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ManuTrain®

KONSERVATIVE THERAPIE VON
HANDGELENKBESCHWERDEN

EINLEITUNG

Kompressionsbandagen konnen ein nitzliches Hilfsmittel sein, um
Schmerzen zu lindern, um die Handkraft zu verbessern und um die
Handfunktion von Patienten mit akuten Handgelenkbeschwerden
verschiedener Ursachen wiederherzustellen.

Die aktuelle Studienlage weist zur Wirksamkeit konservativer als
auch postoperativer Rehabilitationsmafnahmen zur Linderung
klinischer Anzeichen und Symptome fur das Handgelenk jedoch
eine begrenzte Evidenz auf.

Die Studie hat zum Ziel, das klinische Outcome fir Patienten hin-
sichtlich Stabilisierung, Entlastung, physischer Leistungsfahigkeit
und Lebensqualitat zu evaluieren. Die Parameter Schmerzreduk-
tion und Schmerzmittelkonsum wurden ebenfalls dokumentiert.
Hierzu wurden Patienten mit akuten Handgelenkbeschwerden ver-
schiedener Ursachen, wie Tendovaginitis, Ganglion, Arthralgie und
Distorsionen konservativ mit einer zweizugelastischen Kompressi-
onsbandage fur das Handgelenk behandelt.

METHODE

Von August 2022 bis Januar 2023 wurden 23 Patienten bei Hand-
gelenkschmerzen mit der Bandage ManuTrain konservativ versorgt.

10 Patienten erhielten die Diagnose Tendovaginitis, bei 5 Patienten
lag eine Distorsion des Handgelenks vor. Bei 2 Patienten wurde

ein Ganglion, bei 3 Patienten eine Arthralgie und jeweils bei einem
Patienten eine Arthrose, eine Handgelenkinstabilitat und eine Sty-
loiditis ulnae diagnostiziert. 18 Patienten haben vor dem Einschluss
in die Studie Analgetika erhalten, 3 verwendeten Schmerzcremes
und ein Patient erhielt manuelle Therapie.

Die erste Datenerhebung erfolgte beim ersten Arztbesuch. Eine
wiederholte Befragung erfolgte nochmals nach 4 bis 6 Wochen.
Untersucht wurde u.a. die Funktionsfahigkeit der Hand und des
Handgelenks bei Alltagsaktivitaten mittels DASH-Fragebogens.
Der Mayo-Wrist-Fragebogen diente zur Evaluierung der physiolo-
gischen Funktionalitat des Handgelenks. Das Schmerzempfinden
sowie der geflihlte Gesundheitszustand wurde Uber eine 10er VAS
Skala erfasst und die Arbeitsfahigkeit dokumentiert.

Bestandteil der Evaluation war, wie regelmafig die Bandage getra-
gen wurde, wie gut die Handhabung sowie der Tragekomfort waren,
und inwiefern die Passform und die Stabilisierung durch die Band-
age gewahrleistet waren. Des Weiteren wurde der Schmerzmittel-
verbrauch sowie die gefuihlte Schmerzreduktion durch die Bandage
abgefragt.

Quelle: Neusser, M., et al., Nicht Interventionelle Studie; Bodensee Sportklinik,
Zentrum fur Orthopadie und Sportmedizin; Bauerfeind, interne Daten

ERGEBNISSE

Die Tragedauer der Bandage betrug im Mittel 5 Wochen.

Die Patienten gaben an, die Bandage tagsuber bei korperlicher
Aktivitat durchschnittlich 7,3 Stunden getragen zu haben. Haupt-
sachlich wurde die Bandage tagsiber getragen (15 Patienten).
Davon behielten vier Patienten sie Tag und Nacht an. Zum Sport
oder bei Freizeitaktivitaten wurde die Bandage jeweils von rund
einem Drittel der Patienten getragen. (Abb.1)

Einsatz der ManuTrain

Anzahl der Patienten
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Abb.1: Einsatz der ManuTrain von T1 bis T2, nach durchschnittlich 5 Wochen,
(Patienten; n gesamt=22; Mehrfachnennung maglich)

Der gegenwartige Gesundheitszustand konnte vom Patienten
selbst auf einer Skala von 1 bis 10 bewertet werden:

1 stand fur ,schlechtester Zustand”, 10 fir ,bester Zustand”.
Innerhalb der Therapiezeit verbesserte sich der Gesundheits-
zustand bei 11 Patienten um 1 bis 5 Bewertungsschritte.

Bei 2 Patienten war kein Unterschied festzustellen, bei 2 Patienten
verschlechterte sich der Allgemeinzustand leicht. Im Durchschnitt
verbesserte sich der gefiihlte Gesundheitszustand der Patienten
von 5,9 auf 7,5 Skalenwerte. (Abb.2)

Geflhlter Gesundheitszustand (VAS 10er Skala)

vor der Therapie nach der Therapie

Abb.2: Gefiihlter Gesundheitszustand zu T1 vor der Therapie und nach T2 nach
durchschnittlich 5 Wochen

ERGEBNISSE

Die Patienten bewerten Ihre Schmerzen im Handgelenk auf einer
VAS 10er Skala im Median mit 7. (Min.=4; 1.Quartil=6; Median=7;
3.Quartil=8; Max.=10) (Abb.3).
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Abb. 3: Schmerzempfinden der Patienten zu Beginn der Therapie
Abb. 4: Schmerzempfinden zu Beginn und nach 5 Wochen Therapie

Zu Beginn der Untersuchung (T1) lag das Schmerzniveau im
Durchschnitt bei 6,9 VAS 10er Skala. Nach der Therapiezeit wurden
die Schmerzen im Durchschnitt mit 3,9 VAS angegeben. Dies zeigt
eine Schmerzreduktion um 43 Prozent. 19 der 25 Patienten bewer-
ten die Schmerzreduktion durch die ManuTrain mit ,gut” bis ,sehr gut”.
Die Stabilisierung des Handgelenks durch die Bandage wird von
82,6 Prozent der Patienten als ,sehr gut” empfunden.

Die Passform wird von 91,3 Prozent der Patienten mit ,gut” und
.sehr gut” benotet; das Anlegen der Bandage funktioniert fur

56,5 Prozent der Patienten sehr gut. (Abb. 5)
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Abb. 5: Bewertung der ManuTrain nach durchschnittlich 5 Wochen Therapie

Der Tragekomfort der Bandage wird in Bezug auf Tatigkeiten des
Alltags Uberwiegend mit ,gut” bewertet. Hierbei gaben 11 von 22
Patienten an, ,keine Einschrankungen”, bzw. 8 von 22 Patienten
,keine wesentlichen Einschréankungen” zu haben. (ohne Abb.)

Die Patienten wurden anhand des Mayo-Fragebogens vor und nach
der Therapie befragt. Es zeigt sich eine Verbesserung von 77 auf 93
Punkte von max. 100 mdglichen Punkten. (Abb. 6) Der Mayo-Score
beschreibt im Wesentlichen die physiologische Funktionsfahigkeit
des Handgelenks. 100 Punkte bedeuten einen vollen Bewegungs-
umfang und eine uneingeschrankte Funktionalitat des Handge-
lenks. Nach der Therapie mit ManuTrain erreichen die Patienten mit
93 Punkten ein sehr hohes (,exzellentes”) MaB an Beweglichkeit
und Funktionalitat. Alle Sub-Scores des Mayo-Fragebogens zeigen
eine Verbesserung der Funktionalitat Uber die Therapiezeit hinweg
an. Schmerzen werden reduziert, die Greifkraft sowie die Beweg-
lichkeit des Handgelenks wird erhoht.

Mayo-Score
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Abb.6: Mayo-Score zu T1 vor der Therapie und zu T2 nach durchschnittlich 5 Wochen
Therapie mit ManuTrain (Patienten; n gesamt=22)



ERGEBNISSE

Mithilfe des DASH-Fragebogens wird die Auslibung alltaglicher
Aktivitaten vor und nach der Therapie erfragt. Der DASH-Score

zeigt eine Verbesserung sprich Reduktion von 35,5 auf 8,3 Punkten.

Mit einem minimalen Score von 0 Punkten erreicht man nach

dem DASH-Score eine volle Funktionalitat fir Aktivitaten im Alltag
wie z.B. das Offnen eines Glases mit Schraubverschluss oder das
Umdrehen eines Schlissels im Schloss. Die maximal erreichbaren
100 Punkte bedeuten dagegen eine sehr starke Einschrankung bei
Tatigkeiten im Alltag. Diese sind dann nur sehr schwer oder gar
nicht auszufiuhren. Zu Therapiebeginn sind die Patienten in der
Funktionalitat im Alltag merklich eingeschrankt, welches ein Score
von 35,5 Punkten widerspiegelt. Nach durchschnittlich 5 Wochen
Therapie ist eine Verbesserung auf einen Score von 8,3 Punkten zu
verzeichnen. (Abb. 7) Das bedeutet eine fast volle Funktionalitat bei
Alltagsaktivitaten. Wichtige Handlungen sind wieder vom Patienten
so gut wie ohne Einschrankungen auszufuhren wie u.a. die Korper-
pflege und selbststandiges Flihren des Haushaltes.
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Abb.7: DASH-Score zu T1 vor der Therapie und zu T2 nach durchschnittlich
5 Wochen Therapie mit ManuTrain (Patienten; n gesamt=20)

NEBENWIRKUNGEN, UNERWUNSCHTE EREIGNISSE

Keiner den 23 Patienten zeigte Uber die 4 bis 6 Wochen Tragezeit
eine Nebenwirkung durch die Bandage. Unerwunschte Ereignisse
sind ebenfalls bei keinem der Patienten aufgetreten.

DISKUSSION

Bei der konservativen Behandlung von Handgelenkbeschwerden
dient der Einsatz von Kompressionsbandagen u.a. der Stabilisie-
rung des Handgelenks und der Schmerzreduktion. So konnte in
einer weiteren klinischen Studie gezeigt werden, dass Turnerinnen
mit Handgelenkbeschwerden, die beim Training am Pauschenpferd,
Boden und Barren eine Handgelenkbandage trugen, signifikant
weniger Schmerzen empfanden als zuvor ohne Hilfsmittel. [1] Eine
deutliche Schmerzreduktion empfanden auch die Patienten dieser
Untersuchung beim Einsatz der ManuTrain.

Ein weiteres Therapieziel ist die Wiederherstellung der vollen Funk-
tionalitat des Handgelenks und damit einhergehend die Fahigkeit,
Alltagsaktivitaten selbststandig und umfanglich zu verrichten. Die
konservative Therapie mit ManuTrain zeigte, dass die Patienten
eine hohe Wirksamkeit bestatigen bezogen auf Stabilitatsempfin-
den und der Fahigkeit, Alltagsaktivitaten ausfuhren zu konnen.
Auch bei schwereren Verletzungen, wie z.B. nach einer distalen
Radius-Torus-Fraktur zeigte der Einsatz einer Handgelenkbandage
bei 4 bis 15-jahrigen Kindern das gleiche Outcome wie eine Versor-
gung mit einer rigiden Orthese oder Gips hinsichtlich der Parame-
ter Schmerzen, Funktionalitat und Lebensqualitat, Komplikations-
rate und Fehltage in der Schule. [Daniel C Perry, et al.

Aufgrund der ,unauffalligen” Versorgung der Patienten ohne
Meldungen von Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Band-
age zeigte sich auch in dieser Untersuchung, dass die Therapie mit
ManuTrain neben der aufgezeigten hohen Wirksamkeit auch risi-
koarm im Einsatz ist.

Weitere Datenerhebungen sind zur Bekraftigung der vorhandenen
Beobachtung wunschenswert.

FAZIT

— Schmerzreduktion um durchschnittlich 43 Prozent
mit ManuTrain

— Deutliche Verbesserung der Funktionalitat
des Handgelenks mit ManuTrain

— ManuTrain vermittelt ein hohes Stabilitatsempfinden

— ManuTrain bietet einen hohen Tragekomfort

Wir danken Herrn Dr. med. Markus Neusser und Herrn Dr. med. Diesch t,
Bodensee Sportklinik, Zentrum fiir Orthopadie und Sportmedizin fiir die Durchfiihrung der Studie

Quellen: [1] B., Trevithick, R., Mellifont, M., Sayers, Wrist pain in gymnasts: Efficacy of a wrist brace to decrease wrist pain while performing gymnastics, Journal of Hand Therapy 33 (2020) 354e360;
D., C., Perry. et al., Offer of a bandage versus rigid immobilisation in 4- to 15-year-olds with distal radius torus fractures: the FORCE equivalence RCT.

Health Technol Assess. 2022 Jul; 26(33): 1-78., doi: 10.3310/BDNS6122



ManulLoc® long

POSTOPERATIVE THERAPIE DER DISTALEN RADIUSFRAKTUR
MIT DER ORTHESE MANULOC LONG

Dr. med. Peter Katzmaier,
MVZ Oberstdorf

EINLEITUNG

Die distale Radiusfraktur tritt fast immer im Zusammenhang

mit einem Sturz auf, bei dem versucht wurde, ihn mit der Hand
abzufangen. Zu den Symptomen gehoren Schmerzen, besonders
beim Auswadrtsdrehen der Hand (Supination) und bei der Unter-
armdrehung; Kraftverluste, Geflihls- oder Funktionsstorungen, eine
sichtbare Fehlstellung oder auch eine Schwellung im Unterarm.

METHODE (VERWEIS AUF MVZ OBERSTDORF)

Von Oktober 2015 bis Marz 2016 wurden 13 Patienten postoperativ
nach distaler Unterarmfraktur am 1. postoperativen Tag mit der Or-
these ManulLoc long versorgt. Untersucht wurde bei Entlassung aus
der stationdren Behandlung (2. postoperativer Tag), zum Fadenzug
(12. postoperativer Tag) und nach 6 Wochen. Bei der 1. und bei der
3. Datenerhebung wurde jeweils eine Rontgenuntersuchung des
Handgelenks durchgefihrt.

Alle Patienten wurden an einer distalen Unterarm- oder Radius-
fraktur im gelenknahen Bereich mittels einer palmaren winkel-
stabilen Plattenosteosynthese versorgt. Die offizielle vorgegebene
Ruhigstellungszeit betrug jeweils 2 Wochen. Nach 2 Wochen
konstanter Ruhigstellungszeit wurde die Belibung aus der Schiene
heraus zugelassen. Das weitere Verwenden der Schiene wurde
dem Patienten Uberlassen.

Untersucht wurden der DASH-Score und der MAYO Wrist-Score
sowie das Schmerzempfinden nach VAS, der gefihlte Gesund-
heitszustand nach VAS und die Arbeitsfahigkeit. Es wurde jeweils
dokumentiert wie regelmafig die Orthese getragen wurde, wie gut
die Handhabung und der Tragekomfort sowie die Passform und die
Stabilisierung durch die Orthese gewahrleistet war. Des Weiteren
wurde der Schmerzmittelverbrauch sowie die geftihlte Schmerzre-
duktion durch die Orthese abgefragt.

ERGEBNISSE'

Tragezeit der ManulLoc
Zeitpunkt: 6 Wochen post-op

Anzahl Patienten
o~
L

@ Tragen der Orthese tagsiiber
Tragen der Orthese tagsiber und nachts

Tragekomfort der Orthese lasst Patienten auch nach arztlicher
Freigabe das Produkt weiterhin tragen.

1 Erstverdffentlichung in Bauerfeind Life 3-2016. Vollstandig nachzulesen unter bauerfeind-life.de.

ERGEBNISSE

Compliance der ManulLoc long
Zeitpunkt: 6 Wochen post-op

Anzahl Patienten
o~
L

@&» regelmafig
nicht oder gelegentlich

Knapp 80 Prozent der Patienten tragen die Orthese auch nach
6 Wochen aufgrund der guten Stabilisierung und des hohen
Tragekomfort regelmaBig.

FAZIT zur postoperativen Versorgung mit
ManuLoc long-Orthese

— Hoher Tragekomfort und optimale Passform
— Signifikante Schmerzreduktion
— Hohe Funktionalitat der Hand

— Schutz wéhrend der Belastungsaufbauphase

MAYO Handgelenk-Score VER-
BESSERUNG

UM 21 %

MAYO-Score

U1 us

DASH-Score VER-
BESSERUNG

UM 22 %

DASH-Score

u1 U2 u3

MAYO und DASH-Score verbessern sich im Laufe der Therapie mit
ManulLoc long, was dem Heilungsverlauf der Gipstherapie entspricht.
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Manuloc® long

WIRKUNG EINER HANDORTHESE BEI PATIENTEN MIT
UNTERSCHIEDLICHEN HANDGELENKBESCHWERDEN

EINLEITUNG

Bei einer Vielzahl an Verletzungen und Krankheitsbildern muss
das Handgelenk stabilisiert und ruhiggestellt werden, um den
Schmerz zu lindern, den Heilungsverlauf zu beschleunigen oder
um das Operationsergebnis zu sichern.

Fur die Stabilisierung des Handgelenks gibt es verschiedene
Optionen, zum einen den klassischen Gipsverband oder alter-
nativ dazu eine ruhigstellende Orthese.

Ziel der Untersuchung ist es, den Einsatz einer Handorthese in
der Praxis bei unterschiedlichen Indikationen zu beschreiben
und zu bewerten.

METHODIK

Von Januar 2019 bis September 2019 wurden 86 Patienten in
26 Orthopadiepraxen mit der Orthese Manuloc long versorgt.
Rund zwei Drittel der Patienten waren weiblich, ein Drittel war
mannlich. Der Altersdurchschnitt lag bei 52,5 Jahren. 50 Prozent
der Patienten waren zwischen 36 und 67,5 Jahre. (Abb. 1)

Es wurde jeweils dokumentiert, wie regelmaBig die Orthese
getragen wurde, wie gut die Handhabung, der Tragekomfort und
die Passform durch die Orthese gewahrleistet war. Des Weiteren
wurde die Stabilisierung, die Unterstutzung der Handfunktion

sowie die gefuihlte Schmerzreduktion durch die Orthese abgefragt.

Daten wurden sowohl vom behandelnden Arzt als auch vom
Patienten erhoben.

Altersverteilung
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Abb. 1: Altersverteilung der behandelten Patienten, n=86, BoxPlot-Darstellung,
y-Achse=Alter in Jahren

Quelle: Bauerfeind, interne Daten

ERGEBNISSE

Die Therapie mit ManuLoc long dauerte durchschnittlich

5,4 Wochen, wobei 50 Prozent aller Versorgungen zwischen 4 und
7,25 Wochen lagen. Die ManulLoc long wurde tber den Therapie-

zeitraum von mindestens 3 Stunden von 8 Prozent der Patienten

getragen, knapp 40 Prozent trugen sie 5-8 Stunden und mehr als
50 Prozent langer als 8 Stunden. (Abb.2)

Tragedauer

= -2 5td.

= -4 Std.

= 5-8 Std.

Abb. 2: Anzahl der Patienten — Tragedauer der Orthese in Stunden/Tag.

«= mehr als 8 Std.

ERGEBNISSE

Die beiden haufigsten Indikationen waren posttraumatisch, wie
die ,Distale Radiusfraktur” und die ,Tendovaginitis”. (Abb.3, Abb.4)

Die ManulLoc long kam bei 11 Prozent der Patienten praoperativ
zum Einsatz, bei 31 Prozent postoperativ und 58 Prozent wurden
konservativ versorgt. (0. Abb.)

68 Prozent der Patienten erhielten zusatzlich eine oder mehrere
Begleittherapien. In der Mehrheit wurden neben der Manuloc long
Antiphlogistika, Analgetika und/oder Physiotherapie verordnet,
vereinzelt wurde manuelle Therapie oder Reizstrom angewendet.

Indikationen konservativ versorgt
SONSTIGES

ATHROSE

DISTORSION/
KONTUSION / KONS.

KARPALTUNNEL-
SYNDROM / KONS.

TENDOVAGINITIS / KONS.

HANDWURZELFRAKTUR

RADIUSFRAKTUR

0 5 10 15 20

Abb. 3: Anzahl der Patienten, mit konservativer Versorgung

Indikationen operativ versorgt

SONSTIGES

KARPALTUNNEL-
SYNDROM

TENDOVAGINITIS /
SEHNENFACH SPALTEN

ULNARE VERKURZUNGS-
OSTEOTOMIE

RADIUSFRAKTUR
PLATTENOSTEOSYNTHESE

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Abb. 4: Anzahl der Patienten, postoperativ versorgt
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BEWERTUNG ARZT

Die Stabilisierung durch die ManuLoc long Orthese wurde in
97 Prozent der Falle von den Arzten als gut bis sehr gut bewertet.
(Abb. 5)

Stabilisierung n=84
29
i 0 0 0
SEHR GUT BEFRIEDIGEND HINREICHEND SEHR GAR
GUT WENIG NICHT

Abb. 5: Einschitzung der behandelnden Arzte zur Stabilisierung

Die behandelnden Arzte waren der Meinung, das bei 87 Prozent
der vorliegenden Indikationen eine frihfunktionelle Therapie mit
ManuLoc long gut bis sehr gut méglich ist. (Abb. 6)

Friihfunktionelle Therapie moglich

sehr einfach
@= cinfach
== problemlos

&= mihevoll
@= problematisch

@= sehr schwierig

Abb. 6: Einschatzung der behandelnden Arzte zur friihfunktionellen Therapie

In 100 Prozent der behandelten Fille bewerten die Arzte die
ManuLoc long als eine gute bis sehr gute Alternative zum
Gipsverband.
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BEWERTUNG PATIENT

94 Prozent der Patienten bewerten die Stabilisierung und das
Schutzgefiihl durch die ManuLoc long als gut bis sehr gut. (Abb. 7)

Stabilitats- / Schutzgefiihl n=84

36
! 0 0
SEHR GUT BEFRIEDIGEND HINREICHEND SEHR GAR
GUT WENIG NICHT

Abb. 7: Einschatzung der Patienten zum Stabilitatsgefiihl

Durchschnittlich lag das Schmerzempfinden der Patienten vor der
Therapie bei 6 Punkten auf der VAS.

Nach durchschnittlich 5,4 Wochen gaben 73 von 86 Patienten an,
beim Tragen der Manuloc long geringere bis deutlich weniger
Schmerzen zu verspiren. 11 Patienten waren nach der Therapie-
zeit sogar schmerzfrei. (Abb. 8)

Indikationen operativ versorgt

DEUTLICH STARKER | 0

LEICHT STARKER f 1

UNVERANDERT § 1
GERINGER
DEUTLICH GERINGER

VERSCHWUNDEN

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Abb. 8: Schmerzempfinden nach 5,4 Wochen Therapie mit ManuLoc long

26 Prozent der Patienten bewerten den Tragekomfort wie Atmungs-
aktivitat, Hautfreundlichkeit oder Gewicht der Orthese als hervor-
ragend, 64 Prozent als gut.

Die Passform wird von 91 Prozent der Patienten als gut bis
hervorragend bezeichnet.

Das An- und Ablegen der ManulLoc long empfinden 91 Prozent
der Patienten als einfach bis sehr einfach.

Alltagsaktivitaten, wie leichte Arbeiten in der Kiche oder im
Garten, Einkaufen, etc. konnen 77 Prozent der Patienten mit Hilfe
der Manuloc long uneingeschrankt oder gut verrichten. (Abb. 9)

Alltagsaktivititen

e= Uneingeschrankt
auszufiihren

= gut auszuflihren
@= eingeschrankt

@= stark eingeschrankt
@=  kaum moglich

e= nicht mdglich

Abb. 9: Anzahl der Personen, wie im Alltag die Nutzung der Hand maglich ist

Bei der Frage zur Greifbewegung mit den Fingern, um z.B. einen
Kamm, Stift, oder Besteck zu halten, gaben rund 85 Prozent der
Patienten an, dies mit der ManulLoc long uneingeschrankt bzw. gut
ausfuhren zu konnen.

FAZIT

9

9
9
9

Wird von Arzten und Patienten in den meisten Fllen
als gut bis sehr gut bewertet

Stabilisiert das Handgelenk in Extension/Flexion
sowie radial und ulnar

Sehr gute Trageeigenschaften wie Passform,
Atmungsaktivitat und Hautfreundlichkeit

Signifikante Schmerzreduktion bei den meisten
Patienten
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Lumboloc® Forte

WIRKUNG EINER LUMBALORTHESE AUF DAS

SCHMERZEMPFINDEN UND DIE MOBILITAT BEI PATIENTEN
MIT LUMBALEN RUCKENBESCHWERDEN

HINTERGRUND

Leichte Lumbalorthesen nach dem orthopadietechnischen Bau-
prinzip eines klassischen lumbalen Stitzmieders sind anatomisch
geformt. Sie bieten durch die auf der Riickseite integrierten Verstei-
fungen/ Stabe oder Pelotten eine wirksame Stabilisierung und Ent-
lastung der Lendenwirbelsaule, mit muskelaktivierender Wirkung.

Ziel der Studie ist es u.a., die Bandbreite des Einsatzspektrums
von leichten Lumbalorthesen zu erfassen. Zudem ist von Interesse,
welche zusatzlichen Therapien in Kombination mit einer Rucken-
orthese eine Anwendung finden. Dartber hinaus werden Daten
erhoben, welche die klinische Wirkung von der Ruckenorthese
aufzeigen und wie sie die Patienten empfinden.

Quelle: Bauerfeind., interne Daten

METHODIK

Studiendesign:

Studienleitung:

Stichprobe:

Testorthese:

Messsysteme und
Testverfahren:

Untersuchungszeitraum:

Datenauswertung:

Einschlusskriterien:

Ausschlusskriterien:

Nicht-interventionelle, klinische, pro-
spektive Querschnittstudie; Fallserie,
einarmig

Herr Prof. Dr. med. Alexander Katzer;
Orthopadie und Unfallchirurgie;
ORTHOCLINIC HAMBURG

n=100 Patienten;
Alter: 59,3+18 Jahre,
Geschlecht; mannlich=36 weiblich=64

LumboLoc Forte (Bauerfeind AG)

Datenerhebung mittels eines Fragebogens

Die Datenerhebung erfolgte nach der
zweiten Visite T2, durchschnittlich nach
5 Wochen, nach der Eingangsdiagnose, T1.

deskriptive Statistik zu den Zeitpunkten
anhand der Gesamtdaten

Diagnose einer der fur die Ruckenorthese
zugelassenen Indikationen

weitere, akute Verletzungen und/ oder
Erkrankungen, die einen direkten Einfluss
auf die Parameter der Datenerhebung
haben

ERGEBNISSE

Indikationen fiir eine Lumbalorthese

Bei 100 Patienten, die eine Therapie mit einer Lumbalorthese
erhielten, wurde nach der Diagnose zu 30 Prozent der Falle die
Indikation LWS-Syndrom gestellt, gefolgt von der Indikation Lum-
bago mit 16 Prozent. 19 Prozent der Indikationen betrafen das sog.
ISG-Syndrom. Diese drei Indikationen umfassen rund zwei Drittel
der beobachteten Erkrankungen, bei denen eine Lumbalorthese
angezeigt war.

Weitere Indikationen zur Verordnung einer Lumbalorthese waren
Erkrankungen an der Bandscheibe (Protusion und Prolaps 7 Prozent),
eine Wurzelreizung (6 Prozent) und ein Facettensyndrom bzw. eine
Spondylolyse (5 Prozent) sowie ein Wirbelgleiten (4 Prozent).
Weitere, weniger haufig angezeigte Indikationen siehe Abb. 1.

1ISG-Syndrom

Protrusion/Prolaps

Wurzelreiz / Radikolopathie
Spondylolyse / Facettensyndrom
Wirbelgleiten

Osteochondrose

LWS-Skoliose
Deckplattenfraktur

lum BSV

Z.n.Spondylodese
Spinalkanalstenose

Spondylarthrose
\ \ \ |

0 10% 20% 30% 40%

Abb.1: Indikationen zum Einsatz einer Lumbalorthese erhoben bei 100 Patienten
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THERAPIEREGIME

In 34 Prozent der Falle wurde ausschliefllich eine Lumbalorthese,
in 66 Prozent der Falle wurde mind. eine weitere Intervention zur
Lumbalorthese verordnet.

Bei 28 Prozent der Patienten wurde zusatzlich eine Physiotherapie
durchgefuhrt. Weniger haufig wurden als eine zweite Therapie-
mafBnahme zur Orthese Analgetika (4 Prozent), manuelle Therapie
(3 Prozent) oder Akupunktur (2 Prozent) verordnet.

In 29 Prozent der Falle wurden neben der Orthese, zwei weitere
TherapiemafBnahmen angewendet, wobei die haufigsten Kombi-
nationen zu einer Orthese, Analgetika und Akupunktur (6 Prozent)
und Analgetika plus Physiotherapie (6 Prozent) waren. In Summe
ist Physiotherapie mit 44 Prozent die am haufigsten mit verordnete
Therapie zu einer Lumbalorthese. (Abb.2)

Analgetika

Akupunktur

Physiotherapie

manuelle Therapie

Massagen
Analgetika / Akupunktur
Analgetika/ Physiotherapie
Analgetika/ Infiltration
Physiotherapie / Massagen
Physiotherapie / Akupunktur
Reizstrom / Physiotherapie
Reizstrom / Akupunktur
Massagen / Akupunktur
manuelle Therapie / Physiotherapie
manuelle Therapie / Akupunktur

Analgetika, Akupunktur, Physiotherapie
\ \ \ \

! |
0 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Abb.2: Haufigkeit von zusatzlichen Behandlungsoptionen zur Verordnung einer
Lumbalorthese in [%], n=100
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THERAPIEZIELE

Die drei am haufigsten genannten und somit wichtigsten Therapie-
ziele waren die Schmerzreduktion (85 Prozent), die Verbesserung
der Beweglichkeit (49 Prozent) und die damit verbundene Steige-
rung der Mobilitat (42 Prozent) der Patienten. Die Zielerreichung
wurde nach durchschnittlich 5 Wochen (5,13 /+- 1,63 KW) Therapie-
dauer mit gut bewertet (Note 2,29 bis 2,05). (Abb.3)

Therapieziel (Mehrfachnennung maglich)

90 -
* Bewertung der Zielerreichung: T=sehr gut, ..., 6=ungeniigend)

80 |

70 |

60

50 4

40

30

20

10 4 M

2,14*
0 I I I I I

Schmerz- Verbesserung Stabilisierung Verbesserung Entlastung des anderes
reduktion der Beweg-  des Gelenks/ der Mobilitat ~ Gelenks/der Ziel
lichkeit der Wirbelsaule Wirbelsaule

Abb.3: Therapieziel der Verordnung von der Lumbalorthese, y-Achse = Anzahl der
Nennungen, n=97

COMPLIANCE

Die Mehrheit der Patienten (61 Prozent) gibt an, die Orthese

3-4 Stunden taglich zu tragen. Knapp ein Drittel der Patienten

(29 Prozent) tragt die Orthese 5-8 Stunden am Tag.

Wenige Patienten (6 Prozent) tragen die Orthese nur gelegentlich
am Tag fur 1-2 Stunden. Die Orthese wird mehr als 8 Stunden am
Tag von 4 Prozent der Patienten getragen. (Abb. 4)

Tragedauer der Lumbalorthese / Tag

&% 6%

1-2 Stunden

3-4 Stunden

5-8 Stunden

mehr als 8 Stunden

Abb.4: Prozentuale Verteilung der Tragedauer der Orthese/Tag erhoben bei
100 Patienten durch Selbstauskunft, n=100

EINSATZ DER ORTHESE

Ein Viertel der Patienten nutzt die Lumbalorthese wahrend des
gesamten Tages. Die Mehrheit der Patienten (41 Prozent) legt die
Orthese bei der Arbeit an. 13 Prozent der Patienten tragt die Orthe-
se wahrend Freizeitaktivitaten, 5 Prozent beim Sport und 2 Prozent
sogar auch nachts. (Abb.5)

Die Handhabung der Orthese bewerten 93 Prozent der Patienten als
problemlos bis sehr einfach (Durchschnittsnote =2,3). Die Pass-
genauigkeit wird von 79 Prozent der Patienten als gut bis hervor-
ragend bezeichnet, von 19 Prozent der Patienten als befriedigend
(Durchschnittsnote=2,2).

Der Tragekomfort wir als gut bis sehr gut von 68 Prozent der
Patienten und von 29 Prozent der Patienten als befriedigend
angesehen (Durchschnittsnote=2,3) (ohne Abb.)

45
40 |
35
30
254
20 4
15
10

5

0 | | I

gesamter bei der Arbeit  beim Sport  In der Freizeit wahrend der andere
Tag Nacht Gelegenheiten

Abb.5: Situationen, bei denen die Patienten die Lumbalorthese tber den Zeitraum
von durchschnittlich 5 Wochen getragen haben, n=100, Mehrfachnennung maglich;
(y-Achse=Anzahl der Nennungen)

STABILISIERUNG UND SCHUTZGEFUHL

Die empfundene Stabilisierung durch die Orthese und das damit
verbundenen Schutzgefiihl bewerten 78 Prozent der Patienten mit
gut bis sehr gut, 20 Prozent mit befriedigend. 2 Prozent der
Patienten empfinden eine nur geringe bis keine Stabilisierung durch
die Orthese. (Abb. 6)

Stabilisierung und Schutzgefiihl durch die Orthese

sehr gut

gut

befriedigend

hinreichend

gar nicht

Abb.6: Bewertung der Stabilisierung und des Schutzgefiihls der Orthese bei
100 Patienten bewertet nach durchschnittlich 5 Wochen Tragezeit der Orthese, n=100
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SCHMERZREDUKTION

Das Schmerzniveau bei den 100 befragten Patienten wurde vor der
Therapie mit einer Lumbalorthese durchschnittlich mit 6,5 Punkten
auf einer 10er-VAS-Skala angegeben. Mit Orthese reduzierte sich die
Schmerzwahrnehmung signifikant nach durchschnittlich 5 Wochen
um 2,2 auf 4,3 Punkte auf der 10er-VAS-Skala. (Abb. 7)

50 Prozent der Patienten gaben an, zur Therapie mit Orthese keine
Schmerzmittel einzunehmen. 1 Prozent der Patienten geben an, drei-
mal taglich, 26 Prozent ein- bis zweimal taglich Schmerzmittel einzu-
nehmen, 14 Prozent jeden 2. Tag, 9 Prozent nur einmal pro Woche.
Da nur 18 Prozent der Patienten Analgetika verordnet bekommen
haben, wird der andere Teil der Patienten (32 Prozent) nach eigener
Entscheidung zusatzlich Schmerzmittel eingenommen haben.

Von den 50 Patienten, die Schmerzmittel einnahmen, haben 72
Prozent angegeben, dass sie aufgrund der Orthese den vorherigen
Schmerzmittelkonsum reduzieren konnten.

Schmerzwahrnehmung

T1 T2

Abb.7: Schmerzwahrnehmung, Mittelwerte; zu T1 (vor der Therapie mit der Lumbal-
orthese) und zu T2 (durchschnittlich 5 Wochen Therapie mit der Orthese), y-Achse:
10er-VAS-Skala; n=100; (* p<0,001, a<0,05; Power, B=80 Prozent; Paired t-Test)
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MOBILITAT

Die Mobilitat der Patienten wurde vor der Therapie durchschnitt-
lich mit 5,1 auf einer 10er-VAS-Skala angegeben. Nach 5-wochiger
Therapie mit der Lumbalorthese stieg die Mobilitat der Patienten si-
gnifikant. Im Durchschnitt wurde eine Verbesserung um 1,3 Punkte
mit einem Wert von 6,4 angegeben. (Abb.8)

69 Prozent der Patienten konnen gut bzw. uneingeschrankt mit
der Orthese Alltagsaktivitaten verrichten, 28 Prozent der Patienten
haben dabei nur leichte Einschréankungen. (ochne Abb.)

Mobilitat
*

10, .
8]
6 —‘7
4]

L .
24 °
0

T1, vor der Therapie T2, wahrend der Therapie

Abb.8: Boxplot, dargestellt: Median mit Quartilen; Mobilitat der Patienten verglichen
vor und wahrend der Therapie mit der Lumbalorthese Uber durchschnittlich 5 Wochen,
y-Achse =10er-VAS-Skala, n=95; (* p<0,001, a<0,05; Power, B=80 Prozent; Wilcoxon
Signed Ranks Test)

DISKUSSION

Bereits in friiheren Studien konnte eine klinische Wirkung von
Lumbalorthesen aufgezeigt werden.

Schon bei einem Beobachtungszeitraum von zwei Wochen stellt
sich beim Tragen einer Orthese bei akuter, subakuter sowie bei
chronischer Low Back Pain (LBP) eine Verbesserung der selbst-
eingeschatzten Funktionalitat des Vermeidungsverhaltens wie
auch des Schmerzempfindens der Patienten ein. [1]

Dies deckt sich mit den Angaben der Patienten in dieser Studie be-
zogen auf das Schmerzempfinden und auf die Mobilitat, sowohl bei
vergleichbarer Indikationsstellung zu vorher genannter Studie als
auch bei weiteren Indikationen der Lendenwirbelregion s. Abb.1.

In einer weiteren Studie mit Patienten, die an einer degenerativen
lumbalen Spinalstenose litten, konnte eine mobilisierende Wir-
kung aufgezeigt werden. Die neurogene Claudicatio konnte durch
das Tragen einer Orthese soweit verbessert werden, dass sich die
schmerzfreie Laufdistanz der Patienten signifikant vergroBerte
verglichen zum Laufen ohne Orthese [2].

Auch bei langeren Therapiezeiten von mehreren Monaten konnte
eine Wirkung von Lumbalorthesen bestatigt werden. Bei der Beur-
teilung einer funktionellen Erholung konnte bei der Versorgung von
Patienten mit subakuter LBP mit Orthesen Uber eine dreimonatige
Interventionsphase eine signifikante Verbesserung verzeichnet
werden gegeniiber Patienten, die keine Orthese erhielten. [3]
Zudem fand die Studie eine verringerte Einnahme von LBP bezoge-

ner Medikation bei Patienten die mit einer Orthese versorgt wurden.

Diese Beobachtung wurde auch in dieser Studie gemacht, bei der
die Mehrheit der Patienten angab, ihren Schmerzmittelkonsum
aufgrund der Lumbalorthese einschranken zu konnen.

FAZIT

— Die Lumbalorthese Lumboloc Forte findet Einsatz bei
einem breiten Indikationsspektrum

— Insgesamt ist die Mehrheit der Patienten (71 Prozent)
mit der Orthese zufrieden bis sehr zufrieden.

— Von der Orthese geht eine klinisch relevante
Schmerzreduktion aus. Dies aufBert sich u.a. darin,
dass nach Angabe der Patienten auch der Schmerz-
mittelkonsum durch das Tragen der Orthese ver-
ringert werden konnte.

— Geringere Schmerzen, eine gesteigerte Stabilisierung
sowie ein erhohtes Schutzgefiihl tragen zu einem
signifikant, wahrnehmbaren Anstieg der Mobilitat der
Patienten bei.
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SacrolLoc®

/UM EINSATZ DER BECKENORTHESE

BEI BECKENRANDFRAKTUREN

Prof. Dr. med. Rolf Haaker,
Klinik fur Orthopadie, St. Vincent Hospital, Brakel

EINLEITUNG

Beckenrandfrakturen sind im Gegensatz zur kompletten Becken-
ringfraktur dadurch charakterisiert, dass es sich um isolierte

obere Schambeinast- oder Sitzbeinastfrakturen handelt, die haufig
einseitig, durchaus aber auch doppelseitig auftreten konnen [1].
Beckenrandfrakturen sind besonders schmerzhaft, da die Lauf-
belastung in der Nutationsbewegung im Kreuzdarmbeingelenk zu
einer entsprechenden Bewegung in der Frakturzone fuhrt. Durch die
ausgepragten Schmerzen wurden Patienten in der Vergangenheit
i.d.R. 14 bis 21 Tage immobilisiert. Insbesondere bei der isolierten
Schambeinastfraktur des alten Menschen ist die schmerzbedingte
Immobilisierung langwierig und die Mobilisierung gelingt auch unter
Entlastung des Beines der betroffenen Schambeinastseite nur
verzogert [1].

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss einer Beckenorthe-
se (Sacroloc) auf die Immobilisierungszeit und den Schmerzmittel-
verbrauch bei Patienten mit Beckenrandfraktur zu untersuchen.

Obere Schambeinastfraktur in der 3-D-Rekonstruktion

STUDIENDESIGN

Fallserie

METHODIK
Stichprobe:

Indikationen:

Therapie:

Testorthese:
Datenauswertung:

n =18, Alter: 64-90 Jahre,

16 Frauen und 2 Manner

17x stabile Beckenfrakturen,

v.a. osteoporotisch bedingt

1x instabile Beckenringfraktur mit
begleitender Os sacrum-Fraktur

- Schmerztherapie mit Opiaten

-ab dem 5.-6. stationaren Tag kranken-
gymnastische Frihmobilisierung an
Unterarmgehstitzen

- Beckenorthese

Sacroloc (Bauerfeind AG)
deskriptive Statistik

ERGEBNISSE

Es konnte in allen 18 Fallen ein im Vergleich zu dem friiheren Vorge-
hen, bei welchem die Patienten 14 bis 21 Tage immobilisiert wurden,
deutlich friherer Mobilisierungsbeginn nach 8 bis 10 Tagen unter
dem Schutz der SacroLoc-Orthese erreicht werden (Abb. 1).
Daruber hinaus reduzierte sich laut Aussagen der Patienten der
Belastungsschmerz und schlug sich in einem meist bis zum
Entlassungstag am 8. bis 10. Tag deutlich reduzierten Opiat-Bedarf
nieder (ohne Abb.).

Immobilisierungszeit in Tagen

ohne Sacroloc

mit SacroLoc

Abb. 1: Immobilisierungszeit mit und ohne SacroLoc

FAZIT
— Eine frihere Mobilisierung

— Einen niedrigeren Schmerzmittelverbrauch
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DISKUSSION

Infolge der sich verandernden Altersstruktur der Bevolkerung mit
zunehmender Pravalenz der senilen Osteoporose, ist eine rapide Zu-
nahme von Beckenrandfrakturen und instabilen Beckenringfrakturen
zu beobachten [2]. Darlber hinaus sind Schambeinastfrakturen nicht
nur bei geriatrischen Patienten im Rahmen von Unfallen mit geringer
Krafteinwirkung haufige Verletzungen, sondern kommen in seltenen
Fallen auch als Ermidungsfrakturen bei Sportlern vor [2].

Die Nutzung der Beckenorthese SacrolLoc fihrte in der vorliegenden
Anwendungsbeobachtung zu einer fruheren Mobilisierung und
einem niedrigeren Schmerzmittelverbrauch bei Patienten mit Be-
ckenrandfrakturen. Die Wirkung der Orthese kann hierbei im Sinne
einer auBeren Kompression des Beckenglrtels mit Reduzierung der
Scherbewegungen in der Stand- und Schwungphase des Beines
erklart werden [2]. In einer Studie von Sichting et al. konnte an Hand
eines Computermodells aufgezeigt werden, dass die von der Becken-
orthese verursachte Lasteinleitung eine Gegennutation am Iliosa-
kralgelenk (ISG) einleitet und somit das AusmaB der physiologischen
Bewegung einschrankt [3]. Dieser Effekt spiegelt sich auch in der
Beanspruchung der an der Bewegung beteiligten Bander wider. Die
Dehnung der Bander des hinteren Beckenrings als maoglicher Ort no-
zizeptiver Elemente wird Uberwiegend verringert. Diese Ergebnisse
deuten darauf hin, dass durch die Nutzung einer Beckenorthese wie
der SacroLoc Schmerzzustande im Bereich des Beckens verringert
werden konnen und dadurch eine friihere Mobilisierung der Pati-
enten maglich ist.

Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass eine
Indikationserweiterung der SacrolLoc auch auf Beckenrandfrakturen
sinnvoll und angebracht ist [1].

QUELLEN

[1] Haaker R: Anwendungsbeobachtung zur Erweiterung der Indikation fiir die
SacrolLoc-Bandage der Fa. Bauerfeind. Bauerfeind-interne Daten. 2017

[2] Haaker R, Jeremic D: MOT 04/2015 Erfahrungsbericht: Die SacroLoc-Bandage in
der Behandlung der isolierten Schambeiastfraktur.

[3] 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;17:43-51.
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CoxaTrain®
KONSERVATIVE THERAPIE

VON HUFTGELENKBESCHWERDEN

EINLEITUNG

Arthrose ist die weltweit haufigste Gelenkerkrankung, die ins-
besondere in fortgeschrittenem Stadium zu Schmerzen und
FunktionseinbuBen der Gelenke fihrt.

Der Anteil von Personen mit Arthrose steigt mit zunehmendem
Lebensalter deutlich an; bei den Personen ab 65 Jahren sind in
Deutschland knapp die Halfte der Frauen (48,1 Porzent) und knapp
ein Drittel der Ménner (31,2 Porzent) betroffen.! Die Entwicklung
wirksamer konservativer Behandlungsstrategien ist von grof3er
Bedeutung, da ein Gelenkersatz z.B. bei Coxarthrose nur im End-
stadium angezeigt ist. Huftorthesen stellen in der konservativen
Behandlung einen moglichen Therapiebaustein von Coxarthrose
dar.

Die nicht-interventionelle Studie hat zum Ziel, das klinische Out-
come fur Patienten hinsichtlich Schmerzreduktion, Gelenkstabilitat
und Mobilitat zu evaluieren. Weitere Bestandteile der Daten-
erhebung waren, bei welcher Gelegenheit die Orthese getragen
wurde, wie gut der Tragekomfort empfunden wurde und inwiefern
Alltagstatigkeiten verrichtet werden konnten.

Hierzu wurden Patienten mit Coxarthrose und unterschiedlichem

Schweregrad konservativ mit einer flexiblen Hiftorthese behandelt.

METHODE

Von Juni 2022 bis November 2023 wurden 57 Patienten
(34 Frauen/ 23 Manner) bei Hiftschmerzen mit der Orthese
CoxaTrain konservativ versorgt.

44 Patienten erhielten die Diagnose Coxarthrose, bei sechs Pati-
enten lag eine Koxalgie vor. Bei drei Patienten wurde Impingement
des Huftgelenks, bei drei Patienten Bursitis trochanterica und

bei einem Patienten eine Labrumlasion diagnostiziert. Mehrfach-
diagnosen mit zusatzlichen muskularen Dysbalancen, Instabilitats-
geflihl und/ oder Huftdysplasie oder Coxarthrose zusammen mit
Impingement des Huftgelenks wurden ebenso gestellt.

19 Patienten nahmen vor der Teilnahme an der Studie Analgetika
ein und 13 Patienten bekamen Physiotherapie. Neun gingen zusatz-
lich zum Rehasport. Neun Patienten wurden zu je einem Drittel mit
StoRwellen- oder Infiltrationstherapie oder Akupunktur behandelt.

Quelle: Nicht Interventionelle Studie, 5 Orthopadiepraxen, Bauerfeind, interne Daten

Bei der Datenerhebung wurden vom behandelnden Arzt Therapie-
ziele abgefragt. Die drei haufigsten Therapieziele bei der konserva-
tiven Therapie der Coxarthrose waren: Schmerzreduktion, Entlas-
tung des Hiftgelenks und Erhaltung der Mobilitat. (Abb.1)

Therapieziele

70
60 4
50

40 4

in Prozent

30 A

20 A

Schmerz-  Wieder-  Stabilisie- Entlastung Erhaltung Siche- Sicherung
reduktion  herstel- rung des  des Hift- der Mobi- rung des des OP-

lung der Huft- gelenks litat Muskel- Ergebnisses/
normalen  gelenks status  Bewegungs-
Beweg- limitierung

lichkeit

Abb.1: Therapieziele, Bewertung durch den behandelnden Arzt,
Mehrfachnennung maéglich

Der Arzt wurde zur Kontrollvisite des Patienten befragt, wie effektiv
er die Therapie mit der Huftorthese beurteilt auf einer Werteskala
von 1 = sehr gut, bis 5 = schlecht.

Das Erreichen der drei haufigsten Therapieziele wurde vom Arzt
durchschnittlich jeweils mit der Note 1,9 bewertet. Die vier weite-
ren Therapieziele liegen im Mittel bei der Note 2,0 bis 2,2.

ERGEBNISSE

Der Untersuchungszeitraum pro Patient mit der Orthese betrug
im Mittel 7,6 Wochen. Die Patienten gaben an, die Orthese durch-
schnittlich 4,6 Stunden pro Tag getragen zu haben.

Bei der Frage, bei welcher Gelegenheit die Orthese angelegt wurde,
(eine Mehrfachnennung war maglich), gaben 49,1 Prozent der
Patienten an, sie in der Freizeit zu tragen, 21,1 Prozent trugen sie
den gesamten Tag, 38,6 Prozent bei der Arbeit, 19,3 Prozent beim
Sport und 1,8 Prozent in der Nacht. (Abb. 2)

Einsatz der Orthese

Anzahl Patienten
&
L

1

gesamter bei der beim in der nachts andere
Tag Arbeit Sport Freizeit Gelegen-
heiten

Abb.2: Das Diagramm zeigt, bei welchen Gelegenheiten die Orthese getragen wurde.
(Patienten n gesamt = 57, Mehrfachnennung maglich)

Das Schmerzempfinden wurde tber eine VAS-10er-Skala erfasst.
Die Schmerzen minimierten sich um durchschnittlich 3,1 Punkte,
von 6,5 auf 3,4. Das entspricht einer Schmerzlinderung um

47,7 Prozent (Abb. 3)

Schmerzempfinden

vor der Therapie nach der Therapie

Abb. 3: Schmerzempfinden bewertet auf der VAS-10er-Skala;
0 = keine Schmerzen bis 10 = sehr starke Schmerzen
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27 Patienten nahmen regelmafig Schmerzmittel ein.

13 davon konnten wahrend der Therapie dank der Orthese ihre
eingenommene Schmerzmittelmenge reduzieren, sieben behielten
sie bei. Sieben Patienten machten hierzu keine Angaben.

22 Patienten (38,6 Prozent) sagten aus, dass die Orthese sie gut bis
sehr gut in der Therapie unterstitzt und Sicherheit gegeben hat.
11 Patienten (19,3 Prozent) empfanden es als befriedigend,

14 Patienten (24,6 Prozent) als hinreichend, vier Patienten

(7 Prozent) fihlten sich sehr wenig unterstitzt.

Folgende Bewertungen erfolgten auf der VAS-10er-Skala:

Das Stabilitatsgefihl beim Gehen auf ebenem festen Untergrund
verbesserte sich mit Orthese um durchschnittlich 2,3 Skalenwerte.
Das Stabilitatsgefihl beim Gehen auf unebenem Untergrund
erhdhte sich um durchschnittlich 2,6 Punkte.

Das Stabilitatsgefihl beim Treppabgehen verbesserte sich mit
Orthese um durchschnittlich 2,5 Punkte.

Die Standsicherheit steigerte sich mit Orthese um durchschnittlich
2,1 Skalenwerte. (Abb. 4)

Stabilitatsgefiihl beim Gehen und Standsicherheit

... beim Gehen ... beim Gehen ... beim Standsicherheit
auf ebenen, festen auf losem Treppabgehen
Untergrund Untergrund

== vor der Therapie

Abb. 4: Stabilitat und Standsicherheit
bewertet anhand einer VAS-10er-Skala,
0 = sehr schlechtes Gefiihl bis 10 = sehr gutes Gefiihl

@= nach der Therapie

Bei der Befragung zur eingeschatzten maximalen Gehstrecke ohne
Schmerzen ergaben sich folgende Aussagen:

Eine Gehstrecke ohne Schmerzen wurde ohne Orthese mit 4,1 auf
einer VAS-10er-Skala bewertet (0 = kurz/ 10 = lang), mit Orthese
lag sie im Mittel bei 6,6 — das entspricht einem Plus von 61 Prozent
Das Tragen der Orthese verlangerte die schmerzfreie Gehstrecke
deutlich. (0. Abb.)
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Bei der Frage: »Wie gut ist die Mobilitat bei Alltags- und Freizeit-
aktivitaten?« gaben die Patienten ohne Orthese einen Durchschnitts-
wert von 4,2 und mit Orthese von 7,2 auf einer VAS-10er-Skala an.
Das entspricht einer Verbesserung der Mobilitat um 71,4 Prozent.
(Abb. 5)

Wie gut ist ihre Mobilitat?

ohne Orthese mit Orthese

Abb. 5: Mobilitat bewertet auf einer VAS-10er-Skala,
0 = sehr schlecht bis 10 = sehr gut

Leichte Alltagsaktivitaten und Aktivitaten mit hoherer Belastung
lieBen sich vor der Orthesenversorgung nur mit groferen Ein-
schrankungen durchfuhren.

Dabei gaben die Patienten fur leichte Aktivitaten einen Wert ohne
Orthese im Durchschnitt von 5,1 an. Mit Orthese verbesserte sich
die Situation auf einen Wert von 6,9, ein Plus von 35,3 Prozent.
Alltagsaktivitaten mit hoherer Belastung wurden ohne Orthese
durchschnittlich mit 4,4 und mit Orthese mit 6,2 bewertet, ein
Plus von 40,9 Prozent (Abb. 6)

Die Orthese hilft, Alltagsaktivitaten besser zu meistern mit splirbar
weniger Einschrankungen.

Ich kann mit der Orthese ... verrichten.

... leichte Alltagsaktivitaten ... mit hoherer Belastung

Alltagsaktivitaten

Abb. 6: Verrichtung von Alltagsaktivitaten,
bewertet auf einer VAS-10er-Skala,
0 = nicht moglich bis 10 = uneingeschrankt

ohne Orthese

@= mit Orthese

Die Handhabung/das Anlegen der Orthese empfanden 70,2 Prozent
als einfach bis sehr einfach, 17,5 Prozent als problemlos 12,3 Prozent
als muhevoll bis problematisch, keiner empfand es als sehr schwierig.
Das Sitz- und Rutschverhalten der Orthese in Bewegung bewerten
57,9 Prozent als gut bis hervorragend, 33,3 Prozent als normal und
8,8 Prozent als nicht so gut. Niemand als schlecht.

Den Tragekomfort bewerten die Patienten bzgl. Atmungsaktivitat

im Durchschnitt mit 2,4, Hautfreundlichkeit mit 2,3 und Gewicht der
Orthese mit 2,3. (Abb. 7)

Aspekte des Tragekomforts

2,5

2,0

15

1,0

Atmungsaktivitat Hautfreundlichkeit Gewicht

Abb. 7: Bewertung des Tragekomforts auf einer Ordinalskala von 1 bis 6,
= hervorragend bis 6 = nicht ausreichend

NEBENWIRKUNGEN, UNERWUNSCHTE EREIGNISSE

Keiner der 57 Patienten zeigte uber die Tragezeit unerwinschte
Nebenwirkungen durch die Orthese.

SCHLUSSBETRACHTUNG:

Um die Effizienz von Orthesen als TherapiemaBnahme sicher zu
stellen, mussen Patienten daruber aufgeklart werden. Die Patienten-
aufklarung sollte Kenntnisse Uber die Ziele und Modalitaten der
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Behandlung sowie Kenntnisse Uber mogliche Risiken und Neben-
wirkungen umfassen. Die Patienten sollten ermutigt werden, sich
mit dem verantwortlichen medizinischen Fachpersonal in Verbin-
dung zu setzen, wenn eine Anpassung erforderlich ist, bei schlech-
ter Vertraglichkeit oder bei Fragen zum Hilfsmittel.?

Bei der konservativen Behandlung der Coxarthrose dient der Ein-
satz von Huftorthesen u.a. der Schmerzreduktion. So konnte in
einer klinischen Studie (Evidenz-Level: 1b) gezeigt werden, dass die
CoxaTrain neben Schmerzen am Tag auch Nachtschmerzen redu-
zierte.? Eine deutliche Schmerzreduktion beim Einsatz der CoxaT-
rain empfanden auch die Patienten dieser Untersuchung.

Ein weiteres Therapieziel ist die Verbesserung der Funktionalitat
des Huftgelenkes und damit einhergehend die Fahigkeit, Alltags-
aktivitaten selbststandig und umfanglich zu verrichten. Patienten,
die in dieser Untersuchung konservativ mit CoxaTrain therapiert
wurden, bestatigen ein verbessertes Stabilitatsempfinden und

eine gesteigerte Mobilitat. Zudem konnen sie Alltagsaktivitaten mit
Orthese besser ausfiihren. Diese Ergebnisse decken sich mit den
Ergebnissen der bereits aufgefihrten klinischen 1-b-Studie. Die
Patienten mit moderater Coxarthrose zeigten mit der CoxaTrain eine
sich Uber die Zeit verbessernde Mobilitat. Die Schrittlange als auch
die Gehgeschwindigkeit nahmen dabei signifikant zu und es war ein
erhohtes maximales Extensionsmoment zu verzeichnen.? Das Gang-
bild normalisierte sich mit dem Einsatz einer Huftorthese.

Aufgrund der »unauffalligen« Versorgung der Patienten ohne
Meldungen von Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Huf-
torthese zeigte sich auch in dieser Untersuchung, dass die Thera-
pie mit CoxaTrain neben der dokumentierten hohen Wirksamkeit
risikoarm im Einsatz ist.

Weitere Datenerhebungen sind zur Bekraftigung der vorhandenen
Beobachtung wiinschenswert.

FAZIT

— Schmerzreduktion um durchschnittlich 47,7 Prozent
mit CoxaTrain

— deutliche Verbesserung der Mobilitat der Patienten
um 71,4 Prozent

— CoxaTrain vermittelt ein hohes Stabilitatsempfinden

— CoxaTrain bietet einen ausgezeichneten
Tragekomfort

Rev.0-2024-07
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GenuTrain® OA

EVALUATION VON WIRKUNG UND THERAPIESICHERHEIT

DER KNIEORTHESE

HINTERGRUND

Das am haufigsten von einer Arthrose betroffene Gelenk ist

das Kniegelenk (Gonarthrose). Die Erkrankung weist eine im
Lebensverlauf zunehmende Pravalenz auf, beeintrachtigt die
Lebensqualitat und Alltagsfahigkeit von Patienten und verursacht
hohe Kosten fir das Gesundheitssystem (1).

Ziel der Studie war es, die Wirksamkeit der entlastenden
Knieorthese GenuTrain OA, welche zur Behandlung der
Gonarthrose konzipiert ist, gemessen anhand von Parametern wie
Schmerz-, Stabilitatsempfinden und Mobilitat von der Versorgung
mit dem Hilfsmittel bis zur erneuten Visite zu bestimmen.
Weiterhin wurden Daten zu Compliance, Trageeigenschaften,
Handhabung und Passform der Orthese erhoben. Die erhobenen
Daten seitens des Arztes zielten darauf ab, mogliche Aussagen
uber arztliche Therapieziele treffen zu konnen und inwiefern diese
erreicht werden.

METHODIK

Studiendesign:

Stichprobe:

Testorthese:
Therapiedauer:

Zeitpunkt der
Versorgung:

Testverfahren:

Untersuchungszeitraum:

Datenauswertung:
Einschlusskriterien:

Ausschlusskriterien:

Nicht-interventionelle, klinische Studie;

Fallserie, einarmig
(Evidenz-Level 3)

8 Orthopadiepraxen

n=113 Patienten;

Alter: 64,4 Jahre+11 Jahre

Geschlecht: 41 Prozent mannlich;
59 Prozent weiblich

GenuTrain OA (Bauerfeind AG)

@54 KW (+ 1,4 KW)

konservativ 81 Prozent
nach der OP 16 Prozent
vor der OP 3 Prozent

Datenerhebung mittels Fragebogen

Eingangsdiagnose zu T1 und
Datenerhebung zur zweiten Visite T2

induktive Statistik: gepaarter t Test
mediale oder laterale Gonarthrose
Patienten, die geistig und/oder
korperlich nicht in der Lage sind, eine

sichere Handhabung der Orthese zu
gewahrleisten

THERAPIEZIELE UND ZIELERREICHUNG SEITENS DES ARZTES

Die Daten wurden in 7 verschiedenen Praxen erhoben. Die wichtigsten
Therapieziele der Arzte waren absteigend die Schmerzreduktion (93
Prozent), die Entlastung des Kniegelenks (67 Prozent), die Stabili-
sierung des Kniegelenks (55 Prozent) und die Wiederherstellung der
normalen Beweglichkeit (29 Prozent) der Patienten. Die Zielerreichung
wurde nach durchschnittlich 5 Wochen (5,4 + 1,4 KW) Therapiedauer
mit gut bewertet (Note 2,20 bis 1,87). (Abb.1)

Therapieziel (Mehrfachnennung méglich)
100

%0 * Bewertung der Zielerreichnung (1 =sehr gut; 4 = gar nicht)
80
70 |
60 |

50

in %

40 |

30 |

20 4

Schmerzreduktion Entlastung des Stabilisierung  Wiederherstellung
Kniegelenks der normalen
Beweglichkeit

Abb.1: Therapieziel und Zielerreichung der Verordnung der GenuTrain OA

COMPLIANCE

Ein Viertel (25,2 Prozent) der Patienten trug die Orthese Uber

8 Stunden taglich. Die Mehrheit (38,3 Prozent) gab an, die Orthese
taglich 5 bis 8 Stunden zu tragen. 23,4 Prozent trugen die Orthese 3
bis 4 Stunden und 13,1 Prozent 1 bis 2 Stunden taglich (Abb. 2).

Tragedauer der Knieorthese / Tag

1-2 Stunden
3-4 Stunden
5-8 Stunden

mehr als 8 Stunden

Abb.2: Prozentuale Verteilung der Tragedauer der Orthese; n=107
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UNTERSTUTZUNG UND SICHERHEIT DURCH DIE ORTHESE

Die Patienten bewerteten auf einer Skala von 1 bis 6 (1 =sehr gut,
6=gar keine), ob die Orthese die Therapie unterstiitzt und Sicherheit
gegeben hat. Im Mittel gaben die Patienten einen Wert von 2,2 an.
Dieser besagt, dass sie durch die Orthese gut unterstitzt wurden
(n=107).

stimme voll zu stimme nicht zu

STABILITAT, MOBILITAT UND SCHMERZEMPFINDEN

Wahrend der Therapie reduzierten sich die Schmerzen mit der
Orthese auf 3,4 im Vergleich zu 7 vor der Therapie, gemessen

mit Hilfe einer 10er VAS. Das Stabilitatsempfinden im Kniegelenk
erhohte sich mit der Orthese von 3,8 auf 7,3.

Die Mobilitat der Patienten erhohte sich auf 6,9 wahrend der
Therapie im Vergleich zu 3,2 vor der Therapie. Dies auf3ert sich
auch in der schmerzfreien Gehstrecke, die sich auf einer 10er
Skala (1=kurz, 10=lang) von 3,2 auf 6,9 erhohte. Alle Anderungen
sind statistisch signifikant und klinisch relevant (Abb. 3).

Scmerzen, Stabilitat und Mobilitat

visuelle Analogskala

schmerzfreie
Gehstrecke

Schmerzen Stabilitat Mobilitat

== vor der Therapie == nach der Therapie

Abb.3: Schmerzen, Stabilitat, Mobilitat und schmerzfreie Gehstrecke vor der Therapie
mit der Orthese und nach der Therapie mit der Orthese (durchschnittlich 5,4 Wochen),
angegeben mittels visueller Analogskala. Dargestellt sind die Mittelwerte mit
Standardabweichung; * p<0,001 (gepaarter t-Test)
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SCHMERZMITTELEINNAHME/SCHMERZMITTELREDUKTION

44 Prozent der Patienten gaben an, mindestens einmal pro Woche
Schmerzmittel einzunehmen (n=112). Bei der Frage, ob sie durch
die Orthese ihre Schmerzmitteleinnahme reduzieren konnten, be-
statigten das 77 Prozent der Patienten mit »ja« (n=75).

PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Die Handhabung bzw. das Anlegen der Orthese wurde von

92 Prozent der Patienten als sehr einfach, einfach oder problemlos
beschrieben. Die Passgenauigkeit wurde von 79 Prozent der
Patienten als hervorragend oder gut bewertet. Auch das
Rutschverhalten wurde vom Grofteil der Teilnehmer (73 Prozent)
als hervorragend oder gut beschrieben (Abb. 4).

Handhabung
sehr einfach

einfach
problemlos

muhevoll

problematisch

sehr schwierig

Passgenauigkeit
-

hervorragend

gut
befiedigend

hinreichend
gering

nicht ausreichend

Rutschverhalten

hervorragend

gut
normal
nicht so gut

schlecht

Abb.4: Bewertung der Handhabung, der Passgenauigkeit und des Rutschverhaltens
der Orthese durch die Patienten

Der Tragekomfort, bei welchem im Einzelnen die Hautfreundlich-
keit, die Atmungsaktivitat und das Gewicht abgefragt wurden,
wurde im Mittel von den Patienten mit gut (2,2) bewertet
(1=sehr gut, 6=sehr schlecht).

Auf die Frage wann die Orthese getragen wurde, gaben 50 Prozent
an die Orthese wahrend ihrer Freizeit zu tragen, 43 Prozent den ge-
samten Tag, 41 Prozent wahrend der Arbeit, 19 Prozent beim Sport
und kein Patient wahrend der Nacht (Mehrfachnennung maglich).

27 Prozent der Befragten konnten mit der Orthese uneingeschrankt
Alltagsaktivitdten verrichten. Der GroBteil (47 Prozent) konnte
Alltagsaktivitaten gut ausfihren. 21 Prozent gaben an, bei
Alltagsaktivitaten eingeschrankt zu sein und 3 Prozent waren stark
eingeschrankt. Ein Patient (0,9 Prozent) gab an, Alltagsaktivitaten
mit der Orthese nicht ausfiihren zu konnen.

In Bezug auf die Pflege der Orthese wurde diese von 61 Prozent der
Patienten als leicht empfunden, von 36 Prozent als durchschnittlich
und von 2 Prozent als schwierig eingestuft.

Weiterhin wurde mit Hilfe einer 10er Skala abgefragt, inwiefern von
der Orthese erwartet wird, dass sie schmal ist und unter der Klei-
dung getragen werden kann (0=unwichtig, 10 =sehr wichtig). Im
Mittel lag die Angabe bei 7,2 + 2,97, sodass gefolgert werden kann,
dass dies ein wichtiges Kriterium fur den Patienten ist.

Insgesamt zeigt sich, dass die Patienten, unter Abwagung aller
»Flr« und »Wider«, deutlich zufrieden mit der Orthese sind (MW:
2,1 n=110).

WIE ZUFRIEDEN SIND PATIENTEN MIT DER GenuTrain OA

sehr zufrieden nicht zufrieden

0 e e ————
1 2 3 4 5 6

DISKUSSION

Zur Reduktion der Belastung im Knie werden im Rahmen der kon-
servativen Therapie oft Hartrahmenorthesen eingesetzt. Bisherige
Studien zeigten fur dieses Orthesenkonzept eine Schmerzreduktion,
eine mechanische Entlastung des Gelenks sowie eine Funktionsstei-
gerung Betroffener (2, 3). Problematisch ist jedoch der geringe Tra-
gekomfort, der haufig zu einer geringen Compliance der Patienten
fuhrt (4).

In dieser Studie konnte im Rahmen einer Beobachtungsstudie
gezeigt werden, dass die GenuTrain OA beides vereint: Sie stabili-
siert, reduziert Schmerzen durch gezielte Entlastung und erhoht die
Mobilitat der Patienten. Gleichzeitig bewirkt ihr Tragekomfort, die
gute Passgenauigkeit, das Rutschverhalten und die einfache Hand-
habung eine hohe Compliance. Dies wiederum erhoht die Wirkung
der Orthese und damit die Zufriedenheit des Patienten.

FAZIT

— Die GenuTrain OA fiihrt bei Gonarthrosepatienten zu
einer signifikanten und klinisch relevanten Reduk-
tion von Schmerzen, zu einer gesteigerten Stabili-
sierung und einer Erhohung der Mobilitat.

— Die GenuTrain OA fiihrt durch ihren Tragekomfort
zu einer hohen Compliance, welche zur klinischen
Wirkung der Orthese beitragt.

— Insgesamt ist die Mehrheit der Patienten (74 Pro-
zent) mit der Orthese zufrieden oder sehr zufrieden
und der behandelnde Arzt bewertet die Erreichung
der Therapieziele als gut.

Stabilitat, Mobilitat, Schmerzempfinden und Gehstrecke

52% 49 %

mehr Stabilitats- mehr Schmerz-

empfinden* reduktion*

46 %
weitere schmerz-
freie Gehstrecken*

*im Vergleich zu keiner Orthese

Patientenzufriedenheit

gute
Passgenauigkeit*

problemlose
Handhabung*

gutes
Rutschverhalten*

* sagen unsere Patienten
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SecuTec® Genu

UNTERSUCHUNG DES EINFLUSSES VON
KNIEORTHESEN AUF DAS OUTCOME NACH
OPERATIVER VERSORGUNG DES KNIEGELENKS

Dr. med. Hendrik Baum, Klinikum Altenburger Land, ERGEBNISSE
Ingo Friedl, Sanitatshaus Altenburg GmbH
allgem. Zufriedenheit des Arztes mit der Leistung der Orthese
1009 930% 930%
s
= 80 -
EINLEITUNG T 40
METHODIK 5
Sowohl bei der konservativen Therapie als auch nach stattgehabter &
operativer Versorgung bestimmter Verletzungen im Bereich des Stichprobe: 72 Patienten erhielten postoperativ eine & 40
Kniegelenks und der angrenzenden Strukturen ist der Einsatz einer Knieorthese (45 Manner, 27 Frauen, 3
Knieorthese fester Bestandteil des Behandlungsregimes. Alter: 42 +- 18 Jahre) T 20
Die stabilisierenden Eigenschaften einer Hartrahmenorthese wer- Indikationen: 27 x ACL-Ruptur, 11 x Seitenbandlasion, 9 x < 2% gy 28%
den vielfaltig genutzt, so unter anderem bei Seitenband-Lasionen Patellaluxation, 7 x Quadrizepssehnenruptur, . : o “‘_% o0 1,4% 00% 00% 00% 00% ‘ L% 0,0%
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und Tragen einer Orthese das Bewegungsausmafl des betroffenen Beide Knieseiten waren fast gleich haufig Abb.1: Beurteilung der Orthese durch den behandelnden Arzt
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Management sowohl eine Instabilitat vermieden und somit das Produkt: SecuTec Genu (Bauerfeind AG) Der behandelnde Arzt ist in 93,0 Prozent aller 72 Versorgungen mit 52 Patienten erhielten zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung zu-
operative Ergebnis geschutzt. Durch die flexible Limitierung des Dokumentationsbogen ausgefullt vom Arzt, der Leistung der Orthese innerhalb der Nachsorgetherapie sehr zu- satzlich eine Physiotherapie und 29 Patienten eine medikamentose
Bewegungsausmales kann die Orthese dem Verletzungsmuster Orthopadietechniker und Patienten frieden. Die Leistung der Orthese schlief3t die Merkmale Schmerzre-  Therapie. 97,2 Prozent der 72 Patienten sind nach Befragung des
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ist ein entscheidender Bestandteil in Hinblick auf Therapieerfolg und nach OP) wurde auch die schnelle Mobilitat der Patienten durch die Orthese
funktionellem Outcome. T1: postoperativ (4—8 Wochen nach OP) genannt. In 5 Fallen konnte im Rahmen des Untersuchungszeit-
Ziel der Fallserie war es, den Einsatz der Knieorthese SecuTec Genu Die Intervalle zwischen den Terminen wurden raumes eine OP durch den Einsatz der Orthese vermieden werden.
in der konservativen und postoperativen Therapie von Kniever- vom behandelnden Arzt gemaf der Indikation
letzungen zu untersuchen. Uberpriift wurden u. a. die Parameter und der zu erwartenden Regenerationszeit Eigenschaften der Orthesenpolster
Passform und Rutschverhalten der Orthese, Gelenkstabilisierung festgelegt. 1007
und Schmerzempfinden. Datenauswertung: deskriptive Statistik zu den Zeitpunkten an- < 907 86,1%
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Abb.2: Beurteilung der Polster der Orthese durch den Orthopadietechniker

insuffiziente Muskulatur diskutiert werden. Die Hautfreundlichkeit
des Polstermaterials wird bei 69,5 Prozent der Versorgungen und die
Druckentlastung der Polster wird bei 91,7 Prozent der Versorgungen
als gut bis sehr gut bewertet.

Der Orthopadietechniker bewertete die Orthese auf Basis der Ver-
sorgung des Patienten und durch Prifung der SecuTec Genu zu den
Untersuchungszeitpunkten.

In 90,3 Prozent der Falle wird eine gute Atmungsaktivitat der
Polster dokumentiert. In 22,3 Prozent der Versorgungen wird die
Rutschhemmung als gut, in 48,6 Prozent der Falle als bedingt
zutreffend bewertet. Als eine mogliche Ursache hierfur kann eine
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Positionierbarkeit d. Orthese auf die Kniegelenkachse des Patienten
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Abb.3: Beurteilung der individuellen Anformbarkeit der Orthese
durch den den Orthopadietechniker

Der Orthopadietechniker bewertet die Positionierbarkeit der Orthese
und damit die Einstellbarkeit der Orthesengelenke auf die individu-
elle Kompromissdrehachse des Patienten in 87,5 Prozent der Falle
mit gut bis sehr gut.

An-und Ablegen der Orthese
100 7

90
80
70
60
50,0%
50 1
40
30 4

40,3%

20
109 o 1,4% 1,4%
0 - 1 - 1 —0 1 o7 1 O’O%

sehr einfach ~ problemlos miuhe- problema- sehr
einfach voll tisch schwierig
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Abb.5: Bewertung der Handhabung der Knieorthese zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung

Die Handhabung der Orthese wird vom Patienten zu 90,3 Prozent
als einfach bis sehr einfach beschrieben. Dies tragt zu einem un-
komplizierten Einsatz der Orthese im Alltag bei.

Die Anlagemoglichkeit der Orthese von vorn auf das Kniegelenk
erlaubt es, dass das Bein dabei nicht stark angewinkelt werden
muss.

Tragekomfort der Orthese
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Abb.4: Tragekomfort zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung

95,8 Prozent der Patienten bewerten den Tragekomfort mit gut

bis sehr gut. Der Tragekomfort ist eine Voraussetzung fur eine gute
Compliance des Patienten. Nur eine Orthese, die getragen wird,
kann wirken.

Sitz- und Rutschverhalten der Orthese

8
g 807 72,2%
N
e
o
= 60
C
Q
c
@
& 40+
)
©
=
s 20 15,3 %
< — l 42%
Wil
0 . | I | I 0.0%
hervorragend gut normal nicht so gut schlecht

Abb.6: Sitz der Orthese in der Bewegung zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung

Der Sitz und die Positionsgenauigkeit der Knieorthese wird von
80,5 Prozent der Patienten als gut bis sehr gut bewertet. Das beein-
flusst positiv das Trageempfinden und hilft Stress auf die Kreuz-
bander zu vermeiden.

empfundene Schmerzreduktion durch die Orthese
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Abb.7: Schmerzreduktion durch die Orthese zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung im
Vergleich zur Erstuntersuchung

Die Patienten empfanden zu 87,5 Prozent eine gute und zu
9,7 Prozent eine sehr gute Schmerzreduktion bedingt durch
die Orthese.

ZUSAMMENFASSUNG & DISKUSSION

SecuTec Genu wurde im Rahmen dieser nicht interventionellen
Studie postoperativ in der Mehrzahl nach einer Kreuzbandoperation
(n = 27) eingesetzt.

Bei 19 weiteren Operationen, die ebenfalls verschiedene Weichteile
des Kniegelenkes behandeln, wurde die Orthese verwendet. Dies ist
der weit grofB3ere Teil der postoperativen Versorgungen im Vergleich
zu den Versorgungen, die nach OP von kndchernen (inkl. Knorpel)
Anteilen des Kniegelenkes erfolgten (n = 23).

Die postoperative Versorgung mit einer Knieorthese hat zum Ziel,
das operative Ergebnis Uber einen Zeitraum von bis zu 9 Monaten
und situativ z.B. bei der Arbeit oder beim Sport und dariber hinaus
zu schitzen, die Sensomotorik zu fordern und den Muskelaufbau
zu unterstitzen. Bei einer Bandplastik z. B. erfordern dies die Ein-
heilungsprozesse sowie die morphologischen Umbauprozesse der
neuen Bandplastik [Rupp et al 1998; Jannsen et al. 2011].

QUELLEN

Biomechanische Grundlagen der Rehabilitation nach VKB-Ersatzplastik
Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin, Sonderheft 1 Jahrgang 49, 1998
Rupp, R. Seii, B. Méller, D. Kohn

Janssen R.,P,A; van der Wijk, J. ; Fiedler, A;; Schmidt, T.; Sala, H.,A.,G.,M.; Scheffler,
S.U.Remodelling of human hamstring autografts after anterior cruciate ligament
reconstruction

Knee Surg Sports Traumatol Arthrose (2011) 19:1299-1306 DOI 10.1007/s00167-011-
1419-y

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

Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2017 Jul;2017:942-945. doi: 10.1109/
EMBC.2017.8036980.

Efficacy of a knee orthosis that uses an elastic element.
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100 - Stabilisierung/Schutzgefiihl des Kniegelenkes durch die Orthese
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Abb.8: Stabilisierung und Schutzgefiihl durch die Orthese zum Zeitpunkt
der Nachuntersuchung im Vergleich zur Erstuntersuchung

Die SecuTec Genu stabilisiert sicher und vermittelt ein hohes
Schutzgefihl. Dies bestatigten 98,6 Prozent der Patienten. Diese
Faktoren sind wichtig fur eine frihe Mobilisierung der Patienten.

Sie wirken einer Dystrophie entgegen und fordern den Muskelaufbau
in der Nachbehandlungsphase.

Stabilisierende Knieorthesen wie die SecuTec Genu ermoglichen

die Ausflihrung von Aktivitaten in einem Bewegungsausmaf (ROM,
Range of Motion), welches Schmerzen und schadigende Bewe-
gungen verhindert. Orthesen unterstiitzen zudem die Okonomisie-
rung der Bewegungsabldufe [Kamada et al. 2017].

Knieorthesen konnen die Risiken der Wiederverletzung mindern und
sorgen fur eine mechanische und neuromuskulare Gelenkstabilitat,
wie Befragungen von Arzt und Patient als auch klinische Studien
aufzeigen [Strutzenberger et al. 2012].

Die Schmerzreduktion durch das Tragen von Knieorthesen tragt
maBgeblich zurRehabilitation bei und fordert die Mobilitat des
Patienten.

Knieorthesen stellen aufgrund der aufgezeigten Eigenschaften einen
sinnvollen Bestandteil in der postoperativen Nachsorge dar.

FAZIT
— 97,2 Prozent sehr zufriedene Patienten

— 98,6 Prozent der Patienten bestatigen eine gute
bis sehr gute Stabilisierung des Kniegelenks

— 97,2 Prozent der Patienten empfand eine
deutliche Schmerzreduktion

— Unterstiitzt die frithe Mobilisierung

Rev.0-2018-02
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SecuTec® Genu

WIRKUNG UND TRAGEEIGENSCHAFTEN DER

DORSALEN VARIANTE DER KNIEORTHESE

HINTERGRUND

Sowohl bei der konservativen Therapie als auch nach operativer
Versorgung bestimmter Verletzungen im Bereich des Kniegelenks
und angrenzender Strukturen ist der Einsatz einer Knieorthese
fester Bestandteil des Behandlungsregimes. Die stabilisierenden
Eigenschaften einer Hartrahmenorthese werden vielfaltig genutzt,
so unter anderem bei Seitenband-Lasionen des Kniegelenks, nach
Meniskusrefixation, nach operativ stabilisierter Patellaluxation so-
wie vor und nach Kreuzbandersatzplastiken (ACL und PCL). Neben
dem Wirkprinzip einer 4-Punkt-Stabilisierung bei femoro-tibialen
Instabilitaten kann durch das Anlegen und Tragen einer Orthese
das Bewegungsausmalf des Gelenks limitiert werden. Somit wird
vor allem im postoperativen Management eine Instabilitat ver-
mieden und das operative Ergebnis geschutzt. Die dorsale Variante
der SecuTec Genu ist eine Z-Schiene, die besonders geeignet ist fur
Knieverletzte mit sensibler Schienbeinkante. Die Knieorthese ist
auch als frontale Variante erhaltlich. Die Auswahl zwischen beiden
Varianten gewahrt mehr Flexibilitat in der Therapie von Band- und
Meniskusverletzungen sowie komplexen Instabilitaten.

Ziel der nicht-interventionellen Studie war es, den Einsatz der
dorsalen Variante der SecuTec Genu in der konservativen und
postoperativen Therapie von Knieverletzungen zu untersuchen.
Befragt wurden der behandelnde Arzt, Orthopadietechniker und
die Patienten. Uberpriift wurden Parameter wie Therapieziel und
Zielerreichung, Handhabung und Anpassung der Orthese, aber
auch Passform, Rutschverhalten und Gelenkstabilisierung durch
die Orthese.

Quelle: Fallserie, Norddeutsches Knorpelzentrum (COVZ), Quickborn, Bauerfeind, interne Daten

METHODIK

Studiendesign:

Stichprobe:

Testorthese:
Therapiedauer:

Indikation:

Zusatzliche
Therapien:

Testverfahren:

Untersuchungs-
zeitraum:

Datenauswertung:

Nich-interventionelle, klinische Studie;

Fallserie, einarmig
(Evidenz-Level 3)

n=38 Patienten;
Alter: 47,1 Jahre+12,4 Jahre

Geschlecht: 34 Prozent mannlich;
66 Prozent weiblich

SecuTec Genu, dorsale Variante

05,9 KW (+ 1,9 KW)

Bandoperationen/Bandplastiken

ACL/PCL-Ruptur
Patellafraktur
Instabilitat
Begrenzung des
Bewegungsumfangs

Physiotherapie
CPM-Motorschiene

Datenerhebung mittels Fragebogen

Eingangsdiagnose zu T1 und

5,3 Prozent
5,3 Prozent
5,3 Prozent
7,9 Prozent

76,3 Prozent

58 Prozent
47 Prozent

Datenerhebung zur zweiten Visite T2

deskriptive Statistik

THERAPIEZIELE UND ZIELERREICHUNG SEITENS DES ARZTES

Die Daten wurden in einer Praxis erhoben. Das wichtigste Thera-
pieziel des behandelnden Arztes war die Einschrankung des Bewe-
gungsmafes bei 79 Prozent der Patienten (ROM-Einschrénkung).
Weiterhin waren die Schmerzreduktion (26,3 Prozent), Entlastung
des Kniegelenks (31,6 Prozent) und Stabilisierung des Kniegelenks
(26,3 Prozent) wichtige Therapieziele. Die Erreichung des Ziels
»Einschrankung des Bewegungsumfangs« wurde ausschliellich
mit »sehr gut« bewertet (1,00) (Abb.1). Die Erreichung der Ziele
Schmerzreduktion, Entlastung und Stabilisierung des Kniegelenks
wurden nach durchschnittlich 6 Wochen Therapiedauer (5,9 + 1,9
KW) mit »gut« bewertet (1,72 bis 2,25).

100
%0 * Bewertung der Zielerreichnung (1 =sehr gut; 4 = gar nicht)

80

70

60

= 50 |

=

40 4

30

20 4

10 4

1,72*
0
ROM- Entlastung des Schmerz- Stabilisierung des
Einschrankungen  Kniegelenks reduktion Kniegelenks

Abb.1: Therapieziele und Zielerreichung der Versorgung mit der dorsalen Variante
der SecuTec Genu (Mehrfachnennung maglich)

ZUFRIEDENHEIT DES ARZTES MIT DER ORTHESE

sehr zufrieden sehr unzufrieden

Insgesamt ist der behandelnde Arzt mit der Leistung der Orthese
zufrieden, obgleich in 29 Prozent der Falle von Seiten des Arztes
angegeben wird, dass sich die Orthese nicht ganz so leicht anziehen
lasst und mit groferen Miihen fir den Patienten verbunden ist.
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BEURTEILUNG DER ORTHESE DURCH DEN ORTHOPADIETECHNIKER

Sowohl die Achseinstellung, als auch die Handhabung der Limitie-
rungssatze und die Anpassung der Orthese an den Patienten wer-
den durch Orthopéadietechniker im Mittel als »gut« bewertet (Abb. 2).

Wie beurteilen Sie die Achseinstellung der Orthese auf die Kniegelenkachse?

sehr gut
gut

zufriedenstellend

weniger gut

Wie bewerten Sie die Handhabung der Limitierungssatze?

sehr gut
gut

zufriedenstellend

weniger gut

Wie gut kdnnen Sie die Orthese an den Patienten anpassen?

sehr gut
gut

zufriedenstellend

weniger gut

Abb.2: Beurteilung der Achseinstellung, Handhabung und Anpassung der Orthese
durch den Orthopadietechniker
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Die Eigenschaften des Polsters der Orthese werden zum grofiten
Teil positiv bewertet und die Druckentlastung, Hautfreundlichkeit,
Rutschhemmung und Atmungsaktivitat als »zutreffend« oder
»voll zutreffend« beschrieben (Tab. 1).

druckentlastend hautfreundlich rutschhemmend atmungsaktiv

tv'g[ftzu 20,51 % 28.21 % 20,51 % 25,64 %
trifft zu 74,36 % 71,79 % 64,10 % 74,36 %
tvc‘effntiger y 5,13 % 0,00 % 15,39 % 0,00 %
trifft 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
nicht zu e aede e el

Tab.1: Beurteilung des Polsters durch Orthopadietechniker

Die dorsale Konstruktion der Orthese wird in 13 Prozent der Falle
als positive Eigenschaft hervorgehoben, in 28 Prozent hingegen als
negative Eigenschaft eingeschatzt, die das Anlegen der Orthese
erschwert.

BEURTEILUNG DER ORTHESE DURCH DIE PATIENTEN

Lange Tragedauer: Die Orthese wird durchschnittlich von 18,3
Stunden sowohl am Tag (97,4 Prozent) als auch in der Nacht (94,7
Prozent) getragen.

Der Tragekomfort der Orthese wurde von den Patienten im Mittel

mit 2,4 (= gut), die Passform mit 2,6 (= befriedigend) und das Anlegen
der Orthese mit 3,7 (= weniger gut) bewertet. Die Positionssicherheit
wurde im Schnitt mit 2,4 (= gut) beurteilt (Tab. 2).

Anlegen der Positions-

Tragekomfort Passform Orthese sicherheit

gut/ 60,53 % 63,16 % 23,68 % 60,53 %
sehr gut ! ! ! !

befriedigend 23,68 % 23,68 % 10,53 % 28,95 %

nicht so gut 13,16 % 10,53 % 36,84 % 10,53 %

schlecht / 2,63 % 2,63 % 28,95 % 0,00 %

sehr schlecht

Tab.2: Patientenfeedback zur dorsalen Variante der Knieorthese SecuTec Genu

Das Gewicht der Orthese wird von 50 Prozent der teilnehmenden
Patienten als leicht und von 50 Prozent als normal empfunden.
Das atmungsaktive Polster aus Mikrofaser wird auf der Haut von
2,6 Prozent der Patienten als »sehr angenehm« empfunden, von
26,3 Prozent als »angenehm, von 44,7 Prozent als »normal« und
von 26,3 Prozent als »eher unangenehmz«.

Die Stabilisierung des Kniegelenks durch die Orthese wird von 13,2
Prozent als »sehr gut«, von 68,4 Prozent als »gut«, von 15,8 Prozent
als »befriedigend« und von 2,6 Prozent als »nicht so gut« beurteilt.
Das Schutzgefihl durch die Knieorthese wird in 15,8 Prozent der
Falle als sehr gut bezeichnet, in 63,2 Prozent als »gut«, in 18,4 Pro-

zent als »befriedigend« und in 2,6 Prozent als »nicht so gut« (Abb. 3).

Stabilisierung

sehr gut

gut
zufriedenstellend

weniger gut

Schutzgefiihl

sehr gut

gut
zufriedenstellend

weniger gut

Abb.3: Patientenfeedback zu Effekten der dorsalen Variante der Knieorthese SecuTec
Genu

89 Prozent der Patienten wirden die Orthese weitertragen, wenn
dies von ihrem Arzt empfohlen wirde. Weiterhin ist die Mehrheit
(84,2 Prozent) mit der Orthese im Allgemeinen »zufrieden« oder
»eher zufrieden«.

ZUFRIEDENHEIT DER PATIENTEN MIT DER ORTHESE

sehr zufrieden nicht zufrieden

DISKUSSION

Funktionelle Knieorthesen werden u.a. zur Behandlung von Instabili-
taten oder in der postoperativen Heilungsphase eingesetzt. Dabei
sollen sie die normale Gelenkkinematik nicht einschranken, missen
das Gelenk aber vor unerwinschten Bewegungen schitzen. Stabili-
sierende Knieorthesen ermaoglichen die Ausfihrung von Aktivitaten
in einem Bewegungsausmalf, welches Schmerzen und schadigende
Bewegungen verhindert.

Bereits 2017 konnte eine nicht-interventionelle Studie die Bedeutung
der SecuTec Genu in der postoperativen Versorgung verdeutlichen
[WhitePaper SecuTec Genu, Dr. Baum; 2017]. Bei der Datenerhebung
kam ausschlieBlich die frontale Variante zum Einsatz, die von vorn
auf das verletzte Knie gelegt und dann fixiert wird. In der vorliegen-
den Anwendungsbeobachtung konnte gezeigt werden, dass auch die
dorsale Variante der SecuTec Genu stabilisiert und ein hohes Schutz-
gefuhl vermittelt.

Dies sind wichtige Faktoren fur eine frihe Mobilisierung der Patien-
ten, um einer Dystrophie entgegen zu wirken und den Muskelaufbau
in der Nachbehandlungsphase zu fordern.

Die Auswahl zwischen den beiden Varianten der SecuTec Genu,
frontal und dorsal, erhoht somit die Flexibilitat bei der Versorgung
des durch den Arzt verordneten Hilfsmittels.
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FAZIT

— Das primare Therapieziel des Arztes, eine Bewe-
gungseinschrankung des Kniegelenks, wird von
der dorsalen Variante der Orthese SecuTec Genu
zu 100 Prozent erfiillt.

— Orthopéadietechniker sind mit der Handhabung,
Achseinstellung und Anpassung der dorsalen
Variante zufrieden.

— Patienten vermittelt die SecuTec Genu ein gutes
Schutzgefihl und Stabilisierung.

— Die Auswahl zwischen frontaler und dorsaler
Variante bei SecuTec Genu erhoht die Flexibilitat
bei der Wahl der richtigen Versorgung.

Wir danken dem »Norddeutschen Knorpelzentrum« (COVZ)
in Quickborn fiir die Durchfiihrung der Studie.
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