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Sehr geehrte Damen und Herren,

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt Bandagen und Orthesen befasst sich Dr. med.
Philipp Minzlaff, Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie sowie Sportmedizin, mit
der Orthesenversorgung nach Knie-OP, ihrer Studienlage und Compliance.

AuRerdem informieren wir Sie Uber unser neues Infoblatt fur die arztliche Praxis: Hilfsmittel

und Heilmittel in der gesetzlichen Krankenversicherung.
Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektlre.
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Postoperative Hilfsmittelversorgung nach
Knie-OP — wie ist die Compliance?

Einleitung

Kniegelenksschienen und Bandagen werden in der Orthopéadie mit am h&ufigsten
verschrieben. Dabei gibt es eine breite Palette an verschiedenen Hilfsmitteln, die teils ganz
unterschiedliche Funktionen haben. Weiche Bandagen wirken einer Ergussentwicklung
entgegen und zeichnen sich durch einen hohen Tragekomfort aus. Dartiber hinaus helfen
sie das Gelenkstellungsempfinden zu verbessern. Sie werden in der Akutphase gerne
verwendet, um Beschwerden zu lindern, kommen allerdings unmittelbar nach einer
Operation kaum zum Einsatz. Haufig finden sie ihren festen Platz in der konservativen
Arthrosetherapie und stellen zusammen mit Physiotherapie, ggf. Akupunktur oder
intraartikul&ren Injektionen einen wichtigen Baustein dar (Duivenvoorden et al. 2015). Nach
einer Operation geht es darum, das Gelenk vor einer Folgeverletzung zu schiitzen. Dabei
kommen in seltenen Fallen Streckschienen, die keinen Bewegungsradius erlauben, zum
Einsatz. Viel haufiger werden dagegen stabile Hartrahmenorthesen verwendet, welche vor
einer neuerlichen Verdrehung schiitzen und das Kniegelenk wahrend seines
Bewegungsablaufs fihren.

Studienlage Orthesen nach OP

Beugung und Streckung kénnen durch Verwendung von Hartrahmenorthesen vom
Operateur limitiert werden, um das Operationsergebnis nicht zu gefahrden.
Klassischerweise kommen diese Hilfsmittel z. B. nach einer vorderen Kreuzbandverletzung
zum Einsatz. Das ersetzte Band wird durch diese Nachbehandlung zwar nicht direkt
geschutzt, neuerliche Verdrehungen sind aber unwahrscheinlicher. Die Uiberwiegende
Anzahl der Kniechirurgen verwendet diese Orthesen nach der Operation. Das zeigen
einerseits Umfrageergebnisse im deutschsprachigen Raum, andererseits auch Umfragen
unter amerikanischen kniechirurgischen Kollegen (Valle et al. 2018; Budny et al. 2017).
Wenn man die Stabilitat des vorderen Kreuzbandtransplantats Uber die Zeit untersucht, so
zeigt sich, dass diese wahrend der ersten Monate zunachst abnimmt und unter
Berticksichtigung von Einheilungs- und Umbauprozessen im weiteren Verlauf aber wieder
zunimmt (Pauzenberger et al. 2013). Dies hat zur Folge, dass das Tragen der schiitzenden
Orthese grundsatzlich nach der OP sinnvoll erscheint und zwar nicht, wie haufig Gblich, nur
fur wenige Wochen. Auch wenn die Datenlage nicht ganz eindeutig ist, so wird der Nutzen
hinsichtlich der sich entwickelnden Kniegelenksfunktion, Stabilitat und der Anzahl der
Rerupturen haufig in Frage gestellt (Marois et al. 2021).



Dies hat dazu gefuhrt, dass unterschiedliche Fachgesellschaften den routinemaRigen
Einsatz wegen fehlender Evidenz nicht empfehlen (Wright et al. 2015). Dabei muss jedoch
berticksichtigt werden, dass einerseits die Compliance hinsichtlich Tragedauer /Anwendung
oft nicht abgefragt wird und gemessen an der grof3en Fallzahl an vorderen
Kreuzbandverletzungen und Operationen die Uberwiegende Anzahl an operierten Patienten
nicht in Studien erfasst ist. Zudem sind isolierte vordere Kreuzbandverletzungen selten,
eine Kombination mit Verletzungen des kollateralen Bandapparates oder der Menisken
dagegen haufig, wodurch schnell inhomogene Gruppen entstehen.

Hintere Kreuzbandverletzungen kdnnen effektiv durch Verwendung von Orthesen mit einem
tibialen Support behandelt werden. Hierdurch wird ein Zurlckfallen des Unterschenkels
verlasslich verhindert. Dies ist sowohl in der operativen wie auch konservativen Behandlung
fur den Erfolg entscheidend. Neuere Orthesenmodelle sind auch mit digitalen Sensoren
versehen. Hierdurch kann unter anderem die Beweglichkeit gemessen und so eine digitale
Rehabilitationssteuerung ermadglicht werden. Somit ergeben sich erweiterte Mdglichkeiten
des Monitorings der Nachbehandlung, was sich positiv auf das Tragen des Hilfsmittels
auswirken kann. Bewegliche Orthesen mit einem sog. Lock-Mechanismus lassen sich durch
ein seitlich angebrachtes Arretier-System von einer Beuge- in eine Streckorthese
verwandeln. Dies ermdglicht gerade in der Nachbehandlung von Meniskus- oder
Knorpelverletzungen den Erhalt einer lastfreien Beweglichkeit sowie eine reine Beanspruch
in Streckstellung. Insbesondere Meniskusrisse werden in héheren Beugegraden belastet,
was nach einer Naht unbedingt vermieden werden sollte. Das Konstrukt ,Meniskusnaht*
kann so geschutzt werden und wird in der aktuellen Literatur empfohlen (Koch et al. 2020;
Carder et al. 2021). Auch nach knorpelchirurgischen Eingriffen ist somit die friihe
Aufbelastung mit Orthese in Streckstellung mdglich. Langwierige vollstandige
Entlastungsperioden lassen sich damit bei patellofemoral lokalisierten Schaden verhindern
(Mithoefer et al. 2012).

Compliance Orthesen nach OP

Es gibt tatsachlich nur wenige Arbeiten, die auf das Thema Compliance explizit eingehen.
Schlussfolgerungen Uber den Nutzen des Hilfsmittels sind damit schwierig zu interpretieren.
Aus der konservativen Arthrosetherapie weil3 man, dass das Tragen einer valgisierenden
Osteoarthrose-Orthese zur Reduktion des Knie-Adduktionsmoments mit der Dauer der
Anwendung deutlich abnimmt, obwohl der Nutzen der Orthese fiir die meisten Patienten
bereits nach wenigen Wochen erkennbar ist (Squyer et al. 2013; Minzlaff et al. 2015). Als
Hauptursache werden Tragekomfort und schlechte Praktikabilitat im Alltag angegeben,
wobei die Halfte der behandelten Patienten sich flr die erneute Verwendung im Falle einer
Folgeverletzung ausspricht (McDevitt et al. 2004). Nach Meniskusnahten scheint das
Thema Compliance genau wie nach Ersatzbandplastik des medialen patellofemoralen
Ligaments keine Rolle zu spielen. Die Tragedauer wird nur fur wenige Wochen empfohlen
und im Allgemeinen gut angenommen. Die klinische Praxis zeigt ein Abnehmen der



Compliance im Laufe der Zeit. Deshalb ist es wichtig, Nutzen und Sinn des Hilfsmittels in
den jeweiligen verschiedenen Rehabilitationsphasen detailliert zu besprechen. Wichtig
erscheint auch ein moglicher schlechter ,recall“ von medizinischen Informationen zu sein,
was insbesondere im Rahmen der zunehmenden Ambulantisierung und dem Wegfall
klassischer postoperativer Visiten eine Rolle spielen wird (Wolderslund et al. 2020).

Fazit fur die klinische Praxis
Postoperativ kommen in der Regel bewegliche Hartrahmenorthesen zum Einsatz.

Hartrahmenorthesen lassen dezidierte Restriktionen des Bewegungsumfangs zu und
ermdglichen teils einen schnellen Wechsel zwischen Streckschiene und
Bewegungsschiene, was insbesondere nach Meniskusnahten oder knorpelchirurgischen
Verfahren sinnvoll erscheint.

Die Verwendung einer Orthese wird von Seiten des Patienten gut flir wenige Wochen
toleriert.

Die Compliance hinsichtlich der Tragedauer ist teils nicht gut untersucht.

Aus biomechanischen Gesichtspunkten erscheint die Verwendung einer Orthese nach
VKB-Ersatz Giber Monate postoperativ sinnvoll.

Hauptgrinde fur das Abbrechen der Therapie sind Tragekomfort und Praktikabilitat im
Alltag.
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Hilfsmittel und Heilmittel in der gesetzlichen
Krankenversicherung — neues Infoblatt fur die
arztliche Praxis
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HEILMITTEL-RICHTLINIE
Die Hedmittel-RL des Geme

» belasten das Arztbudget » belasten das Arztbudget nicht

Wie unterscheiden sich Hilfsmittel von Heilmitteln in der gesetzlichen Krankenversicherung?
Was sind ihre Anspruchsgrundlagen und wie lauten sie? Wann hat die
Hilfsmittelverordnung Vorrang vor der Heilmittelverordnung und wie haben sich die
jeweiligen Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung in den letzten Jahren
entwickelt? Dazu hat die eurocom ein neues Infoblatt herausgebracht. Der Einseiter
besticht durch eine Ubersichtliche Gegentiberstellung zur raschen Erfassbarkeit und richtet
sich an alle Mitarbeitenden der &arztlichen Praxis.

zum Infoblatt


https://www.eurocom-info.de/service/publikationen/

Industrieticker

Knieorthese M.4s® comfort — fuhrt und stabilisiert

Kreuzbandrupturen, Seitenbandrupturen, Knieinstabilitdten, Meniskusverletzungen — dann
kommt die M.4s comfort Hartrahmenorthese zum Einsatz. Sie ermdéglicht die Begrenzung der
Flexion und Extension, schiitzt vor unzutraglichen Gelenkbewegungen und entlastet verletzte
Strukturen. Das 4-Punkt-Stabilisierungssystem sowie der feste Rahmen geben dem Knie
zusatzlichen Halt. Das physioglide Gelenk ahmt die Roll-Gleit-Bewegung des Knies nach und
unterstitzt den sicheren Sitz am Bein.

Mehr dazu hie

MECRON 3-part Plus

MECRON Knee 3-part Plus

3-teilige Universal Knieorthese

MECRON 3-part Plus ist eine Orthese zur Immobilisierung des Kniegelenks, (Opt. 0° oder 20°
Beugung) Sie ist durch ihre 3-teilige Bauweise individuell an die Beinform und die Bedurfnisse
des Patienten anpassbar. Das elastische Patellaband fixiert und zentriert die Kniescheibe und
schrankt auch Flexionsbewegungen im Kniegelenk ein. Angebrachte Silikonnoppen im
Wadenbereich verhindern ein Rutschen.

Mehr dazu hie



https://www.medi.biz/knieorthesen
https://www.darco.de/de/produkte/orthesen-bandagen/knie/mecron-knee-3-part-plus
https://www.medi.biz/knieorthesen
https://www.darco.de/de/produkte/orthesen-bandagen/knie/mecron-knee-3-part-plus

Versorgungslosungen fur das Knie
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So wenig wie mdglich, so viel wie nétig! Nach diesem Grundsatz bietet das SPORLASTIC
Therapiekonzept ein breites Ein-satzspektrum in der konservativen Therapie. Wir bieten
individuelle Versorgungen fiir jeden Patienten von gestrickten Bandagen wie die GENU-HIT®
SUPREME lber Softorthesen wie die GENU-TEX® ACL bis hin zu Rahmenorthesen wie die
GENUDYN®.

Mehr dazu hie

Du brauchst die Erleuchtung? Dann Ossur!

~
fiOssur
Du brauchst
die Erleuchtung?
Dann

Ob Knieanatomie, Gonarthrose-Ldsungen oder Erstattungsmanagement — unsere Fortbildung
zum/zur Ossur Arthrose-Manager:in hilft Dir, Deine Anwenderinnen und Anwender optimal zu
versorgen. Nutze unsere kostenlosen Online-Kurse, um Dich noch gezielter fir die
Hilfsmittelversorgung bei Gonarthrose zu positionieren und melde Dich direkt hier zur
Fortbildung an.

zur Anmeldung|



https://www.sporlastic.de/produkte/koerperbereich/knie/
https://go.ossur.com/dann-ossur_ec_2024_06
https://www.sporlastic.de/produkte/koerperbereich/knie/
https://go.ossur.com/dann-ossur_ec_2024_06

DONJOY® Immo AT4 Everest

Nach einem Knietrauma, wie Banderrissen oder Meniskusverletzungen, ist eine gezielte
Nachbehandlung fiir die bestmdégliche Heilung und den Therapieerfolg entscheidend. Orthesen
immobilisieren das Knie und erleichtern die Schonung. ROM-Schienen ermdglichen
kontrollierte Bewegungsfreiheit. Konservative MalRnahmen umfassen Kiihlung, Kompression
und Physiotherapie. Postoperativ miissen Patienten eigenstandig mit Hilfsmitteln umgehen
und ihre Mobilitat wiederherstellen kdnnen. Nach einer Knieoperation bietet sich Post-operativ
zur Nachbehandlung die DONJOY® Immo AT4 Everest an. Eine Immobilisierungsschiene mit
Kihlung, die vom Patienten genutzt wird, bis das Knie wieder mobilisiert werden darf.

Mehr dazu hie

UniReliever™ - der Allrounder bei Kniearthrose

Die Orthese UniReliever™ von Thuasne® zur konservativen Behandlung von Gonarthrose bei
allen Schweregraden und Aktivitaten lasst sich durch Schnellverschliisse und ein BOA® Rad
leicht anziehen und individuell anpassen. Dank ihres 3-Punkt-Entlastungssystems mit seitlicher
Gurtfihrung werden Irritationen in der Kniekehle vermieden. Das TM5-Gelenk imitiert die
nattirliche Kniebewegung. Die Orthese ist in Universalgrof3e verfugbar.

Mehr dazu hie



https://www.enovis-medtech.de/DONJOY-Immo-AT4-Everest
https://thuasne.de/unireliever-die-allrounder-orthese-fuer-arthrose-im-knie-gonarthrose/
https://www.enovis-medtech.de/DONJOY-Immo-AT4-Everest
https://thuasne.de/unireliever-die-allrounder-orthese-fuer-arthrose-im-knie-gonarthrose/

Actimove® Tutor Pro

Actimove® Tutor Pro ist eine Orthese zur Immobilisierung des Kniegelenks, welches nach
operativen Eingriffen am Knie geeignet ist. Eine vereinfachte Wundinspektion, der erleichterte
Zugang zu Drainagen oder ein grof3ziigiger Zugang bei Kalteanwendung sind Vorteile im
pflegerischen  Alltag. Flexible seitliche Gurthalterungen erlauben eine grol3e
Versorgungsbandbreite. Vier beidseitig einstellbare Klettverschliisse ermdglichen eine
passgenaue Fixierung der Orthese.

Mehr dazu hie

LumboTrain mit neuer Pelotte

Inspiriert von Techniken aus der manuellen Therapie hat die Riickenbandage LumboTrain jetzt
eine Pelotte mit flexiblen und rickfedernden Massagenoppen. Das neue 4ActivePad massiert
bei Bewegung sanft den Lendenwirbelbereich und wirkt dabei vielfaltig auf Schmerzpunkte ein,
um die lokale Durchblutung zu férdern und Verspannungen zu lésen.

Mehr dazu hie



https://medical.essity.de/marken/actimove.html
https://www.bauerfeind-life.com/news/lumbotrain-mit-neuem-4activepad/
https://medical.essity.de/marken/actimove.html
https://www.bauerfeind-life.com/news/lumbotrain-mit-neuem-4activepad/

eurocom e. V.
European Manufacturers Federation for

Compression Therapy and Orthopaedic Devices
ReinhardtstraBe 15, 10117 Berlin

eurocom-Website

Datenschutzerkldrung | Newsletter abbestellen



https://www.eurocom-info.de/
https://www.eurocom-info.de/datenschutz/
https://www.eurocom-info.de/wp-admin/https:/www.eurocom-info.de/?na=nul

