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Sehr geehrte Damen und Herren, 

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt Bandagen & Orthesen zeigt  Priv.-Doz. Dr. med. 

Philip Rössler, Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie am Gelenkzentrum Mittelrhein, 

die Potenziale einer umfassenden sportmedizinischen Therapie mit Orthesen und 

Bandagen bei einer Hinteren Kreuzbandruptur. 

Außerdem informieren wir Sie über den Runden Tisch Hilfsmittelversorgung, den die 

eurocom gemeinsam mit BVMed initiiert hat. 

Wir wünschen Ihnen eine interessante Lektüre. 

Ihr eurocom-Team  
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Priv.-Doz. Dr. med. Philip Rössler, Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie, 
Gelenkzentrum Mittelrhein 

 

 



Hintere Kreuzbandruptur – Potenziale einer 

umfassenden sportmedizinischen Therapie 

mit Orthesen und Bandagen 
 

 

Einleitung 

Rupturen des hinteren Kreuzbands (HKB) stellen im Vergleich zu Verletzungen des 

vorderen Kreuzbands eine seltenere, aber klinisch relevante Bandverletzung des 

Kniegelenks dar. Während operative Rekonstruktionen insbesondere bei höhergradigen 

Instabilitäten oder kombinierten Bandverletzungen indiziert sein können, lassen sich 

isolierte oder moderat ausgeprägte HKB-Läsionen häufig erfolgreich konservativ 

behandeln. 

Gerade bei sportlich aktiven Patientinnen und Patienten mit guter muskulärer 

Ausgangssituation kann ein konservatives Therapiekonzept mit gezieltem Muskelaufbau, 

funktioneller Stabilisierung sowie orthopädietechnischer Versorgung eine sinnvolle 

Alternative zur operativen Rekonstruktion darstellen. Ein zentrales Ziel ist dabei der Schutz 

des Bandapparats während der Heilungsphase bei gleichzeitig möglichst frühzeitiger 

funktioneller Aktivierung. 

Die folgende Kasuistik beschreibt die konservative Therapie einer sportlich professionell 

hochaktiven Patientin mit hinterer Kreuzbandruptur, bei der ein strukturierter konservativer 

Behandlungsansatz mit Orthesenversorgung und intensiver Trainingstherapie erfolgreich 

umgesetzt werden konnte. 

Fallbeschreibung 

Die 34-jährige Patientin stellte sich etwa vier Wochen nach einem Trainingsunfall in der 

sportmedizinischen Privatsprechstunde zur Zweitmeinung vor. Die Sportwissenschaftlerin 

mit Spezialisierung in Heilgymnastik arbeitet freiberuflich als Tänzerin und Akrobatin. 

Der Unfall ereignete sich im Mai 2024 bei der Landung aus einem Sprung mit Rotations-

Hyperflexionsmechanismus am linken Knie. In der initialen MRT-Diagnostik zeigte sich eine 

höhergradige Teilruptur des hinteren Kreuzbands (Grad II). Zusätzlich bestanden eine 

Kontusion des Außenmeniskus sowie eine Zerrung der posterolateralen Ecke (PLC). Die 

Popliteussehne zeigte Zeichen einer Reizung mit beginnender Teilruptur sowie kleiner 

zystischer Veränderung. 

Klinisch zeigte sich ein leicht positives Sag-Sign bei eingeschränkter Beweglichkeit des 

Kniegelenks und Schmerzen insbesondere im Bereich der posterolateralen Strukturen. 

Multidirektionale Instabilitäten bestanden nicht. 

Von zwei anderen Einrichtungen war der Patientin zu einer operativen Rekonstruktion des 

hinteren Kreuzbands geraten worden. Aufgrund ihrer beruflichen Situation als 

selbstständige Künstlerin und der damit verbundenen langen Ausfallzeiten entschied sie 



sich jedoch bewusst für eine konservative Therapieoption mit dem Ziel einer möglichst 

frühen funktionellen Rehabilitation. 
 

 

  

 

Therapie und orthopädische Versorgung 

Unmittelbar nach der Erstvorstellung wurde eine strukturierte konservative Therapie 

eingeleitet. Diese umfasste eine konsequente funktionelle Stabilisierung mittels flexibler 

ultraleichter Rahmenorthese, ein intensives physiotherapeutisches Aufbauprogramm sowie 

ergänzend eine biologische Therapie mittels Eigenblutbehandlung (PRP) am Kniegelenk. 

Die Orthese wurde über einen Zeitraum von zwölf Wochen konsequent im Alltag und 

während des Trainings getragen. Für die ersten acht Wochen wurde die Flexion auf 90 

Grad limitiert, um eine übermäßige Belastung des hinteren Kreuzbands zu vermeiden. 

Aufgrund der hohen körperlichen Aktivität der Patientin wurde zusätzlich empfohlen, die 

Orthese auch nachts zu tragen, da sie sich im Schlaf häufig bewegt. 

Parallel erfolgte eine physiotherapeutische Behandlung zwei- bis dreimal pro Woche mit 

Schwerpunkt auf Quadrizeps- und Beinachsenstabilisation, neuromuskulärem Training, 

Koordination und Propriozeption. Ergänzend führte die Patientin ein eigenständiges 

Trainingsprogramm durch. 

Ab der neunten Woche konnte das Training schrittweise erweitert werden. Die Orthese 

blieb zunächst weiterhin Bestandteil der funktionellen Stabilisierung. Nach zwölf Wochen 



erfolgte der Übergang auf eine stabilisierende Kompressionsbandage zur Förderung der 

neuromuskulären Kontrolle während sportlicher Belastung. 

Therapieverlauf und Ergebnis 

Im Verlauf zeigte sich eine kontinuierliche klinische und radiologische Besserung. In der 

Kontrollbildgebung drei Monate nach dem Trauma ließ sich eine gute Heilungstendenz des 

hinteren Kreuzbands nachweisen. Die Reizung des Außenmeniskus war rückläufig, die 

zuvor bestehende Zerrung der posterolateralen Ecke war ausgeheilt. Auch die zystische 

Veränderung im Bereich der Popliteussehne zeigte eine deutliche spontane Regression. 

Bereits ab der neunten Woche konnte die Patientin schrittweise wieder sportliche 

Aktivitäten aufnehmen. Über einen Zeitraum von insgesamt sechs Monaten wurde die 

konservative Therapie fortgeführt. 

Am Ende des Behandlungszeitraums zeigte sich klinisch ein freier Bewegungsumfang des 

Kniegelenks ohne relevante Instabilität. Lediglich bei maximaler Flexion, insbesondere bei 

knienden Positionen oder im Fersensitz, bestanden noch minimale Beschwerden im 

Bereich der posterolateralen Strukturen. Eine funktionelle Einschränkung im Alltag oder im 

Training lag jedoch nicht mehr vor. 

Diskussion und Fazit 

Der vorliegende Fall zeigt, dass auch bei höhergradigen Teilrupturen des hinteren 

Kreuzbands unter geeigneten Voraussetzungen ein konservatives Therapiekonzept 

erfolgreich sein kann. 

Entscheidend sind eine sorgfältige Patientenselektion, eine gute muskuläre 

Ausgangssituation sowie eine konsequente funktionelle Therapie. Orthesen und Bandagen 

können in diesem Zusammenhang einen wichtigen Beitrag leisten, indem sie den 

Bandapparat während der Heilungsphase schützen und gleichzeitig ein angemessenes 

Aktivitätsniveau ermöglichen. 

Gerade bei sportlich aktiven Patientinnen und Patienten, bei denen Return-to-Sports 

gleichzeitig Return-to-Work bedeutet, kann eine konservative Behandlung mit funktioneller 

Stabilisierung, gezieltem Muskelaufbau und neuromuskulärem Training eine sinnvolle 

Alternative zur operativen Rekonstruktion darstellen. 
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Runder Tisch von eurocom und BVMed: 

Bedeutung der Hilfsmittel-Versorgung nimmt 

künftig weiter zu 
 

 

  

 

Dr. Marc-Pierre Möll, Dr. Tanja Machalet, Oda Hagemeier (v.l.n.r.) 
 

 

Einen stärkeren gesundheitspolitischen Fokus auf die wachsende Bedeutung der 

Hilfsmittel-Versorgung haben die beiden MedTech- und Hilfsmittel-Verbände BVMed und 

eurocom auf einem gemeinsamen Runden Tisch in Berlin gefordert. „Medizinische 

Hilfsmittel gewinnen in der Versorgung von Patientinnen und Patienten weiter an 

Bedeutung, haben einen hohen Nutzen für die Menschen und die Gesellschaft – und 

gehören auf die allgemeine Agenda in der Gesundheitspolitik“, sagten BVMed-

Geschäftsführer Dr. Marc-Pierre Möll und eurocom-Geschäftsführerin Oda Hagemeier. 



An dem ersten gemeinsamen Runden Tisch nahmen Akteure rund um die Hilfsmittel-

Versorgung aus Politik, Patientenorganisationen, Krankenkassen, Ärzteschaft, 

Leistungserbringer und Hersteller teil. Die rund 20 Teilnehmenden, darunter die Vorsitzende 

des Gesundheitsausschusses des Bundestages, die SPD-Bundestagsabgeordnete Dr. 

Tanja Machalet, verständigten sich auf eine Fortsetzung des Runden Tisches. 

Viele Teilnehmende sahen großes Potenzial darin, die Prozesse in der Hilfsmittel-

Versorgung durch konsequente Digitalisierung, Nutzung aller fachlichen Kompetenzen und 

Verwaltungsvereinfachung zu optimieren. Zudem wurde mehrfach die Vereinbarung eines 

einheitlichen Mehrwertsteuersatzes von 7 Prozent im Rahmen der Hilfsmittelversorgung als 

möglicher Hebel genannt, um die Finanzen der Gesetzlichen Krankenversicherung zu 

entlasten. 

„Die Hilfsmittelversorgung ist nach wie vor ein stark unterschätzter Bereich in der 

Gesundheitspolitik“, so Dr. Tanja Machalet. „Dabei ist sie so wichtig für die 

Ambulantisierung von stationären Behandlungen, bei der wohnortnahen Versorgung oder 

auch im Krisenfall. Um die Hilfsmittelversorgung zu stärken, ist ein Runder Tisch mit 

möglichst allen Akteuren genau das richtige Format. Nur wenn diese Akteure bei den 

gemeinsamen Punkten an einem Strang ziehen, kann das Vorhaben gelingen“, so Machalet 

weiter. 

„Bevor Gesetze geschrieben werden, sollte die Hilfsmittel-Versorgung von morgen vorab 

mit allen Beteiligten beraten und vorgedacht werden“, äußerte BVMed-Geschäftsführer und 

Vorstandsmitglied Dr. Marc-Pierre Möll. „In fünf Jahren haben wir eine gealterte 

Gesellschaft mit einem deutlich höheren Bedarf an Hilfsmitteln, gleichzeitig weniger 

Fachpersonal und weniger Krankenhausbetten. Die Bedeutung der Hilfsmittelversorgung 

wird ansteigen, jetzt müssen die Weichen dafür gestellt werden.“ 

„Hilfsmittel sind kein Kostenfaktor, sondern ein ‚Enabler‘ im Gesundheitssystem. Dieser 

Versorgungsbereich ist mit nur vier Prozent der gesamten GKV-Ausgaben bei gleichzeitig 

32 Millionen Versorgungen nicht Kostentreiber im System, sondern – ganz im Gegenteil – 

eine tragende Säule, um ambulante Versorgungsstrukturen regional auszubauen und damit 

auch kostenintensive stationäre Behandlungen zu verhindern“, stellte eurocom-

Geschäftsführerin Oda Hagemeier klar. „Hilfsmittelhersteller leisten mit qualitativ 

hochwertigen und innovativen Produkten einen wesentlichen Beitrag zur wohnortnahen 

Versorgung. Damit Hersteller auch künftig Forschung und Entwicklung in den Dienst des 

Patientenwohls stellen können, müssen Hemmnisse abgebaut werden.“ 

Bedeutung der Hilfsmittelversorgung 

Medizinische Hilfsmittel sind nach Ansicht von BVMed und eurocom der Schlüssel zu einem 

selbstbestimmten Leben: Sie sichern Mobilität, entlasten Pflegekräfte und sind eine 

Voraussetzung für mehr Teilhabe der Betroffenen. 

Eine große Hoffnung im Gesundheitswesen liegt derzeit in der Ambulantisierung von 

Gesundheitsleistungen. „Ein schneller ambulanter Eingriff oder eine rein ambulante 



Versorgung statt eines mehrtägigen Krankenhausaufenthalts erfordert weniger Personal, 

Material, finanzielle Mittel und kann die Belastung von Patienten und Angehörigen 

vermindern. Dieser Trend ist aber nur unter bestimmten Voraussetzungen möglich. Dazu 

gehört vor allem eine gute Hilfsmittelversorgung“, forderten BVMed und eurocom in einem 

gemeinsamen Positionspapier aus dem Jahr 2025. 

Hilfsmittelversorgungen leisten mit den dazugehörigen Dienstleistungen wie Einweisung, 

Beratung, handwerkliche Zurichtung, Reparaturservice, Ersatzbeschaffung und Wartung 

zudem einen spürbaren Beitrag zur Entlastung sowohl von stationären als auch ambulant-

ärztlichen Strukturen. Der Fortschritt bei den Produkten muss sich im Versorgungsprozess 

abbilden. Dazu ist der Austausch mit allen Beteiligten unerlässlich, um Schnittstellen 

reibungsfrei zu gestalten und Versorgungslücken zu schließen. 
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Für aktive Patienten SecuTec Genu Flex 

Durch flexible Kettenglieder passt sich die 
SecuTec Genu Flex bei Bewegung an die 
Form des Ober- und Unterschenkels an. Die 
Orthese bietet so aktiven Patienten nach 
Knieverletzungen mehr Bewegungsfreiheit – 
und stabilisiert mechanisch wie eine 
Hartrahmenorthese. Das bestätigte ein 
Prüfverfahren der FH Münster, geleitet von 
Prof. Hochmann und M. Kirillov. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 
 

https://www.bauerfeind-life.com/secutec-genu-flex-im-stabilisierungstest/
https://www.bauerfeind-life.com/secutec-genu-flex-im-stabilisierungstest/


 

Versorgungslösung bei Kreuzbandrupturen 

Die Knieorthese GENUDYN® CI STEP THRU 
ist eine Durchsteigeorthese mit dorsaler 
Rahmenführung am Unterschenkel und kann 
zur Führung und dynamischen Stabilisierung 
bei Kreuzbandrupturen eingesetzt werden. Sie 
kann sich dank des innovativen Living Hinge 
den Bewegungen des Knies anpassen und 
Rahmenbewegungen ausgleichen. Die 
werkzeuglos limitierbaren Gelenke 
ermöglichen eine individuelle Einstellung von 
Flexion und Extension sowie eine 
Immobilisierung in bestimmten Winkeln. Ein 
QR-Code in der Produktverpackung führt zu 
Therapieübungen, Anlegeanleitungen und 
weiteren Informationen. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

Starkes Duo: M.4®s PCL dynamic und medi Rehab® one 

Die Hartrahmenorthese M.4s PCL dynamic 
unterstützt die frühe, dynamische Therapie bei 
hinteren Kreuzbandverletzungen. Das 
Wadenpad ist individuell per Drehrad 
einstellbar, hält die Tibia in einer 
physiologisch korrekten Position und entlastet 
die verletzten Strukturen. Wichtige 
Ergänzung: Der Kompressionsstrumpf medi 
Rehab one zur posttraumatischen /-operativen 
Ödemtherapie. Skirennläufer Jacob Schramm 
teilt seine Therapie-Erfahrungen. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

https://www.sporlastic.de/produkt/artikel/genudyn-ci-step-thru/
https://www.medi.de/newsroom/pressemitteilungen/pressemitteilung/jacob-schramm-arbeitet-am-comeback/
https://www.sporlastic.de/produkt/artikel/genudyn-ci-step-thru/
https://www.medi.de/newsroom/pressemitteilungen/pressemitteilung/jacob-schramm-arbeitet-am-comeback/


 

Rebel Reliever® – Knieorthese für Akutversorgung und 
Rehabilitation 

Rebel Reliever® begleitet Patienten in der 
Akutphase, vor und nach Operationen sowie 
während der Rehabilitation. Die stabile 
Rahmenkonstruktion schützt das Knie, führt 
die Bewegungen kontrolliert und entlastet 
gezielt das betroffene Kompartiment über das 
4-Punkt-System. Die werkzeuglose 
Anpassung unterstützt Klinikpersonal bei 
effizienten Abläufen. Indiziert bei Gonarthrose 
und zur konservativen Behandlung von 
Kniebandverletzungen und/oder -rissen. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

JuzoFlex Genu Xtra: Allrounder für Alltag, Beruf und Sport 

Die JuzoFlex Genu Xtra Kniebandage passt 
sich jeder Bewegung an ohne ihre Form zu 
verlieren. Somit unterstützt und entlastet sie 
das Kniegelenk wohltuend und therapeutisch 
wirkungsvoll im Alltag, Beruf oder beim Sport. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

https://www.thuasne.com/de-de/produkte/bandagen-und-orthesen-orthopaedie/knie/rebel-reliever
https://www.juzo.com/de/produkte/bandagen/knie/juzoflex-genu-xtra
https://www.thuasne.com/de-de/produkte/bandagen-und-orthesen-orthopaedie/knie/rebel-reliever
https://www.juzo.com/de/produkte/bandagen/knie/juzoflex-genu-xtra


 

Actimove® GenuMotion – die Kniebandage, die passt! 

Entdecken Sie mit Actimove GenuMotion eine 
neue Dimension der Kniebandage: Die 
wegweisende Stricktechnik kombiniert eine 
optimierte Passform mit gezieltem 
Kompressionsverlauf. Das Abschlussbündchen 
sorgt für zuverlässigen Halt, ohne einzuschnüren 
und die angenehm weiche Motion-Comfort-Zone 
in der Kniekehle gewährleistet außerdem einen 
höheren Tragekomfort – auch in Bewegung. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

Einfach statt kompliziert? Rebound® Air Walker Was sonst! 

Nach Fuß- und Sprunggelenk-Verletzungen ist 
es entscheidend, die erforderliche 
Immobilisierung individuell zu steuern und 
sofort auf mögliche Schwellungen zu 
reagieren. Um die Druckveränderung flexibel, 
sicher und unkompliziert anzupassen, hat der 
Rebound® Air Walker nur eine Luftkammer. 

Mehr dazu hier 
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https://medical.essity.de/produkte/orthopaedie/produkteo/p/%D0%B0ctimove-genumotion.html
https://go.ossur.com/Rebound_Air_Walker_Was_sonst__ec_2026_03
https://www.eurocom-info.de/
https://medical.essity.de/produkte/orthopaedie/produkteo/p/%D0%B0ctimove-genumotion.html
https://go.ossur.com/Rebound_Air_Walker_Was_sonst__ec_2026_03

