
Webansicht / Webview

Sehr geehrte/r Dr. Mustermann,

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt Orthesen zeigt Ihnen Dr. med. Frank Styra,
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie, wie Entlastungsorthesen bei Gonarthrose
erfolgreich zum Einsatz kommen – für weniger Schmerz, mehr Mobilität und höhere
Lebensqualität.

Außerdem informieren wir Sie über unser neues Positionspapier Digitalisierung in der
Hilfsmittelversorgung: Die eurocom fordert darin mutige Reformen gegen
Fachkräftemangel und Bürokratie.

Wir wünschen Ihnen eine interessante Lektüre.

Ihr eurocom-Team 

Wie gehen Sie die Gonarthrose-Therapie
generell an?
Dr. med. Frank Styra: Es geht um die
Erhaltung dessen, was wir haben. Zur
Gonarthrose- Behandlung gehört die
konservative Therapie bei
Achsfehlstellungen. Dazu gehören natürlich
Orthesen. Dazu gehören orthopädische
Einlagen. Aber es gehört auch dazu, die
ganzen Ketten zu behandeln, die sich
„verzogen“ haben, die
Kompensationsmechanismen
rauszutherapieren und dann ins Training
reinzugehen.

Das ist der Idealweg, wie die Gonarthrose immer behandelt werden müsste. Es gibt selten
nur die eine Seite. Wenn sich Arthrose eingeschliffen hat und irgendwann symptomatisch
wird – das muss nicht sofort sein – dann nutzt der Körper schon längst
Ausweichmechanismen. Es gilt, diesen Fehl- und Schonhaltungen und veränderten
Bewegungsmustern durch gezielte Übungen, Physiotherapie und Hilfsmittel, die die
Belastung umverteilen, entgegenzuwirken.

Ob dann noch eine operative Versorgung erforderlich ist oder nicht – die Patientin/der
Patient profitiert auf jeden Fall davon, wenn man die Therapie umfassend angeht.
Deswegen sollte der Fokus immer darauf liegen, die konservativen
Behandlungsmöglichkeiten ganz auszuschöpfen.

Wenn Sie eine Orthese im Rahmen der gesamten Therapie empfehlen – sehen Sie mehr
Skepsis oder Erleichterung?
Dr. med. Frank Styra: Bei einer unikompartimentellen Arthrose setzen wir eine moderne
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Entlastungsorthese eines führenden Hersteller ein. Ich erinnere mich noch an die ganzen
Arthrose-Orthesen, die mit viel Druck arbeiteten. Die sind gut gedacht, aber nicht
angenehm zu tragen und wurden nicht gut akzeptiert. Als die Entlastungsorthese aufkam,
die mit Zug statt Druck (Zugsystem) arbeitet und die softer zu tragen ist, da war die
Akzeptanz der Patientinnen und Patienten deutlich stärker.

Orthesen mit Zugsystem statt Druck – klarer
Unterschied für Arthrose-Patientinnen und -Patienten.“

Das Wirkprinzip „Zug statt Druck“ macht also ganz klar einen Unterschied für die
Patientinnen und Patienten? 
Dr. med. Frank Styra: Ja. Entscheidend für die Akzeptanz dieses Prinzips ist zudem eine
korrekte und professionelle initiale Anpassung durch die Orthopädietechnikerin/den
Orthopädietechniker im Sanitätsfachhandel. Eine Orthese muss sauber angepasst
werden, damit sie wirkt, nicht scheuert und nicht rutscht. Hat man einmal das Verständnis
dafür, wo sie richtig sitzt und wie die Gurte korrekt eingestellt werden müssen, dann ist
eine Orthese mit einem Klick richtig angelegt. Die Patientinnen/Patienten haben primär
von der Idee her das Verständnis für die Funktion einer Orthese, wenn man sie umfassend
untersucht (Röntgenbild, Belastungsaufnahmen, Achs-Vermessungen, Untersuchungen
der Statik, Dynamik und Druckbelastung) und aufklärt. Aber einfach nur eine Orthese zu
tragen und zu sagen, okay, das war’s jetzt, das ist selten eine Lösung. Es gilt, die
betroffene Gelenkseite zu trainieren, an den Faszien, Muskelketten zu arbeiten, um die
Fehlstellung auszugleichen – umso besser kann dann auch die Orthese wirken.

Sie kombinieren also viele Therapieelemente wie Orthese, gezielte Übungen und
spezielle Physiotherapie?
Dr. med. Frank Styra: Immer! Die initiale Therapie ist nie nur auf einer Ebene, sprich, nur
auf der Gelenkseite, oder nur auf der Muskelseite, es ist immer eine Kombination. Es gibt
Patientinnen/Patienten die Hyaluron-Therapie oder Physiotherapie oder Krafttraining
machen, aber es hat nicht dauerhaft geholfen. Man kann nicht nur das eine machen. Ich
empfehle eine fortwährende, ganzheitliche Therapie, die verschiedene Maßnahmen
kombiniert. Und das fordern die Arthrose-Patientinnen und -Patienten auch selbst. Sie
kommen zum Check und ich verschreibe abhängig vom Befund noch mal eine
gelenkseitige Therapie oder ein weiteres Training.

Die Betroffenen haben das Recht, zu erfahren, was
möglich ist – und danken das auch.“

Fallbeispiel:
Im Rahmen einer multimodalen Therapie das Gelenk entlasten

Eine Arthrose-Orthese ist also immer als längerfristige Lösung konzipiert?
Dr. med. Frank Styra: Absolut. Und hierbei spielt auch die Kniegelenkersatz-Operation eine
Rolle. Ich habe einen 80-jährigen Gonarthrose-Patienten, der eine OP ablehnt:

„Ich soll eine Prothese kriegen. Ich will aber noch nicht. Ich spiele noch ein bisschen
Seniorentennis, gehe gerne Skifahren, aber das Knie ist kaputt und Ihr Kollege hat mir
gesagt, ich brauche eine Prothese. Was können wir tun?“

Das Knie war auch arthritisch, der Knochen war bereits angegriffen, weil er auf der
Knochenseite, subchondral, Ödeme entwickelt hatte, was dann auch den Schmerz in den
Knochen voranträgt. Entsprechend gab es Kompensationsmechanismen mit der hinteren,
äußeren Muskelkette. Die ganzen Faszien waren im Ungleichgewicht.

Immer Orthese und gezielte Übungen oder
Physiotherapie kombinieren.“

Die Therapie umfasste dann, die Muskelketten wieder ins Gleichgewicht zu bringen und zu
trainieren und die Stressödeme zu mindern. Das geht nicht mit einer Spritze ins Gelenk
oder Physiotherapie. Man muss Therapien anwenden, die den Knochen wieder stärken:
orale Medikamente oder Infusionen, Stoßwellen, autologe Zelltherapie (Serum oder
Plasma), um die Entzündung zu durchbrechen. Zusätzlich habe ich eine
Entlastungsorthese verschrieben, um diesen Prozess langfristig zu unterstützen und
sicherzustellen. Das war keine kurzfristige Therapie. Es hat ein halbes Jahr gedauert, bis
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das ganze System wieder im Gleichgewicht war. Aber der Patient konnte die OP
vermeiden und ist noch auf seinem „eigenen“ Knie unterwegs. Er fährt Ski und spielt
Tennis. Das zeigt: Vieles ist möglich, wenn der Körper mitspielt, aber man muss das
„System“ entsprechend behandeln und entlasten. In dem Fall war die spezielle Knieorthese
mit Zugsystem zur Entlastung des Gelenks auf der Innenseite das Richtige.

Wie schätzen Sie das Thema Muskelschwäche ein, das ja im Zusammenhang mit
Hilfsmitteln eine Weile diskutiert wurde?

Dr. med. Frank Styra: Dass Orthesen die Muskeln schwächen könnten, ist ja schon lange
 widerlegt. Diese Hilfsmittel schwächen die Muskulatur nicht, sondern lassen zu, dass ich
was tun kann. Sie geben mehr oder weniger eine propriozeptive Ansteuerung an die
Muskeln. Wenn ich das Knie wieder belasten und vernünftig ansteuern kann und
– zusammen mit den anderen Therapiebausteinen – dahin komme, wieder zu trainieren,
erfolgt keine Muskelschwächung, ganz im Gegenteil. Wenn ich nicht in die Bewegung
komme, und zum Beispiel nur rumhumpele, dann lässt jeder Muskel nach.

Nach Untersuchung und Aufklärung haben die
Patientinnen und  Patienten auch Verständnis für die
Orthese.“

Dr. med. Frank Styra

Nach seiner medizinischen Ausbildung zum Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie
 hat Dr. Styra ein Spezialisten Team mit Fokus auf Sportwissenschaft, Osteopathie und
Physiotherapie zusammengestellt. Als ehemaliger aktiver Hockeyspieler (bis 2.
Bundesliga) kennt Dr. med. Styra die Anforderungen seiner Patientinnen und Patienten und
die Bedeutung von Bewegung bei Gonarthrose.

NEWS 

Digitalisierung in der Hilfsmittelversorgung:
eurocom fordert mutige Reformen gegen
Fachkräftemangel und Bürokratie
Die Hilfsmittelversorgung in Deutschland sichert Lebensqualität und Patiententeilhabe bei
einem Kostenanteil von gerade einmal vier Prozent der Gesamtausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen. Doch das System steht unter Druck: Demograischer Wandel und ein
verschärfter Fachkräftemangel erfordern ein schnelles Umdenken. Die eurocom legt
hierzu heute ihr neues Positionspapier „Digitalisierung in der Hilfsmittelversorgung“ vor.
Das Papier analysiert präzise die aktuellen Hürden und zeigt einen konkreten, durchgängig
digitalen Fahrplan von der Erstdiagnose bis zur Abrechnung auf.

Das Positionspapier versteht sich als strategischer Wegweiser für Gesetzgeber,
Krankenkassen und Leistungserbringer. Es bündelt die drängendsten Baustellen – wie die
eVerordnung und ihre Konzipierung in den Praxis-Softwaresystemen, die Anbindung der
Leistungserbringer an die Telematikinfrastruktur, digitale Notfalldepots im Krankenhaus
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eVerordnung und ihre Konzipierung in den Praxis-Softwaresystemen, die Anbindung der
Leistungserbringer an die Telematikinfrastruktur, digitale Notfalldepots im Krankenhaus
oder den Einsatz von Künstlicher Intelligenz (KI) – und liefert praxisnahe Lösungen, um
Prozesse spürbar zu verschlanken.

„Priorisierung ist bei solch komplexen
Vorhaben unvermeidbar. Wichtig ist die
Einhaltung festgelegter Termine und
Transparenz der Priorisierung, damit alle
Akteure Planungssicherheit haben“, betont
Oda Hagemeier, Geschäftsführerin der
eurocom.
 

Durchgängig digital statt
Medienbrüche
Die eurocom warnt vor Verzögerungen bei
zentralen Projekten. So wurde die
verpkichtende eVerordnung für Hilfsmittel
zuletzt auf Juli 2030 verschoben. Bis dahin
droht ein inemzienter Flickenteppich, bei dem
digitale Kostenvoranschläge mit papierenen
Rezepten kombiniert werden. Gefordert wird
daher ein reibungsloser digitaler Workkow
ohne Medienbrüche sowie erweiterte Lese-
und Schreibrechte in der elektronischen
Patientenakte (ePA) für Leistungserbringer.

Nur so lässt sich die Qualität der Versorgung sichern und bürokratische Rückfragen auf
ein Minimum reduzieren. Oda Hagemeier erklärt dazu: „Die Hilfsmittelversorgung leistet
enorm viel und kostet wenig. Angesichts des massiven Fachkräftemangels im
Sanitätsfachhandel und in den Kliniken können wir es uns schlicht nicht mehr leisten,
wertvolle Zeit mit analoger Bürokratie zu verschwenden. Ein durchgängig digitaler
Versorgungsprozess ist kein Luxus, sondern die Grundvoraussetzung, um Patientinnen
und Patienten auch in Zukunft schnell und zielgerichtet zu versorgen. Wir brauchen jetzt
den politischen Mut für echte Neuerungen.“

Innovationen nutzen: DiGAs und „Connected Devices“
Ein weiterer Schwerpunkt des Papiers liegt auf zukunftsweisenden Technologien. Digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGAs) sollten unbürokratisch als begleitende Therapieoption,
etwa parallel zu einer Bandagenversorgung, genutzt werden können – ohne verzögernde
Vorprüfungen durch die Krankenkassen. Zudem bieten hybride Versorgungsformen durch
sogenannte „Connected Devices“ – also Hilfsmittel, die via Sensorik ein Feedback zur
Therapietreue geben – immense Chancen für den Behandlungserfolg.

Damit Hersteller diese Innovationen datenbasiert weiterentwickeln und KI-Systeme
sinnvoll trainieren können, fordert die eurocom zudem einen geregelten Zugang zu
anonymisierten Versorgungsdaten im Rahmen des European Health Data Space. Oda
Hagemeier dazu: „Ob digitale Gebrauchsanweisungen per QR-Code oder KI-gestützte
Genehmigungsverfahren bei den Krankenkassen – die technologischen Lösungen liegen
bereits vor. Der Gesetzgeber muss nun verlässliche, interoperable Standards setzen und
bestehende Hürden konsequent abbauen. Nur wenn wir Hilfsmittel und digitale
Anwendungen zusammendenken, schaffen wir ein zukunftsfähiges und modernes
Gesundheitssystem.“

ZUM POSITIONSPAPIER

Industrieticker

Nichts läuft ohne?

OA Move, was sonst! Die Wirkung der neuen OA Move
Knieorthese basiert auf Entlastung und zertiizierter
medizinischer Kompression. Das bedeutet:
Schwellungen und Kniegelenksteiigkeit werden
verringert, Propriozeption und Bewegungsradius
werden verbessert. Eine Analyse des Prüinstituts
Hohenstein Laboratories bestätit die Leistungsvorteile
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Knieorthese basiert auf Entlastung und zertiizierter
medizinischer Kompression. Das bedeutet:
Schwellungen und Kniegelenksteiigkeit werden
verringert, Propriozeption und Bewegungsradius
werden verbessert. Eine Analyse des Prüinstituts
Hohenstein Laboratories bestätit die Leistungsvorteile

https://eurocom-info.de/wp-content/uploads/2026/06/eurocom-Positionspapier_Digitalisierung-in-der-Hilfsmittelversorgung_web.pdf
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MEHR DAZU HIER

Body Armor® Pro Term

Die Orthese unterstützt die sichere Interimsversorgung
nach Chopart- und Lisfranc-Amputationen (aufgrund
von DFS, pAVK oder Trauma). Sie stabilisiert den
Fußstumpf, verteilt Druck gezielt und passt sich dank
Soft-Lining mit integrierter Pumpe kexibel an
Stumpfschwankungen an. Leicht, weit zu öffnen,
zeitsparend und mit anpassbarer, rutschfester EVA-
Außensohle. Jetzt auch in Größe XL erhältlich.
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Die UTX-Swing-Beinorthese bietet in der Standphase
Sicherheit und ermöglicht in der Schwungphase freies
Schwingen. Dank ihrer unilateralen Schienenführung
und des einhändigen Anlegens ist sie besonders
nutzerfreundlich. Die offene Bauweise vermindert das
Schwitzen, während die posterior angebrachten Gurte
ein bequemes Sitzen ermöglichen.

MEHR DAZU HIER
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Bewegungsschmerzen. Ihre
Kompressionswirkung fördert die Durchblutung,
während Friktionsnoppen die Propriozeption
unterstützen. Die Bandage erleichtert die schonende
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Mobilisation und unterstützt die Nährstoffversorgung
des Gelenkknorpels – für mehr Beweglichkeit und
Lebensqualität.

MEHR DAZU HIER

Optimierte Lumbamed Rückenorthesen
von medi

Mehr Komfort und gezielte Unterstützung für die
Lendenwirbelsäule: medi hat die Komfortlinie der
Lumbamed Rückenorthesen weiterentwickelt. Die
Orthesen sind jetzt in Unisex-Varianten erhältlich, es
können Leib- / Hüftumfänge bis 170 Zentimeter
versorgt werden. Des Weiteren wird die neue
Rückenorthese Lumbamed pro das Sortiment in Kürze
ergänzen.

MEHR DAZU HIER

Gonarthrose besser behandeln

Die GENU-TEX® OA von SPORLASTIC ist eine
Knieorthese zur Behandlung von Gonarthrose. Sie
entlastet nachweislich¹ das betroffene Kompartiment
durch das 3-Punkt-Prinzip, wobei der Korrekturdruck
individuell über Drehradmagnetverschlüsse angepasst
werden kann. Dadurch wird das Knie nur bei Bedarf
entlastet. Als Erweiterung gibt es die GENU-TEX® OA +
COMFORT in einer extraweiten Version mit zirkulärem
Silikonnoppenhaftband. Als Ergänzung führt ein QR-
Code in der Produktverpackung direkt zu angeleiteten
Therapieübungen, Anlegeanleitungen und weiteren
Informationen.
¹ Biomechanical and subjective evaluation of a valgus knee orthosis
in patients with medial knee osteoarthritis/ Steffen Willwacher1,
Niklas Trayer1, Lydia-Sophie Krauß, Offenburg University of Applied
Sciences, Institute for Advanced Biomechanics and Motion Studies,
Offenburg, Deutschland

MEHR DAZU HIER

Handbuch Orthesen

Wir empfehlen Ihnen außerdem einen Blick
in unsere Infothek: 

ZUR INFOTHEK
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https://www.juzo.com/de/produkte/bandagen/knie/juzoflex-genu-xtra
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