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Ofa Bamberg

20 Jahre Push ortho Knochelorthese Aequi

Vor 20 Jahren erstmals vorgestellt, zahlt die Push ortho Knochelorthese Aequi heute zu den
meistverordneten Sprunggelenkorthesen in Deutschland. Und setzt noch immer Maf3stdbe in
Sachen Compliance.

Push Aequi steht fiir ein optimales Gleichgewicht (,,aequilibrium“) zwischen Stabilitdt und Kom-
fort. Nur medial verstarkt, ist die Orthese extrem schlank. Im Unterschied zu klassischen bilateralen
U-Schienen passt sie auch in schmale Schuhe. So ist die Push Aequi im Alltag problemlos tragbar.
Sie gibt die nétige Sicherheit und grofitmogliche Bewegungsfreiheit, um schnell wieder auf die Beine
zu kommen.

Ein unelastisches Band begrenzt den Talusvorschub und limitiert zusammen mit der medialen Ver-
stairkung wirksam Inversions-/Eversionsbewegungen. Damit eignet sich die Push Aequi ideal zur
Behandlung lateraler Kndchelbdnderldsionen, schwerer Instabilititen sowie zur Frakturnach-
behandlung und bei Arthrose mit Instabilitat.

Verletzte Strukturen werden geschont, indem die Schalenkonstruktion der Push Aequi die laterale
Seite ausspart. Diese wird stattdessen von einer flexiblen Schaumlasche eingebettet. Gekreuzte

elastische Gurte sorgen fiir spiralférmige Kompression, die — inspiriert vom Tape-Prinzip - Lymphabfluss und Schwellungsabbau for-
dert. Die Kreuzziigel setzen am Plantarfortsatz der Schalenkonstruktion an und unterstiitzen aktiv die Steigbtigelmuskeln bei der

Dorsalextension.

Im Vergleich zu klassischen U-Schienen ist die Push Aequi daher nicht nur deutlich schlanker, sondern bietet dem geschadigten Kno-

chel auch mehr Unterstiitzung. So tragt sie ganz im Sinne der funktionellen Behandlung zu einem physiologischen Gangbild bei.
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Sporlastic

Die Behandlung osteoporosebedingter Frakturen an der Wirbelsdule

Die Behandlung von Wirbelfrakturen bei Osteoporose ist komplex, es gibt daher keine all-
gemein giiltigen Behandlungspfade.

Die allgemein giiltigen Prinzipien zur Frakturversorgung konnen aufgrund der Komplexitdt nur
bedingt auf die Situation bei Osteoporose iibertragen werden. Jede Therapieentscheidung ist
individuell.

Sofern keine neurologischen Ausfélle bestehen, die Fraktur als stabil klassifiziert wird und der
Wirbel keine groflere Fehlstellung aufzeigt, kann die Therapie konservativ erfolgen. Neben
Schmerzmittelgabe und Physiotherapie ist auch die Verordnung von Orthesen — z.B. VERTRE-
BRADYN OSTEO* - sinnvoll, um das seitliche Profil der Wirbelsaule zu erhalten. Nach der Hei-
lungsphase konnen die Aktiv-Orthesen stundenweise weitergetragen werden. Thr Tragen fiihrt
zu einem Trainings- und Aufrichtungseffekt der wirbelsdulenstabilisierenden Muskulatur.
Wenn unter addquater Schmerztherapie die Schmerzen persistieren, ist die Durchfiihrung einer
Augmentation zu diskutieren. Ziel der Kyphoplastie ist primér die Schmerzreduktion. Der
Effekt ist in verschiedenen Studien belegt. Daten zum Langzeitverlauf fehlen noch.

Ist es durch die Fraktur zu einer Kyphosierung von >15-20° gekommen, liegt eine instabile Fraktur vor oder bestehen neuro-

logische Ausfille, ist eine operative Stabilisierung erforderlich. Die Behandlung einer osteoporosebedingten Wirbelkorperfrak-

tur endet jedoch nicht mit der operativen Versorgung. In jedem Fall sind eine weiterfiihrende Diagnostik der Osteoporose, die

Einleitung einer medikamentosen Therapie und eine Sturzprophylaxe erforderlich.

* Mit Unterstlitzung der Firma Sporlastic GmbH. Autor: PD Dr. med. Stephan Schmolke, Leitender Oberarzt Department Wirbelsaulenorthopéadie, Bandscheibenchirurgie,

Konservative Orthopédie, Schmerztherapie und Osteoporose
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