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Zusammenfassung: Vorstellung der Weiterentwick-

lung der dynamischen Hiiftorthese Dynacox mit ver-
bessertem Tragekomfort und vereinfachter Handhabung;
spezielle Indikation in der Behandlung postoperativ instabiler

Huften nach TEP.

instabiles Hiiftgelenk nach TEP

Zitierweise

Heisel J, Thiel C. Neue dynamische Orthese zur Behandlung des
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Summary: Representation of the further development of the
dynamic hip-brace Dynacox with improved wearing comfort
and simplified handling; special indication of treatment of
postoperative instable THR
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Einleitende Vorbemerkungen

Das Auftreten einer Hiiftendoprothesen-
Luxation in den ersten postoperativen
Wochen stellt eine typische Komplikati-
on in der frithen Rehabilitationsphase
dar; bei Priméreingriffen belduft sich die
Ausrenkungsrate auf etwa 1-2 %, im Falle
von Austauschoperationen mit deutlich
schlechterer muskuldrer Ausgangssituati-
on auf tiber 5 %. Primédre Risikofaktoren
sind weniger operationstechnische Sto-
rungen (z.B. fehlende Anteversion bzw.
zu steile Hiftpfanne u.a.) als vielmehr
ein patientenimmanentes Bewegungs-
fehlverhalten oder eine deutliche mus-
kuldre Schwiche im Falle eines betagten
Menschen [1]. Die vor Jahrzehnten an-
schliefend zumeist praktizierte Hiiftsta-
bilisierung durch einen Beckengips, spa-
ter dann durch rigide Orthesen, beinhal-
tete zwar einen durchaus sicheren Schutz
vor Reluxationen, dies aber zum Preis ei-

ner Immobilisierung und damit der Be-
glinstigung einer Atrophie der hiiftum-
spannenden Muskulatur. Weiterhin be-
riicksichtigt werden muss, dass bei Pa-
tienten nach TEP-Implantation primér
eine Tendenz zur muskuldren Hiiftimba-
lance besteht, die im Falle einer Immobi-
lisierung tiber einen lingeren Zeitraum
von mehreren Wochen grundsétzlich ne-
gativ unterstiitzt wird [2].

Dynacox-Hiiftorthese

Eine wesentliche Innovation stellte die im
Jahre 2004 in den klinischen Alltag einge-
filhrte teilimmobilisierende Dynacox-
Hiuftorthese (Firma Teufel, Wangen) dar,
deren dynamischer Ansatz eine sichere
Hiftstabilisierung ermoglicht und gleich-
zeitig die hiiftumspannende Muskulatur
nicht immobilisiert, sondern aktiv in den
Bewegungsablauf einbindet. Unsere eige-
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nen klinischen Erfahrungen mit dieser
Orthese im Rahmen einer prospektiv an-
gelegten 2-jdhrigen Studie waren hervor-
ragend. Die durchschnittliche Tragedauer
betrug damals 11,2 Wochen, die Orthese
war rund um die Uhr angelegt und wurde
lediglich zur Korperhygiene abgenom-
men. 28 von 30 Patienten konnten, auch
bei schwieriger klinischer Ausgangssitua-
tion, erfolgreich damit behandelt werden
[3]. Seit dieser Zeit stellt diese Orthese die
Standardversorgung unserer Patienten
mit Hiftluxation in der frithen postopera-
tiven Rehabilitationsphase dar. Zusitzlich
wurde in Zusammenarbeit mit der sport-
medizinischen Abteilung der Univer-
sitdtskliniken in Tibingen der Nachweis
erbracht, dass die dynamische Abdukti-
onsfithrung dieser Orthese das Gangbild
des Patienten nicht negativ beeinflusst
mit dem zusitzlichen positiven Effekt ei-
ner funktionellen Beanspruchung der
hiiftumspannenden Muskulatur [2].
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Weiterentwicklung zur
Hiiftorthese Typ
Dynacox evolution

Zur Verbesserung der Handhabung der
Orthese einerseits und damit Optimie-
rung der Patienten-Compliance anderer-
seits wurde diese Orthese im Jahre 2013
weiterentwickelt, auch hier mit dem Ziel
einer maximalen Luxationsprophylaxe
bei nur minimaler Beeinflussung des

Gangbilds zum optimalen FErhalt und

Aufbau des muskuldren Status:

e Die zirkuldre Umfassung des Bauch-
raums wurde minimiert, um hier einer
Einschniirung vorzubeugen. Beibehal-
ten wurde die Abduktionsstellung
nach dem sogenannten Drei-Punkte-
Prinzip (Abb. 1, 2).

e Die Hiiftspange ist jetzt einstellbar
durch ein Klick-System (Abb. 3); dies
kann optimal am liegenden Patient
angepasst werden, da sie flach aus-
gebreitet werden kann. Die subtro-
chantdére Pelotte ist ohne Werkzeug in-
dividuell einstellbar (Abb. 4), die
Druckpolsterung wurde optimiert. Die
Kniespange verfiigt tiber eine einstell-
bare Kondylenanlage mit Zweikam-
mer-Luftpolsterung (Abb. 5).

* Angeboten werden 2 Gelenksysteme
(TRI-Flex-Gelenk und ROM-Flex-Ge-
lenk; Abb. 6). Die Zweikammer-Luft-
polsterung berticksichtigt hier die Um-
fang-Verdnderung des Oberschenkels
im Schrittrhythmus.

e Wie bei der fritheren Orthese stehen
modulare Bauteile zur individuellen
Grolenanpassung zur Verfiigung;
gleichzeitig konnte die Anzahl der be-
notigten Grofien deutlich reduziert
werden .

Das TRI-Flex-Gelenk begrenzt die
Beugung bei 70°; 3 gekoppelte Achsen
sorgen selbsttdtig fiir eine Kongruenz
zum anatomischen Drehpunkt. Das
ROM-Flex-Gelenk erlaubt ein Einstellen
der Beuge- und Streckenbegrenzung in
Schritten von 15°.

Unsere bisherigen Erfahrungen mit
dieser weiterentwickelten dynamischen
Hiftorthese sind weiterhin hervor-
ragend. Bis auf desolate Fdlle von Patien-
ten mit instabilen Hiiften, vor allem auf
Grund einer erheblichen muskuldren
Insuffizienz im Zuge von Wechselopera-
tionen und dann der Notwendigkeit ei-
ner erneuten operativen Revision zur
Stabilisierung der Hiifte, wurden keine
Versager verzeichnet.

— P~
N

Abbildung 1 Technisches Design der dynamischen Hiiftorthese, links konventioneller Typ 1,

rechts Weiterentwicklung DynaCox evolution.

Abbildung 2 Modulare Hiiftorthese Typ DynaCox evolution im klinischen Einsatz. a) im

Stehen, b) im Sitzen.

Abbildung 3 Einstellbare Hiiftspange.

Abbildung 4 Werkzeugfrei einstellbare

subtrochantere Pelotte.
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Abbildung 5 Kniespange in der Seitansicht

Abbildung 6 2 unterschiedliche Gelenksysteme. a) TRI-Flex-Gelenk, b) ROM-Flex-Gelenk

Abbildung 7 Eigenstidndiges Anlegen der Huftorthese. a) Positionierung der Gelenkhéhe, b) SchlieRen mit ventraler Klettung.

Schlussfolgerungen fiir den
Kklinischen Alltag

Letztendlich greifen wir im Falle einer

frithen postoperativen Hiift-TEP-Luxati-

on auf folgendes Behandlungsschema
zuriick:

eIm Falle einer erstmaligen Luxation
der Endoprothese und Repositions-
moglichkeit nur unter den Bedingun-
gen einer Kurzzeitnarkose (d.h. bei
durchaus ausreichender muskuldrer
Spannung) erfolgt eine konsequente
Lagerung in Abduktionsstellung des
Beins in der weiteren Phase der Rehabi-
litation mit strengem Ausschluss luxa-
tionsférdernder Bewegungsmuster.

e Kommt es dennoch zu einer erneuten
Luxation, so wird nach der Reposition
grundsdtzlich auf die teilimmobilisie-
rende Hiiftorthese zurtickgegriffen.

e Gelingt nach der Erstluxation die un-
blutige Reposition ohne grofieren Auf-
wand, auch in Fillen einer Ausren-
kung nach einem Wechseleingriff, so
ist von einer doch deutlichen musku-
laren Instabilitdt auszugehen, sodass
in diesen Féllen grundsatzlich die Ver-

ordnung einer Hiiftorthese fiir einen
Zeitraum von 12 Wochen erfolgt.

e Bei einer in sehr seltenen Fillen gege-
benen Luxation der Endoprothese in
der Orthese (z.B. bei erheblicher Mus-
kelschwiche und zusitzliche Ausnah-
mefille in aller Regel bei grundsitzlich
neben der Muskelschwiche, zusatzlich

Implantatfehlposition)

wird die unverziigliche Riickiiberwei-

bestehender

sung des Patienten an den Operateur
zur operativen Revision veranlasst.
Fiir die frithe postoperative Rehabili-
tation nach Hiift-TEP lédsst sich festhal-
ten, dass sich das dynamische Versor-
gungskonzept im Falle einer instabilen
Hiifte weitgehend durchgesetzt hat im
Sinne einer effektiven Luxationsprophy-
laxe. Die hier vorgestellte, nochmals in
ihrem Design verbesserte Orthese zeigt
gute Ergebnisse. Durch den optimierten
Tragekomfort wurde eine hohe Patien-
tencompliance erreicht; die technische
Handhabung der Orthese wurde wesent-
lich erleichtert durch ein einfaches re-
produzierbares Anlegen (Abb. 7) und das
vereinfachte Einstellen des gewiinschten
Bewegungsausmafies. Der Nachweis der

guten Wirksamkeit dieses Versorgungs-
konzepts wurde in mehreren prospektiv
angelegten Studien belegt.

Interessenkonflikt: Prof. Heisel
hat 2013 einen Vortrag tiber die Orthese
fiir die Fa. Teufel gehalten.
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