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Orthetische Versorgung von
Riickenpatienten — ein Uberblick

Orthosis for back patients — an overview

Zusammenfassung: Orthetische Wirbelsaulen-Versor-

gungen werden seit der ersten Stunde unseres Ortho-
padietechniker-Handwerks hergestellt, was auch an unserer
alten Berufsbezeichnung ,, Orthopadiemechaniker und Ban-
dagist” erkennbar ist, die sich auch auf die Herstellung von
Rumpf-Bandagierungen bezog. Im 19. Jahrhundert bestand
der Korsettbau aus individuell hergestellten Konstruktionen,
die mit Stahlschienen und starkem Textil deformierte Wirbel-
saulen aufrichteten (Abb. 1).
Durch den medizinischen und technischen Fortschritt sind
heute schnelle und funktionelle Losungen fiir nahezu jede Si-
tuation maglich (Abb. 2). Die festen Textilien wurden teils
durch elastische 3D-Gesticke ersetzt, unter denen nachweis-
lich keine Muskel-Athrophie stattfindet. Die Stahlschienen
wurden gegen dynamische Riickenpelotten getauscht, die
sogar einen Zuwachs der Rumpfmuskulatur fordern [1].
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Mochte man die Vielfdltigkeit an Orthe-
sen systematisch einteilen, bieten sich 2
Moglichkeiten an.

1. Einteilung laut Hilfsmittel-
verzeichnis (HMYV)

In dieser Liste werden Orthesen (Pro-
duktgruppe 23) dem Anwendungsort
am Korper, dann der Produkt-Unter-
gruppe (z.B. Mobilisation, Stabilisation,
etc.) und zuletzt ihrer Produktart zuge-
wiesen, in der die Orthesen nach bio-

mechanischer Funktionsweise (z.B.

Abstract: Spinal orthotics have been made from the first
hours in our handcraft, a fact which shows in the former job
title , Orthotist and Bandagist”, corresponding to the manu-
facturing of bandages. In the 19th century braces were indi-
vidually made constructions, which straightened the deform-
ed spine with steelbars and strong textile.

Due to medical and technical progress, today fast and func-
tional solutions are possible in nearly every situation. Strong
textiles have been replaced partly by elastic 3D knitted fab-
ric, as there is no muscle-athrophy under them. The steel-
bars have been replaced by dynamic back pelotts, they even
stimulate the muscle growth [1].
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Lumbalstiitze, Uberbriickung, Flexion)

und Konstruktionsmerkmale (z.B. in

Abbildung 1 Historisches Hessing-Korsett.

Abbildung 2 Quelle: www.Bort.com
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m

Produktgruppen
Anwendungsort
Untergruppe
Produktart (allgemein)

Produktbezeichnung

Orthesen

Lendenwirbelsaule

LWS-Orthesen zur Mobilisierung
Uberbriickungsorthesen mit Mobilisierungsfunktion

MLO-Dynamic, www.teufel-international.com

23.

23.14.

23.14.02.

23.14.02.1000-1999

23.14.02.1005

Tabelle 1 Einteilung der Orthesen nach dem Hilfsmittelverzeichnis (HMV).

Abbildung 3a-b Quelle: www.Sporlastic.de

Hosenform, mit Pelotte, mit Zugele-
menten) gruppiert werden (s. Tab. 1).
Mit Hilfe dieser Gliederung lasst
sich der Anwendungszweck von Orthe-
sen unterschiedlicher Hersteller ver-

Abbildung 5 Quelle: www.medi.de

gleichen, denn alle miissen die grund-
legenden Anforderungen erfiillen, um
gelistet zu werden.

Durch die gegebene Fiille an orthe-
tischen Produkten kann diese ,Pro-

duktliste” nur wenig Verordnungs-
sicherheit geben. Die zweite Eintei-
lungs-Moglichkeit nach Indikationen
bietet daher deutlich mehr Praxisndhe
mit Versorgungsbeispielen.
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Abbildung 6 Quelle: www.medi.de

Abbildung 7 Quelle: www.ottobock.de

2. Einteilung nach Indikation

Die Anbieter von anpassbaren Fertigor-
thesen bieten Verordnungsleitfaden, die
eine Zuordnung der richtigen Orthese
zur vorliegenden Indikation einfach er-
moglichen.
Indikationen
e Lumbalsyndrom,
e konservativ nach Prolaps,
e muskuldre Dysfunktion.

S. Abbildung 3.
Wirkung
Eine elastische Bandage baut einen zir-
kuldren Kompressionsdruck auf. Der
Kompressionsdruck wird durch eine
Pelotte verstarkt, hieraus ergibt sich ei-
ne hohere Wirkung auf die Gewebest-
ruktur am Rumpf. Durch das Tragen ei-
ner Bandage wird neben einem Massa-
geeffekt, auch die 3-dimensionale

Abbildung 9 Quelle: www.regnier-gmbh.com

Wahrnehmung gesteigert. Somit wird

auch die Sensomotorik verbessert und

das Ansteuern der Muskeln erfolgt pra-

ziser.

Indikationen

e Wirbelgleiten,

e Wirbelgelenksyndrom/Arthrose,

e lumbale Spinalkanalstenosen (kon-
servativ, post OP),

e bei Wirbelkorperbriichen der Lenden-
wirbelsdule,

e nach Bandscheibenvorfall,

e Osteoporose.

S. Abbildung 4.

Wirkung

Dieses Beispiel zeigt Mobilisierungs-

orthesen, die dem Therapieverlauf an-

passbar sind:

Stufe 1 (Stabilisierungsphase): Zur Si-
cherung der Wirbelsdule nach einer
Operation oder zu Beginn einer nicht

operativen Behandlung wird die Orthe-
se zusammen mit Schale verwendet.

Stufe 2 (Mobilisierungsphase): Bei be-
ginnender Mobilisierung mit fort-
schreitendem Heilungsprozess wird
die Schale entfernt und die Grund-
bandage im zu versorgenden Len-
den-/Kreuzbein-Bereich durch die
Korsettstdbe und eine Riickenkassette
verstarkt.

Stufe 3 (Aktivitdtsphase): Mit zuneh-
mender Aktivitit der Patienten wer-
den die Aluminiumstdbe aus der Rii-
ckenkassette entfernt und so die ex-
terne Stiitzwirkung verringert.

Wirbelkorperfrakturen

In den 70er Jahren bis zum Jahrtau-

sendwechsel wurden Hyperextensions-

orthesen im 3-Punkt-Prinzip bei allen

Arten von Wirbelfrakturen eingesetzt.

Heute teilt sich diese Grund-Indikation
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in 2 verschiedene Versorgungsarten

auf.

a) Indikation osteoporosebeding-

te Wirbelkérperfraktur

e Osteoporotische Wirbelkorperfraktur
der Brust und/oder Lendenwirbelsdule,

¢ juveniler Morbus Scheuermann,

e Rundriicken mit chronischem Rii-
ckenschmerz.

S. Abbildungen 5-6.

Wirkung

Diese Indikationen lassen sich optimal

mit sogenannten Rucksack-Orthesen

therapieren. Die Korperlastmitte wird

mit dem Leibteil und den Schultergur-

ten nach hinten gefiihrt, durch diese

Aufrichtung werden das betroffene wie

auch die benachbarten Segmente entlas-

tet. Patienten fiihlen sich durch die gera-

de Haltung sicherer und das Sturzrisiko

wird signifikant reduziert [1], was bei

Osteoporose-Patienten durch ihre syste-

matische Erkrankung und dem damit

einhergehenden Frakturrisiko der Ge-

lenke von hoher Wichtigkeit ist.

b) Indikation traumatische Wir-

belkorperfrakturen

e Stabile Wirbelkorperfrakturen der un-
teren BWS und der obere LWS
(Th10-L2).

S. Abbildung 7.

Wirkung

Tempordrer Einsatz zu Inklinationsver-

hinderung. Durch die 3-Punkte-Abstiit-

zung (frontal Symphyse und Sternum,

dorsal paravertebral als Gegenhalt) wird

die WS im Frakturbereich immobilisiert.

Eine begleitende physiotherapeutische

Behandlung und eine stundenweise Ab-

schulung wird empfohlen.

Sonderanfertigungen nach Maf}

oder Gipsabdruck

Sie kommen dann in Frage, wenn es um

Dauerversorgungen geht (z.B. Skoliose-

korsett), die Passform oder Funktion
von Serienprodukten nicht gegeben ist
oder sonstige Besonderheiten (z.B. Sto-
ma-Ausgang) vorliegen, die mit Serien-
produkten nicht zum optimalen Ergeb-
nis fithren, s. Abbildungen 8-9. Kl
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