B10594

Hilfsmittelversorgung

Medizintechnischer Dialog

05]2024
Sonderdruck

Offizielles Organ
fm.p.

FAGHVERENIGLNG MEDIZN PRODUKTE

www.mtd.de

Neue Indikations-Ubersicht fur Knieorthesen

PROF.
EM.

DR. MED. DR. H. C. MULT. JOACHIM GRIFKA
LEHRSTUHLINHABER FUR ORTHOPADIE DER UNIVERSITAT REGENSBURG

Bei diversen Indikationen nach Verletzungen des Kniegelenks werden zur postoperativen sowie konser-
vativen Versorgung Orthesen eingesetzt. Der Indikationsbereich bezieht sich vor allem auf Schadigungen
an Kreuzbandern, Seitenbandern und Menisken. Um die richtige indikationsbezogene Hilfsmittelauswahl
fiir Orthopéadietechniker und Arzte zu vereinfachen, wurde eine Indikations-Ubersicht fiir Knieorthesen/

-bandagen entwickelt.

nieorthesen sind mit die am héau-

figsten verordneten orthopadischen
Hilfsmittel. Versorgt wird vor allem mit
konfektionierten Ausfiihrungen.! Das
Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzen-
verbandes gliedert die Orthesen inner-
halb der Produktgruppe 23 am Anwen-
dungsort ,,Knie“in sieben Untergruppen
und 22 verschiedene Produktarten.

In dieser Struktur sind iiber 400 Knie-
orthesen und Schienen fiir die Anwen-
dung am Kniegelenk gelistet.? Bei der
Vielzahl von Versorgungsmoglichkei-
ten ist oft nicht klar, welches das rich-
tige Hilfsmittel in der entsprechenden
Versorgungssituation ist. Nun gilt es auf
Basis der Indikation die richtige Knie-
orthese auszuwahlen.

Klarheit schaffen

fiir transparentere Verordnung
Kniegelenksverletzungen treten haufig
nach Traumata auf und konnen vielfaltige
Folgen hinterlassen. Bei Schddigungen
dieses komplexen Gelenks kénnen zahl-
reiche verschiedene Strukturen, wie bei-
spielsweise Kreuzbinder, Seitenbander
oder Menisken betroffen sein.

Je nachdem welche Struktur betroffen
ist und welche Schidigung vorliegt, wer-
den unterschiedliche Hilfsmittel einge-
setzt, um eine bestmogliche Versorgung
zu realisieren.® Weiterhin ist auch der
Schweregrad der Verletzung entscheidend
fiir die Auswahl der richtigen Orthese.

Um den Prozess der Hilfsmittelaus-
wahl zu vereinfachen, wurde eine Indi-
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kations-Leitlinie fiir Knieorthesen/-ban-
dagen entwickelt. Hiermit ist es einerseits
moglich, Indikationen im Bereich Knie
klar voneinander abzugrenzen und an-
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dererseits eine Eins-zu-eins-Zuordnung
von Orthese zu Indikation aufzubauen.
Ein Verordner oder Orthopadietechniker
hat somit die Moglichkeit, auf einen Blick
das passende Hilfsmittel fiir die festge-
stellte Indikation zu finden.

Eindeutige Differenzierung

der Indikationen

Um die Anwendung der Indikations-
Leitlinie fiir Knieorthesen/-bandagen zu
verdeutlichen werden nun beispielhafte
Versorgungen erortert. Eine haufig auf-
tretende Verletzung ist die Schadigung
des vorderen Kreuzbandes. Abhingig
vom Schweregrad der Schadigung und von
moglichen begleitenden Verletzungen gibt
es hier verschiedene Versorgungsfille:

Fall 1

Ist die Verletzung verhdltnisméfiig
schwach und es kommt posttraumatisch
zu einer mittelgradigen Kreuzbandin-
stabilitdt mit vorderer Schublade, ist die
Versorgung mit einer abschulbaren
Kniefiihrungsorthese mit Extensions-/
Flexionsbegrenzung sinnvoll (z. B. Tigges
GenuSet 3). Diese Versorgung bietet durch
einen Bandagengrundkorper in Verbin-
dung mit seitlichen Gelenkschienen und
Gurten eine leichte Stabilisierung und
Flihrung in Sagittal- und Frontalebene.

Fall 2

Handelt es sich um eine schwerere Ver-
letzung des vorderen Kreuzbandes wie
zum Beispiel eine isolierte Kreuzband-
ruptur ohne Begleitverletzungen, wird
eine hohere Stabilitdt durch die Orthese
fiir den Versorgungsprozess benotigt.
In diesem Fall kommt eine abschulbare
Kniefiihrungsorthese mit 4-Punkt-Prin-
zip und Extensions-/Flexionsbegrenzung
zum Einsatz (z. B. Tigges GenuSet 4). Die
hohere Stabilisierung und Fiihrung der
Orthese, bedingt durch grofSere seitli-
che Anlageflichen in Form von Orthe-
senschalen, zeigt sich in Sagittal- und
Frontalebene. Diese Versorgungsvariante
kommt den Patienten bei der konserva-
tiven sowie postoperativen Behandlung
zu Gute und bereitet den Weg fiir eine
rezidivfreie Rehabilitation.

Fall 3

Dariiber hinaus kann es in diesem Zu-
sammenhang auch zu Kombinationsver-
letzungen, wie z. B. einer ,,Unhappy Triad
kommen. Hierbei sind vorderes Kreuzband,
Innenband und Innenmeniskus betroffen.
Zumeist wird eine Rekonstruktionsopera-
tion durchgefiihrt. Aufgrund der Schwere
der Verletzung ist es sinnvoll, dem Kniege-
lenk ein hohes Maf$ an Fiihrung und Stabi-
lisierung in Sagittal- und Frontalebene zu
bieten sowie in der frithen postoperativen
Phase auftretende Rotationsbewegungen
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in der Horizontalebene zu minimieren.
Dies gelingt am besten durch die Versor-
gung mit einer abschulbaren Rahmenor-
these (z. B. Tigges GenuSet 5). Durch die
Einflussnahme der Orthese auf alle Be-
wegungsebenen konnen mitbetroffene
Strukturen wie beispielsweise Menisken
oder Seitenbéander ebenfalls in die Ver-
sorgung eingeschlossen werden.

Mobilisierungsfunktion

jetzt auch am Kniegelenk

Orthesen mit Mobilisierungsfunktion sind
in den Bereichen Wirbelsdule und Sprung-
gelenk bereits etablierte Versorgungsmog-
lichkeiten. Durch ihre Abschulbarkeit im
Therapieverlauf sind sie den nicht ab-
schulbaren Orthesen iiberlegen.>* Auch
im Bereich der Knieversorgung konnen
die Patienten von der Mobilisierungsfunk-
tion profitieren. Gerade bei schwereren
Indikationen, wie etwa nach einer Kreuz-
bandrekonstruktion, bieten Orthesen mit
Mobilisierungsfunktion wichtige Vorteile.

Postoperativ nimmt die Stabilitat des
vorderen Kreuzbandtransplantats wah-
rend der ersten Monate zunéchst ab und
unter Beriicksichtigung von Einheilungs-
und Umbauprozessen im weiteren Ver-
lauf wieder zu.

Die Mobilisierungsfunktion ermoglicht
es, das Kniegelenk in der friihen Phase
nach einer Operation zunéchst stark zu
stabilisieren, um das Implantat zu schiit-
zen. Mit steigender Belastbarkeit des Ge-
lenks kann die Orthese in ihrer Stabilitat
reduziert werden und somit eine thera-
peutisch korrekte Abschulung wiahrend
des Heilungsverlaufes ermoglichen.
Auch in der konservativen Versorgung
von Knieverletzungen sorgen Orthesen
mit Mobilisierungsfunktion fiir die stu-
fenweise Heranfiihrung an normale Be-
lastungen im Alltag.

Vorteile auch fiir Orthopadietechnik
und Krankenkassen

Bei Anfragen aus Kliniken oder Arztpra-
xen wird der Orthopéddietechniker mit
Hilfe der Indikations-Leitlinie fiir Knie-
orthesen/-bandagen in eine verbesserte
Lage versetzt, um eine qualifizierte Hilfs-
mittelempfehlung abzugeben. Eine oft
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zeitaufwendige Durchsicht der Produkt-
paletten vielzdhliger Lieferanten bleibt
erspart. AnschliefSend kann die Auswahl
und Anpassung der korrekten Knieorthese
erfolgen. Weiterhin kann die Indikations-
Ubersicht Mitarbeitende von Kranken-
kassen bei der Entscheidung tiber Geneh-
migungen von Hilfsmitteln unterstiitzen.

Aufgrund der direkten Eins-zu-eins-
Zuordnung von Orthese zu Diagnose wird
die Moglichkeit geschaffen, von Fall zu
Fall ein exaktes Urteil zu fallen, ob bei der
speziellen Indikation die drztlich verord-
nete Orthese angebracht ist. Alle bei der
Bereitstellung des Hilfsmittels beteilig-
ten Parteien profitieren somit von der ein-
deutigen Klarheit im Versorgungsprozess.

Fazit

Durch die Vielzahl am Markt verfiigbarer
Knieorthesen ist die Auswahl des richti-
gen Hilfsmittels oft nicht leicht. Die neue

TIGGES-Zours GmbH
Am Beul 10
45525 Hattingen

HOMECARE

Indikations-Leitlinie fiir Knieorthesen/
-bandagen sorgt fiir Klarheit und Struktur
imvielfaltigen Versorgungsalltag. Fiir die
Auswahl der geeigneten Orthese bietet
sie Vorteile fiir drztliches Fachpersonal,
Orthopéadietechnik und Krankenkassen.
Die Orthesenversorgung bei Kniegelenk-
Indikationen kann somit deutlich prazi-
ser erfolgen.
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