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kations-Leitlinie für Knieorthesen/-ban-
dagen entwickelt. Hiermit ist es einerseits 
möglich, Indikationen im Bereich Knie 
klar voneinander abzugrenzen und an-

Knieorthesen sind mit die am häu-
figsten verordneten orthopädischen 

Hilfsmittel. Versorgt wird vor allem mit 
konfektionierten Ausführungen.¹ 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 über 400 Knie-
orthesen und Schienen für die Anwen-
dung am Kniegelenk gelistet.² Bei der 
Vielzahl von Versorgungsmöglichkei-
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 auszuwählen. 

Klarheit schaffen 		
für transparentere Verordnung
Kniegelenksverletzungen treten häufig 
nach Traumata auf und können vielfältige 
Folgen hinterlassen. Bei Schädigungen 
dieses komplexen Gelenks können zahl-
reiche verschiedene Strukturen, wie bei-
spielsweise Kreuzbänder, Seitenbänder 
oder Menisken betroffen sein. 

Je nachdem welche Struktur betroffen 
ist und welche Schädigung vorliegt, wer-
den unterschiedliche Hilfsmittel einge-
setzt, um eine bestmögliche Versorgung 
zu realisieren.³ Weiterhin ist auch der 
Schweregrad der Verletzung entscheidend 
für die Auswahl der richtigen Orthese.

Um den Prozess der Hilfsmittelaus-
wahl zu vereinfachen, wurde eine Indi-
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Hilfsmittelversorgung 

Neue Indikations-Übersicht für Knieorthesen
PROF. DR. MED. DR. H. C. MULT. JOACHIM GRIFKA  

EM. LEHRSTUHLINHABER FÜR ORTHOPÄDIE DER UNIVERSITÄT REGENSBURG

Bei diversen Indikationen nach Verletzungen des Kniegelenks werden zur postoperativen sowie konser­
vativen Versorgung Orthesen eingesetzt. Der Indikationsbereich bezieht sich vor allem auf Schädigungen 
an Kreuzbändern, Seitenbändern und Menisken. Um die richtige indikationsbezogene Hilfsmittelauswahl 
für Orthopädietechniker und Ärzte zu vereinfachen, wurde eine Indikations-Übersicht für Knieorthesen/ 
-bandagen entwickelt. 
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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 können mitbetroffene 
Strukturen wie beispielsweise Menisken 
oder Seitenbänder ebenfalls in die Ver-
sorgung eingeschlossen werden.

Mobilisierungsfunktion		
jetzt auch am Kniegelenk
Orthesen mit Mobilisierungsfunktion sind 
in den Bereichen Wirbelsäule und Sprung-
gelenk bereits etablierte Versorgungsmög-
lichkeiten. Durch ihre Abschulbarkeit im 
Therapieverlauf sind sie den nicht ab-
schulbaren Orthesen überlegen.3/4 Auch 
im Bereich der Knieversorgung können 
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 Stabilität des 
vorderen Kreuzbandtransplantats wäh-
rend der ersten Monate zunächst ab und 
unter Berücksichtigung von Einheilungs- 
und Umbauprozessen im weiteren Ver-
lauf wieder zu. 5/6 

Die Mobilisierungsfunktion ermöglicht 
es, das Kniegelenk in der frühen Phase 
nach einer Operation zunächst stark zu 
stabilisieren, um das Implantat zu schüt-
zen. Mit steigender Belastbarkeit des Ge-
lenks kann die Orthese in ihrer Stabilität 
reduziert werden und somit eine thera-
peutisch korrekte Abschulung während 
des Heilungsverlaufes ermöglichen. 
Auch in der konservativen Versorgung 
von Knieverletzungen sorgen Orthesen 
mit Mobilisierungsfunktion für die stu-
fenweise Heranführung an normale Be-
lastungen im Alltag.

Vorteile auch für Orthopädietechnik 
und Krankenkassen
Bei Anfragen aus Kliniken oder Arztpra-
xen wird der Orthopädietechniker mit 
Hilfe der Indikations-Leitlinie für Knie-
orthesen/-bandagen in eine verbesserte 
Lage versetzt, um eine qualifizierte Hilfs-
mittelempfehlung abzugeben. Eine oft 

Fall 2
Handelt es sich um eine schwerere Ver-
letzung des vorderen Kreuzbandes wie 
zum Beispiel eine isolierte Kreuzband-
ruptur ohne Begleitverletzungen, wird 
eine höhere Stabilität durch die Orthese 
für den Versorgungsprozess benötigt. 
In diesem Fall kommt eine abschulbare 
Knieführungsorthese mit 4-Punkt-Prin-
zip und Extensions-/Flexionsbegrenzung 
zum Einsatz (z. B. Tigges GenuSet 4). Die 
höhere Stabilisierung und Führung der 
Orthese, bedingt durch größere seitli-
che Anlageflächen 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 für eine 
rezidivfreie Rehabilitation.

Fall 3
Darüber 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 durchgeführt. Aufgrund der Schwere 
der Verletzung ist es sinnvoll, dem Kniege-
lenk ein hohes Maß an Führung und Stabi-
lisierung in Sagittal- und Frontalebene zu 
bieten sowie in der frühen postoperativen 
Phase auftretende Rotationsbewegungen 

dererseits eine Eins-zu-eins-Zuordnung 
von Orthese zu Indikation aufzubauen. 
Ein Verordner oder Orthopädietechniker 
hat somit die Möglichkeit, auf einen Blick 
das passende Hilfsmittel für die festge-
stellte Indikation zu finden.

Eindeutige Differenzierung 		
der Indikationen
Um die Anwendung der Indikations-
Leitlinie für Knieorthesen/-bandagen zu 
verdeutlichen werden nun beispielhafte 
Versorgungen erörtert. Eine häufig auf-
tretende Verletzung ist die Schädigung 
des vorderen Kreuzbandes. Abhängig 
vom Schweregrad der Schädigung und von 
möglichen begleitenden Verletzungen gibt 
es hier verschiedene Versorgungsfälle:

Fall 1
Ist die Verletzung verhältnismäßig 
schwach und es kommt posttraumatisch 
zu einer mittelgradigen Kreuzbandin-
stabilität mit vorderer Schublade, ist die  
Versorgung mit einer abschulbaren 
Knieführungsorthese mit Extensions-/
Flexionsbegrenzung sinnvoll (z. B. Tigges 
GenuSet 3). Diese Versorgung bietet durch 
einen Bandagengrundkörper in Verbin-
dung mit seitlichen Gelenkschienen und 
Gurten eine leichte Stabilisierung und 
Führung in Sagittal- und Frontalebene.

TIGGES GenuSet Fortbildungsangebot

Bei weiterem Interesse am TIGGES GenuSet Knieorthesensystem 
steht Ihnen die TIGGES-Zours GmbH gerne zur Verfügung.  
Vereinbaren Sie jetzt eine hausinterne Fortbildung für Sie und 
ihre Mitarbeiter/Kollegen zum Thema Knieorthesen mit Mobilisie-
rungsfunktion und erfahren mehr über Indikationen, biomechani-
sche Wirkweise sowie den Versorgungsprozess mit den modularen 
TIGGES GenuSet Knieorthesen. Zur Kontaktaufnahme melden Sie 
sich gerne telefonisch unter 02324-594970 oder senden Sie eine 
E-Mail an info@zours.de.
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Ergebnisse

In der Gruppe der Tigges-Lumbalorthese
zeigte die Untergruppe mit Abschulung
einen signifikanten Vorteil bei Tragehäu-
figkeit und subjektiver Wirksamkeit zum
Zeitpunkt t1. Für die anderen gemesse-
nen Parameter waren beide therapeuti-
schen Ansätze nahezu gleich wirksam.
Dieses ist dadurch zu erklären, dass sich
die Modifikationen der Orthese in beiden
Stufen nur unwesentlich voneinander
unterscheiden.

Die dreistufige Überbrückungsorthese
T-Flex B zeigte zusätzliche signifikante
Vorteile bei der Schmerzreduzierung und
bei der Verbesserung der Funktionen im
Alltag im Vergleich zur entsprechenden
Untergruppe ohne Abschulung.

Die größten Vorteile waren für die 
4-stufige Flexionsorthese T-Flex zu ver-
zeichnen. Hier wurden nach vier Wochen –
und somit eine Woche nach Beginn der
Abschulung – die Scores hinsichtlich der
Schmerzintensität signifikant im Ver-
gleich zur Untergruppe ohne Abschu-
lung reduziert. Der größte Unterschied
bezüglich der Schmerzreduktion zwi-
schen den beiden Untergruppen wur de
jedoch nach Ablegen der Orthese in der
Nicht-Abschulungsgruppe beobachtet.

Vorteil abschulbarer Orthesen

Die Ergebnisse bestätigen die Wirksam-
keit der hier geprüften Orthesen bezogen
auf verschiedene Parameter wie Schmer z-
 reduktion, Funktionsverbesserung und

Compliance der Patienten mit Wirbel-
säulenbeschwerden. In der Literatur wur-
 den vergleichbare Ergebnisse in anderen
Studien zu modularen Wirbelsäulenor-
thesen festgestellt und bestätigt.

Es zeigt sich in dieser Studie, dass ab-
schulbare Orthesen die Schmerzen frü-
her reduzieren und zu einer höheren 
Pati entenzufriedenheit führen im Ver-
gleich zu nicht abschulbaren. Insgesamt
hat sich hier das fortschrittliche Konzept
von Orthe sen mit Abschulungsfunktion
als überlegen erwiesen. 

Originalarbeit: C. Schott, S. Zirke, 
J. M. Schmelzle, C. Kaiser, L. Aguilar
Fernández: Effectiveness of lumbar 
orthoses in low back pain: Review of
the literature and our results. Orthope-
 dic Reviews 2018, V. 10:7791, 141–146.
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Abb. 2: Randomisierung in drei Gruppen mit jeweils zwei Unter-
gruppen.

Abb. 1: Orthesen mit Mobilisierungsfunktion: Tigges-Lumbalorthese (links), T-Flex B (Mitte), T-Flex (rechts).
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Abb. 3: Tigges-Lumbalorthese: signifikant bessere Schmerzfreiheit (p < 0,001) in
der Abschulungsgruppe zum Zeitpunkt t1.
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Indikations-Leitlinie für Knieorthesen/ 
-bandagen sorgt für Klarheit und Struktur 
im vielfältigen Versorgungsalltag. Für die 
Auswahl der geeigneten Orthese bietet 
sie Vorteile für ärztliches Fachpersonal, 
Orthopädietechnik und Krankenkassen. 
Die Orthesenversorgung bei Kniegelenk-
Indikationen kann somit deutlich präzi-
ser erfolgen.
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zeitaufwendige Durchsicht der Produkt-
paletten vielzähliger Lieferanten bleibt 
erspart. Anschließend kann die Auswahl 
und Anpassung der korrekten Knieorthese 
erfolgen. Weiterhin kann die Indikations-
Übersicht Mitarbeitende von Kranken-
kassen bei der Entscheidung über Geneh-
migungen von Hilfsmitteln unterstützen. 

Aufgrund der direkten Eins-zu-eins-
Zuordnung von Orthese zu Diagnose wird 
die Möglichkeit geschaffen, von Fall zu 
Fall ein exaktes Urteil zu fällen, ob bei der 
speziellen Indikation die ärztlich 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 verfügbarer 
Knieorthesen ist die Auswahl des richti-
gen Hilfsmittels oft nicht leicht. Die neue 


