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ordnungen umgangen und eine lücken-
lose therapeutisch korrekte Versorgung 
ermöglicht. 

Epidemiologie    
von Knieverletzungen
Erkrankungen des Kniegelenks stellen 
ein großes Problem in der heutigen Ge-
sellschaft dar: 2015 wurden allein in 
Deutschland ca. 430.825 Erkrankungen 
diagnostiziert. Als Hauptursache für die 
Verletzungen werden Sport und Freizeit 
mit 49,3 Prozent angegeben, gefolgt von 
häuslichen Unfällen mit 30,2 Prozent und 
Unfälle mit Einrichtungsgegenständen 
13,6 Prozent. Unter Sportverletzungen 
zählen Verletzungen am Knie zu den am 
häufigsten auftretenden Verletzungen bei 
Jugendlichen. ›

Bei der Versorgung von akuten Band-
verletzungen am Kniegelenk ist die 

Anwendung von Knieorthesen eine gän-
gige Versorgungsvariante. Die anfäng-
lich benötigte hohe Stabilisierung des 
Gelenks wird durch eine Hartrahmen-
orthese erreicht. Im späteren Therapie-
verlauf wird häufig auf eine in der Sta-
bilität reduzierte Knieführungsorthese 
und noch später auf eine Kniebandage 
zur Weichteilkompression umversorgt. 
Dieser Prozess ist sehr aufwändig und 
verhältnismäßig kostenintensiv, da  
mehrere Verordnungen und somit auch 
mehrere Hilfsmittel notwendig sind. 

Im Bereich Wirbelsäule und Sprung-
gelenk haben sich Orthesen mit Mobi-
lisierungsfunktion durchgesetzt. Diese 
ermöglichen eine therapeutisch korrekte 

Abschulung während der Rehabilitation. 
Im Bereich der orthopädietechnischen 
Versorgung nach Knieverletzungen gibt 
es nun auch erstmals eine Produktart für 
Rahmenorthesen mit Mobilisierungs-
funktion. 

Der GKV-Spitzenverband hat die  
Produktart „Knieorthese zur Führung, 
Stabilisierung und Mobilisierung mit Ab-
rüstmöglichkeit“ in das Hilfsmittelver-
zeichnis aufgenommen. Diese findet sich 
unter der 7-stelligen Nummer 23.04.02.1 
wieder. Die Produktart fasst Knieorthesen 
zusammen, welche durch eine vierstufige 
Mobilisierungsfunktion an die jeweiligen 
Anforderungen der vier verschiedenen 
Therapiestufen nach Bandverletzungen 
etc. am Kniegelenk angepasst werden. 
Somit werden wiederkehrende Neuver-
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auch in der chirurgischen Behandlung ist 
die Nachbehandlung ein wichtiger Faktor 
für eine erfolgreiche Rehabilitation. 

Fast immer werden Knieorthesen ein-
gesetzt, um das Knie zu stabilisieren und 
eine Translationsbewegung des Tibia-
kopfes nach ventral zu vermeiden. Die 
Knieorthesen werden über einen Zeit-
raum von vier bis zwölf Wochen konse-
quent getragen; danach wurde bisher ein 
zeitlich reduziertes Tragen der Orthese  
empfohlen. In der Praxis erfolgt die Ab-
schulung jedoch oftmals durch anschlie-
ßendes Tragen einer Knieführungsor-
these – zunächst mit und später ohne 
Extensions-/Flexionsbegrenzung – und 
letztlich einer Kniebandage zur Weich-
teilkompression. 

Dieses gängige Vorgehen der Abschu-
lung ist jedoch unbefriedigend, da die 
Rückführung zur Vollbelastungsfähig-
keit immer über die Verordnung meh-
rerer Produkte realisiert wird. Zudem  
sind durch dieses Prozedere immer meh-
rere Arztbesuche erforderlich – hierdurch 
werden vermeidbare Kosten verursacht.

Die Rehabilitation nach einer Knie-
verletzung, unabhängig ob posttrauma-
tisch oder postoperativ, ist an die Pha-
sen der Gewebeheilung angepasst. Diese 
unterteilen sich in die Entzündungsphase 
(vaskuläre, zelluläre Phase), die Prolife-
rationsphase, die Konsolidierungsphase 
und die Organisationsphase.

 ■  objektive und subjektive Instabili-
tät mit regelmäßigen „giving way“ 
Phänomenen,

 ■  Wunsch nach Belastungsfähigkeit 
für kniebelastende Sportarten und 
berufliche Tätigkeit,

 ■  instabilitätsbedingter Knorpel-
schaden und Symptome sowie 
Folgeverletzungen.

Die Kreuzbandrekonstruktion erfolgt 
üblicherweise mit einem Zeitverzug von 
sechs Wochen nach der Verletzung, um 
das Abklingen der akuten Inflammations-
phase abzuwarten und eine Fibrosierung 
zu vermeiden. Zur Vermeidung weiterer 
Schäden am verletzten Kniegelenk in der 
Zeit bis zur Operation ist das Tragen einer 
Knieorthese zu empfehlen. In folgenden 
Fällen wird nach der AMWF-Leitlinie eine 
konservative Behandlung bevorzugt:

 ■  allgemeine und lokale Kontrain-
dikation gegen die Operation,

 ■  geringe Instabilität,
 ■ kein Instabilitätsgefühl trotz         

adäquater Belastung,
 ■ keine Belastungsanforderungen,
 ■  vorbestehende Arthrose.

Die konservative Behandlung besteht in 
der Akutphase aus mechanischer Ent-
lastung, dosierter Kompression, Kryothe-
rapie und partieller oder totaler Immobi-
lisation. Sowohl in der konservativen als 

Die meisten Verletzungen des Knie-
gelenks treten mit etwa 40 Prozent am 
Bandapparat auf. Diese unterteilen sich 
in 46 Prozent Verletzungen des vorderen 
Kreuzbandes (ACL) und vier Prozent des 
hinteren Kreuzbandes (PCL). Eine kom-
binierte Verletzung aus vorderem Kreuz-
band und Innenband macht 13 Prozent 
aller Bandverletzungen aus. Komplexe 
Verletzungen des Bandapparates liegen 
bei sechs Prozent. Somit sind bei etwa  
69 Prozent der Verletzungen die Kreuz-
bänder betroffen. Die Seitenbänder ma-
chen folglich 31 Prozent der Bandverlet-
zungen aus. Am meisten betroffen ist das 
mediale Seitenband (MCL) mit 29 Pro-
zent, das laterale Seitenband (LCL) ist 
lediglich in zwei Prozent der Fälle be-
troffen. Verletzungen des Meniskus  
treten bei ca. zehn Prozent aller Knie-
verletzungen auf. 

Hauptursache für Verletzungen der 
Bänder sind sportliche Aktivitäten. Sport-
arten, die häufige Richtungswechsel und 
somit eine Drehbewegung abverlangen, 
sowie Springen und Landen zählen zu 
den risikoreichsten Sportarten. Hierzu 
gehören vor allem Fußball, Basketball 
und das alpine Skifahren.

Therapie von    
akuten Knieverletzungen
Bei einer Verletzung des vorderen Kreuz-
bandes wird konservativ oder chirurgisch 
therapiert. Um dem Patienten ein ho-
hes Maß an körperlicher Aktivität zu 
er möglichen und um Folgen wie Menis-
kusschäden und Arthroseentwicklung zu 
vermeiden, wird, sofern keine Kontrain-
dikation vorliegt, üblicherweise die chi-
rurgische Therapie bevorzugt. Laut der 
Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für 
Unfallchirurgie (AMWF-Leitlinie 2018) 
sprechen folgende Kriterien für eine früh-
zeitige Operation:

 ■  begleitende Meniskusläsion,
 ■  Versagen der konservativen  

Therapie,
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Nutzen einer Knieorthese  
mit Mobilisierungsfunktion
In der Therapie von Kniegelenksver-
letzungen, sowohl im konservativen als 
auch im operativen Ansatz, haben sich 
Orthesen und Bandagen zur Bewegungs-
führung und -limitierung als auch zur 
Stabilisierung des Gelenks bewährt. 
Jedoch zeigen viele Studien, dass nach 
Verletzungen des Bandapparates und 
des Meniskus‘ viele Patienten Rezidiv-
Verletzungen erleiden und chronische 
Beschwerden haben. Diese lassen sich 
auf Überbelastung der Strukturen und 
posttraumatische Defizite der proprio-
zeptiven Fähigkeiten zurückführen.

Die Phase der größten Unsicherheit 
existiert beim „Abtrainieren“ der Or-
these. Der Wegfall der unterstützenden 
Orthese bedingt das unmittelbare Auftre-
ten von Belastungsspitzen auf das (ggf. 
implantierte) Kreuzband bzw. die unmit-
telbar einsetzende vermehrte Translation 
mit Schwerbelastung, vor allem für die 
Meniskushinterhörner. Das Gelenksys-
tem muss die Möglichkeit der sukzessiven 
Adaption zum Zwecke einer allmählichen 
Belastungssteigerung haben. Dies kann 
nur erreicht werden, indem die unter-
stützende stabilisierende Funktion der 
Orthese dem Therapieverlauf entspre-
chend stufenweise reduziert wird. 

Die Umsetzung des Prinzips ist aus 
wirtschaftlicher Sicht in idealer Weise 
mit einer Modularität der Knieorthese 
zu erreichen. Dies entspricht dem Ge-
danken der sukzessiven funktionellen  
Belastungssteigerung. Mit der stufen-
weisen Freigabe kommt es nicht zu einer  
abrupten Gelenkbelastung und damit 
auch nicht zu der Gefahr der Über lastung. 
Vielmehr wird die Beanspruchung  
allmählich gesteigert und durch den suk-
zessiven Abbau der Orthese eine struk-
turelle Adaption an zunehmende mecha-
nische Belastungen ermöglicht. ›

der 60 Prozent der maximalen Zugkraft 
erbringen. Wichtigstes Therapieinstru-
ment ist hierbei die medizinische und 
sensorische Trainingstherapie. Übungen 
mit steigenden Belastungen bis hin zu 
Vollbelastungen führen zur funktionel-
len Anpassung der betroffenen Struktu-
ren mit dem Ziel der Wiederherstellung 
der Funktion. 

Die sogenannte Organisationsphase 
(ab Tag 60) hat das Ziel der bestmög-
lichen Wiederherstellung der Kniege-
lenksfunktion. In dieser Phase werden die 
medizinische und sensorische Trainings-
therapie weiter gesteigert und schritt-
weise an Alltags-, Sport- und Arbeitsbe-
lastungen angepasst. 

Die Phasen der Gewebeheilung zei-
gen deutlich, wie wichtig eine frühzeitige  
Mobilisierung der verletzten Strukturen 
ist. Nur durch gezielte, geführte Bewe-
gungen kann es zu Organisationsprozes-
sen der Strukturen kommen. Bleibt die 
Mobilisierung aus, kann es zu Problemen 
in der Ernährung von Ligamenten, Knor-
pel und dem Meniskus führen. 

Letztlich ist im Therapieverlauf  
indikationsspezifisch und in Abhän-
gigkeit vom Genesungsverlauf zu ent-
scheiden, wie die detaillierte Therapie 
– auch in zeitlicher Hinsicht – durchge-
führt wird.  

In der Entzündungsphase (Tag 0 – 5) 
ist das oberste Ziel, Blutgefäße zu schlie-
ßen, Schwellungen sowie Hämatome 
und Entzündungsreaktionen zu behan-
deln. Hierzu werden medikamentöse 
und physikalische Therapiemethoden 
eingesetzt. Darunter fallen die Immo-
bilisierung, Kompression, Kryotherapie,  
gezielte schmerzfreie Bewegung zur  
Stimulation der Kollagensynthese sowie 
Lymphdrainagen und Elektrostimula- 
tion, um einer Muskelatrophie vorzu-
beugen.

Die Proliferationsphase (Tag 5 – 12) 
zeichnet sich durch Neubildung von  
Bindegewebe aus. Fibroblasten und Myo-
fibroblasten werden aktiviert und durch 
die Gewebeumwandlung von Kollage-
nen Typ III zu Kollagenen Typ I wird die 
Belastungsfähigkeit erhöht. Die Thera-
pieziele in dieser Phase sind die Verbes-
serung der Durchblutung, Synthese von 
Bindegewebe und die Verbesserung der 
Mobilität und Sensomotorik des Kniege-
lenks. Zum Erreichen dieser Ziele wer-
den Thermotherapien, sensomotorische 
Trainingseinheiten und Bewegungsthe-
rapien eingesetzt. 

Das Therapieziel in der Konsolidie-
rungsphase (Tag 21 – 60) ist die Verbes-
serung der Kniegelenksmobilität. In die-
ser Phase kann das Bindegewebe wie-
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sukzessiv steigende 
Belastungsintensität

  1. Therapie-Stufe
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Hartrahmenorthese

  3. Therapie-Stufe

Knieführungsorthese 
mit Gelenkschienen

  2. Therapie-Stufe

Knieführungsorthese 
im 4-Punkt-Prinzip

  4. Therapie-Stufe

Weichteilkompres-
sionsbandage mit 
Silikonpelotte

Zeit
langfristig Umbau nach  

Phase 1
Umbau nach  

Phase 2
Umbau nach  

Phase 3

Darstellung des Wirkprinzips einer modularen Mobilisierungsorthese am Beispiel der TIGGES 
GenuSet 5. Das Modul-Orthesen-System ist aktuell als einziges Produkt in der neu geschaffe-
nen Produktart des Hilfsmittelverzeichnisses gelistet (Stand: 12/22). 
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durch den Arzt, keine zusätzlichen Arzt-
besuche erforderlich, die von den Kran-
kenkassen zu erstatten sind.

Fazit
Die Auswertung der momentanen  
Studienlage sowie die Betrachtung der 
aktuellen Versorgungsprozesse nach 
Bandverletzungen des Kniegelenks le-
gen dar, dass ein stufenweises Thera-
piekonzept, angepasst an die Phasen 
der Gewebeheilung, die Versorgung von 
Patienten in hohem Maße positiv beein-
flussen kann. 

Modulare Knieorthesen mit Abbau-
möglichkeit über vier Stufen ermögli-
chen diese medizinisch-therapeutisch 
korrekte Abschulung und erfüllen darü-
ber hinaus wichtige biomechanische und 
sozioökonomische Anforderungen. ‹

damit den physiologischen Adaptions-
prozess der aktiven und passiven Knie-
gelenksstabilisatoren.

Sozioökonomische Betrachtung
Derzeit ist es erforderlich, die Abschulung 
nur über die Verordnung zusätzlicher 
Hilfsmittel zu ermöglichen. Die Reali-
sierung der stufenweisen Reduktion der 
Stützwirkung erfolgt nach der Rahmen-
orthese über eine Knieführungsorthese 
im 4-Punkte-Prinzip, gefolgt von einer 
Knieführungsorthese ohne Flexions-/ 
Extensionsbegrenzung und zum Schluss, 
für die dauerhafte Nutzung, über eine 
Kniebandage zur Weichteilkompression. 

Die Kosten für die Krankenkasse sind 
bei der Abschulung mit mehreren Hilfs-
mitteln erheblich höher als bei dem vor-
gestellten Modular-System. Hier müssen 
nicht drei Folgeversorgungen vergütet 
werden, sondern lediglich die Abschu-
lungsmodule und der jeweilige Umbau 
der Orthese. 

Ein weiterer wichtiger Vorteil eines auf- 
und abbaubaren Modul-Orthesen-Sys-
tems ist die Möglichkeit, bei z. B. erneu-
ter Verletzung den Patienten mit einer 
der vier Versorgungsstufen vorüberge-
hend ein weiteres Mal zu behandeln. Für 
diese Art der Versorgung sind, nach der 
erstmaligen Verordnung des Hilfsmittels 

Durch ein modulares Konzept wird 
auch eine Wiederaufnahme von sport-
lichen Aktivitäten optimal unterstützt. 
So kann beispielsweise bei der sport-
bedingten stark vermehrten Belastung 
des Gelenks, wie z. B. bei der Skiabfahrt, 
die stabile Hartrahmen-Orthese genutzt 
und anschließend wieder auf den nicht 
so stringenten, reduzierten modularen  
Teil gewechselt werden. Auch für die Wie-
dereingliederung in Berufe, die eine hohe 
körperliche Belastung fordern, kann die-
ses Prinzip angewandt werden.

Ein weiterer Vorteil des modularen 
Prinzips ist zudem, dass die Orthese an 
die jeweilige Belastungsintensität oder 
auch beim Auftreten von Beschwerden 
nach einer Überbelastung zeitnah ange-
passt werden kann und zudem kein er-
neuter Arztbesuch abzuwarten ist. 

Als Fazit kann resümiert werden, dass 
eine modulare funktionelle Kniefüh-
rungsorthese, die durch ein sukzessives 
Abtrainieren mehr funktionelle Bean-
spruchung zulässt, aber auch gegen auf-
tretende Belastungsspitzen beim Sport 
oder im Berufsalltag schützt, ein inno-
vativer und wichtiger neuer Ansatz für 
die funktionelle Behandlung mit Knieor-
thesen darstellt. Die schrittweise Steige-
rung der Beanspruchung verhilft zu einer  
sicheren Vorgehensweise und fördert  
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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.

i

2019_03-SD_Tigges_Sonderdruck 2 Seiten  18.02.2019  14:35  Seite 2

E-Mail tigges@zours.de
Internet www.zours.de


