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stufenweise Bewegungen freigegeben 
werden. Das ermöglicht die Mobilisie
rung des Patienten.

Da das Sprunggelenk nach einer Ver
letzung an Stabilität verliert, ist es die 
Aufgabe der Orthese, diese Stabilität zu 
gewährleisten. Die Orthese sollte in ihrer 
Konstruktionsweise daran angepasst sein, 
entstehende Kräfte in ausreichendem 
Maß aufnehmen zu können.

Relevant im Bereich der Sprungge
lenksdistorsionen ist vor allem die Limi
tierung von Plantarflexions- und Talus
vorschubbewegungen. Diese Bewegungen 
sollten nach einer ligamentären Schädi
gung eingeschränkt werden, um physio
logische Bedingungen für den Heilungs
prozess zu gewährleisten4. Eine ante riore 

Zur Durchführung der konservativen 
Therapie werden Hilfsmittel in Form 

von Orthesen genutzt. Es werden verschie
dene OrthesenKonzepte und Model le 
auf dem Markt angeboten. Mit der Ent
wicklung der modularen Sprunggelenk
orthese Tigges MalleoSet wurde versucht, 
eine effektive Therapie nach dem aktuel
len Stand der Forschung zu realisieren. 
Gleichzeitig wurde darauf geachtet, die 
Versorgung für den Patienten angenehm 
zu gestalten und die Tätigkeit des Ortho
pädietechnikers zu erleichtern.

Effektive Therapie
Um eine schnelle und vollständige Reha
bilitation eines Patienten nach einem 
Distorsionstrauma zu erreichen, ist der 
richtige Behandlungsablauf essenziell.

In der frühen Phase nach einer Dis
torsionsverletzung wird nach dem RICE
Schema (Rest, Ice, Compression, Eleva
tion) vorgegangen. Diese Richtlinie ver
mittelt Therapiemöglichkeiten, um die 
Schwellung des Gewebes so gering wie 
möglich zu halten. 

Die Aussetzung der Belastung, Kühlung 
und Kompression des betroffenen Gewe
bes sind genauso wichtig wie die hohe 
Lagerung des Knöchels. Zur Kühlung ist 
es sinnvoll, ein IcePack zu nutzen, wel
ches in eine Orthese integrierbar ist, um 

die Stabilisierung des verletzten Sprung
gelenks während der Kältebehandlung 
nicht zu vernachlässigen.

Im weiteren Verlauf der Behandlung 
kommen häufig stabilisierende Orthe
sen zum Einsatz. Hierbei hat sich gezeigt, 
dass modulare OrthesenKonzepte gute 
Therapieergebnisse erzielen3. 

Mehrstufige Sprunggelenkorthesen 
mit Mobilisierungsfunktion bilden den 
derzeitigen Stand der Technik ab. Diese 
lassen sich in ihrer Stabilität verändern 
und somit an die Heilungsphasen der 
Bandstrukturen anpassen. Während in 
der Entzündungsphase ein hoher Stabi
lisierungsgrad durch die Orthese benö
tigt wird, können über die Proliferations
phase bis hin zur Remodulationsphase 
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Die Distorsionsverletzung am Sprunggelenk ist die am häufigsten auftretende Sportverletzung.  
Hierbei ist zumeist der laterale Kapsel-Band-Apparat betroffen. Nach aktuellem Kenntnisstand ist die 
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Tigges MalleoSet mit in die Orthese  
integrierbarem Ice-Pack.
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die sem Bereich nicht verlaufen oder gut 
gepols tert sein. 

Orthopädietechniker im Fokus
Die Anzahl der Ausführungen und Grö
ßen einer Orthese ist relevant für das 
benötigte Lagervolumen. Bei vielen ver
schiedenen Größen ist ein großes Lager
volumen nötig, um für jeden Patienten 
die passende Orthese vorrätig zu halten. 
Eine Orthese mit wenig unterschiedli
chen Größen und seitengleichen Ausfüh
rungen für das linke und rechte Sprung
gelenk nimmt nur wenig Lagerplatz  
ein.

Konfektionierte Sprunggelenkorthesen 
sind in ihrer Form häufig an die anato
mischen Strukturen einer breiten Pati
entenmenge angepasst. Daher ist es not
wendig, dass ein geschulter Orthopädie
techniker die Hilfsmittel auf die indivi
duelle Passform einzelner Patienten 
anpasst. 

Um diesen Prozess zu unterstützen, ist 
es von Vorteil, wenn die Orthese einfach 
und mit wenig Werkzeug anpassbar ist. 
Dies erleichtert die Arbeit des Orthopä
dietechnikers erheblich.

Zusammenfassung
Bei der konservativen Behandlung von 
Distorsionstraumata stellen phasenadap
tierte OrthesenKonzepte eine gute Ver
sorgungsmöglichkeit dar. Durch die Be
achtung einiger Aspekte bei der Wahl der 
Therapiemethoden und Hilfsmittel lässt 
sich die Versorgung für den Patienten 
angenehm gestalten und für den Ortho
pädietechniker erleichtern. Das modulare 
Orthesen-Konzept der Tigges MalleoSet 
verbindet somit eine effektive patienten
orientierte Therapie mit wichtigen Vor
teilen für den Orthopädietechniker. ‹

Talusposition während des Rehabilita
tionsprozesses kann zu einer chronischen 
Instabilität führen5. 

Das Auftreten einer solchen Verschie
bung des Talus kann jedoch beispiels
weise durch ventrale Stabilisierungen 
reduziert werden. Weiterhin sorgen ein 
ausreichend langer Vorfuß  sowie Unter
schenkelbereich der Orthese für eine er
höhte Stützwirkung und ermöglichen so
mit die Limitierung von ungewünschten 
Plantarflexions-Bewegungen.

Patientenorientierte Versorgung
Die Patientenzufriedenheit ist ein wichti
ger Faktor in der Versorgung mit Sprung
gelenkorthesen. Für ein bestmögliches 
Therapieergebnis ist die Compliance des 
Patienten entscheidend. Eine angenehme 
Orthesenversorgung begünstigt die Ein
stellung des Patienten und motiviert zum 
Tragen der Orthese. 

Der Einstieg in die Orthese sollte leicht 
und schmerzfrei möglich sein. Eine Spitz
fußstellung beim Anlegen ist zu vermei
den. Hierzu bietet es sich an, die Orthe
 se möglichst weit zu öffnen, damit das 
Sprunggelenk schmerzfrei in der Orthese 
platziert werden kann. 

Im klinischen Bereich sind häufig 
ausgeprägte Schwellungen zu erwarten. 
Demnach ist es gerade hier hilfreich, die 
Orthese komplett aufzuklappen. Im all
täglichen Umgang kann dem Patienten 
durch wahlweisen Front- oder Heckein
stieg das Handling mit der Orthese so 
angenehm wie möglich gestaltet werden.

Die schmale Bauart der Tigges Mal
leoSet sorgt für höheren Tragekomfort 
und ermöglicht die Verwendung von All
tagsschuhen. Gerade ein dünner planta
rer Fußbereich der Orthese wird als an
genehm empfunden. Durch eine geringe 
Aufbauhöhe unter dem Fuß können eben
falls Einlagen während der Orthesenver
sorgung getragen werden.

Am Innen und Außenknöchel sind die 
knöchernen Strukturen nur durch we
nig körpereigene Weichteile gepolstert. 
Die se Bereiche sind besonders empfind
lich und an fällig für Druckstellen. Feste 
Struk  turen einer Sprunggelenkorthese 
wie die Verstär kungselemente sollten in 

Der dünne, plantare Fußbereich 
erlaubt den Einsatz von Einlagen.
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Geringes Lagervolumen dank weniger  
Ausführungen und Größen.
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Durch die Anordnung der Stabilisie-
rungselemente schränkt sie Talusvor-
schubbewegungen weitestgehend ein. 
Zudem bietet das beiliegende und für das 
Gefrierfach geeignete Ice-Pack die Mög-
lichkeit, das betroffene Gewebe in der 
frühen posttraumatischen Phase zu küh-
len. Die Konstruktionsweise ermöglicht 
ein komplettes Aufklappen der Orthe se, 
wodurch Schmerzen und die Gefahr von 
Rezidiven während des Anlegeprozesses 
reduziert werden. 

In der zweiten Phase, der Proliferations -
phase, kann es immer noch sehr leicht 
durch Überbelastungen zu Rezidiven der 
Bandverletzung kommen [6]. Allerdings 
kann hier, im Vergleich zur vorherigen 
Phase, schon eine gesteigerte Reißfestig-
keit der Ligamente festgestellt werden. 
Demnach werden die Verstärkungsele-
mente aus der Orthese entfernt, wodurch 
dem Gelenk wieder mehr Bewegungen 
ermöglicht werden. 

Als dritte Phase schließt sich die Re-
modulationsphase an. Diese fordert eine 
gezielte Belastung, um das heilende Ge-
webe auszurichten. Trainingseinheiten 
von Ausdauer, Kraft und Gleichgewicht 
sind hier förderlich für die Rehabilitation 
[7]. Die Tigges MalleoSet wird nun ohne 
den Stabilisierungsgurt und ohne die 
Verstärkungen verwendet. Sie bietet so-
 mit die Möglichkeit, die Bewegungen des 
Alltags auszuführen bei weiterhin leich-
ter Stabilisierungsfunktion. Langfristig 
kann die Orthese genutzt werden, um er-
neute Beschwerden zu vermeiden. 

 

Zusammenfassung 

Die Sprunggelenkorthese Tigges Malleo-
Set lässt sich durch ihren modularen Auf-
bau präzise an den Heilungsverlauf nach 
einer Distorsionsverletzung anpassen. 
Ermöglicht wird dies durch die 3-Stufen-
Therapie, abgestimmt auf die drei Pha-
sen der Bandheilung. Durch ihre hohe 
Stabilisierungswirkung schränkt die Orthe-
 se Talusvorschubbewegungen ein und 
schafft somit wichtige Voraussetzungen 
für den Rehabilitationsprozess. ‹ 

 

3-Stufen-Therapie-Konzept der Tigges MalleoSet.
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