Standards der orthopadietechnischen Versorgung von
Kindern und Erwachsenen mit neuromotorischen
Erkrankungen

Arbeitskreis Neuroorthopéadie der Osterreichischen Gesellschaft fiir Orthopiadie und orthopadische
Chirurgie

Vorwort

Viele Menschen mit neuromotorischen Erkrankungen benétigen orthopadische Hilfsmittel, deren
Ziele die soziale Teilhabe im Sinne einer Inklusion, persénliche Autonomie und Mobilitat, Ausgleich
von Funktionsstorungen, Schmerzfreiheit und die Pravention von Schaden des Bewegungsapparates
sind. Ihre Verwendung flihrt zu ausgepragten biomechanischen Wirkungen auf den Kérper, die bei
der Beratung, Indikation, Verordnung und Adaptierung bedacht, abgewogen und verantwortet
werden miissen.

Nur der spezialisierte Facharzt flir Orthopadie wird nach einer eingehenden Untersuchung und
Berlicksichtigung der Alltagsaktivitdten und personlichen Ziele des Patienten im Team mit dem
spezialisierten Therapeuten und Orthopadietechniker, Orthopadieschuhmacher oder
Rehabilitationstechniker diese Entscheidung treffen kénnen. Auch die anderen Mitglieder des
Behandlungsteams, wie Arzte, Betreuer, Eltern und Pddagogen, werden mit ihrem speziellen Wissen
in den Entscheidungsprozess miteingebunden.

Fir alle Patienten, Mitglieder des Behandlungsteams und Kostentrager sollen diese Standards
Transparenz schaffen. Sie wurden von einem erfahrenen Expertenteam unter Beriicksichtigung der
international veroffentlichten Fachliteratur erarbeitet und bilden die unbedingt notwendige
Versorgung von Patienten mit definierten neuromotorischen Erkrankungen in jeweils definierten
Lebensabschnitten ab. Die Klassifikation erfolgt nach funktionellen Kriterien und typischen
Erkrankungsbildern unter Bericksichtigung der Therapieziele.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass die Zuweisung rechtzeitig zu einem auf
dem Gebiet der Neuroorthopadie spezialisierten Facharzt erfolgen muss um realistische
Therapieziele der genannten Hilfsmittel festlegen zu kénnen. Nur dadurch ist es moéglich mit der
geringstmoglichen Belastung flr den Patienten den maximalen Therapieeffekt zu erzielen und
aufwindige und den Patienten einschrankende Uberversorgungen zu vermeiden.
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Begriffsdefinition

Orthopadisches Hilfsmittel = ein an den Kérper individuell nach MaR angepasster, medizinisch
notwendiger Gegenstand, dessen Ziel die soziale Teilhabe im Sinne einer Inklusion, personliche
Autonomie und Mobilitdt, Ausgleich von Funktionsstorungen, Schmerzfreiheit und/oder die
Pravention von Schiaden des Bewegungsapparates ist.

Orthese = ein an den Kérper individuell nach MaR oder Modell angepasstes, medizinisch
notwendiges Hilfsmittel, dessen Ziel die soziale Teilhabe im Sinne einer Inklusion, persénliche
Autonomie und Mobilitdt, Ausgleich von Funktionsstorungen, Schmerzfreiheit und/oder die
Pravention von Schaden des Bewegungsapparates ist.

Lagerungsorthese = an den Koérper nach Mal8 oder Modell angepasste Orthese zur statischen oder
dynamischen Positionierung mit den Zielen Dehnung der Agonisten, Verkiirzung Gberlanger

Antagonisten und im Kindesalter Wachstumslenkung.

Funktionsorthese = an den Kérper nach MaR oder Modell angepasste Orthese, die die funktionellen
Fahigkeiten des Patienten im Alltag und/oder bei der Therapie unterstutzt.

Obere Extremitat-Lagerungsorthese (OE-LO)

o Finger-Hand-Unterarm-Lagerungsorthese
o Finger-Hand-Oberarm-Lagerungsorthese
. Unterarm-Oberarm-Lagerungsorthese

o Schulter-Oberarm-Lagerungsorthese

Obere Extremitat-Funktionsorthese (OE-FO)

. Finger-Funktionsorthese

. Handgelenk-Funktionsorthese

. Ellbogengelenk-Funktionsorthese
. Schultergelenk-Funktionsorthese

Untere Extremitat-Lagerungsorthese (UE-LO)

. Unterschenkel-Lagerungsorthese (AFO-LO)
. Unterschenkel-Oberschenkel-Lagerungsorthese (KAFO-LO)
. Becken-Oberschenkel-Lagerungsorthese (HKAFO-LO)

Untere Extremitdt-Funktionsorthese (UE-FO)
J Foot Orthosis (FO) = an den Korper individuell nach MaR oder Modell angepasste
FuRorthese, Einlage oder Schuh zur Verbesserung der Steh- und Gehfunktion.

J Ankle Foot Orthosis (AFO) = an den Kérper individuell nach MaR oder Modell
angepasste Unterschenkelorthese oder Schuh zur Verbesserung der Steh- und Gehfunktion.

. Dynamic Ankle Foot Orthosis (DAFO) = an den Kérper individuell nach Mal oder
Modell angepasste bewegliche Unterschenkelorthese oder Schuh zur Verbesserung der Steh-
und Gehfunktion.

. Ground Reaction Ankle Foot Orthosis (GRAFO) = an den Korper individuell nach MafR
oder Modell angepasste Unterschenkelorthese zur Verbesserung der Steh- und Gehfunktion.

o Knee Ankle Foot Orthosis (KAFO) = an den Kérper individuell nach MaR oder Modell
angepasste Oberschenkelorthese mit Gelenk zur Verbesserung der Steh- und Gehfunktion.



. Hip Ankle Foot Orthosis (HKAFO) = an den Korper individuell nach MaR oder Modell
angepasste Oberschenkelorthese mit Gelenk zur Verbesserung der Steh- und Gehfunktion.

Aktives Gehen/Bewegen = Gehen oder Bewegen mit eigener Muskelkraft bzw. in physiologischer
Gelenkposition unter Ausniitzung der Schwerkraft.

Passives Gehen/Bewegen = Gehen oder Bewegen der Extremitaten durch dynamische Steh-Geh-
Hilfen und Bewegungshilfen bei mangelhafter Muskelkraft, —steuerung und/oder pathologischer
Gelenkposition.
Therapieziel: verbesserte selbstbestimmte Mobilitdt und Aktivierung der Muskulatur,
verbesserte Herz-Kreislauf-Funktion, Lungenfunktion, gastrointestinale Funktion,
Blasenfunktion, UE-Muskel-, Knochen- und Knorpelstoffwechselfunktion,
Hirnfunktionsleistung, im Wachstumsalter Verbesserung der Gelenkentwicklung und
Stimulation der Epiphysenfugen.

Aktives Stehen = Stehen mit eigener Muskelkraft bzw. in physiologischer Gelenkposition unter
Ausnitzung der Schwerkraft.

Passives Stehen =, Aufstellen”, Stehen mit Unterstlitzung einer Stehhilfe wie Stehorthese oder

Stehstdnder bei mangelhafter Muskelkraft, —steuerung und/oder pathologischer Gelenkposition.
Therapieziel: verbesserte Alltagsfunktion durch erweiterte selbstbestimmte Mobilitat und
Aktivierung der Ricken-, Schultergiirtel- und OE-Muskulatur, verbesserte Herz-Kreislauf-
Funktion, Lungenfunktion, gastrointestinale Funktion, Blasenfunktion, UE-Muskel-, Knochen-
und Knorpelstoffwechselfunktion, Hirnfunktionsleistung, im Wachstumsalter Verbesserung
der Gelenkentwicklung und Stimulation der Epiphysenfugen.

Aktives Sitzen = Sitzen mit eigener Muskelkraft bzw. in physiologischer Rumpf-Becken-Position unter
Ausniitzung der Schwerkraft.

Passives Sitzen = ,Setzen”, Sitzen mit Unterstltzung einer Sitzhilfe wie Rumpforthese oder
Sitzadaptierung bei mangelhafter Muskelkraft, —steuerung und/oder pathologischer Wirbelsaule
bzw. Becken.
Therapieziel: verbesserte Alltagsfunktion durch erweiterte selbstbestimmte Mobilitat und
Aktivierung der Ricken-, Schultergiirtel- und OE-Muskulatur, verbesserte Herz-Kreislauf-
Funktion, Lungenfunktion, gastrointestinale Funktion, Blasenfunktion, Hirnfunktionsleistung,
im Wachstumsalter Verbesserung der Hiiftgelenkentwicklung.

Gehhilfen = Uberbegriff fiir Rollatoren, Walker, Stiitzen, dynamische Steh-Geh-Hilfen,
Lokomotionsapparate, etc.

Bewegungshilfen = Uberbegriff fiir Bewegungstrainer, Therapieridder, Handbike, etc.

Rollator, Posterior-Walker, 3-Punkt-, 4-Punkt-Stiitzen = an den Korper nach Mal angepasste
Hilfsmittel zur Erleichterung des aktiven Gehens.

Gehtrainer = an den Korper nach MaR angepasstes Hilfsmittel zur Erleichterung der Gehfunktion
durch teilweise Gewichtsiibernahme.

Dynamische Steh-Geh-Hilfe, Parawalker = an den Korper individuell nach Mal angepasstes
Hilfsmittel fiir passives Gehen (unter Ausnutzung einer reziproken Bewegung bei
Gewichtsverlagerung), das die funktionellen Méglichkeiten des Patienten unterstiitzt.



Bewegungstrainer, Therapierad = an den Kérper nach Mal angepasste Hilfsmittel zur (teilweisen)
passiven Bewegung der Extremitaten.

Stehhilfe = Uberbegriff fiir Orthesen und Hilfsmittel zur Vertikalisierung wie Stehorthesen,
Stehstander, Aufrichtehilfen, Swivelwalker, etc.

Stehorthese = an den Korper individuell nach Modell angepasste Orthese zur Stabilisierung der
Beckenbeinachse, des Rumpfes und Kopfes zur Erreichung eines passiven Stehens mit Unterstiitzung
funktioneller Moglichkeiten des Patienten.

Stehstander = an den Kérper individuell nach MaR angepasstes Hilfsmittel fir passives Stehen, das
die funktionellen Moéglichkeiten des Patienten und seiner Betreuung unterstitzt
Medizinisch notwendige Spezifizierungen, z.B.:

. Individuelle Adaptierungen (Pelotten, Therapietisch, etc.)
. bewegliche Vertikalisierungsvorrichtung (Bauchliegebrett, Aufrichtehilfe)
. mit Bewegungsfunktion: Swivelwalker

Sitzhilfe = Uberbegriff fiir Orthesen und Hilfsmittel fiir die Sitzunterstiitzung wie Rumpforthesen,
adaptierte Rollstiihle und Stiihle, Therapiestiihle, etc.

Rumpforthese = Uberbegriff fir Korsette, Mieder, Sonderformen, Sitzschalen, etc.

Korsett = an den Korper individuell nach Modell angepasste Orthese mit stabiler Beckenfassung zur
Rumpfstabilisierung und Korrektur einer Wirbelsdulenfehlhaltung und —fehlform (= -fehlstellung) und
zur Unterstitzung funktioneller Moglichkeiten des Patienten

Mieder = an den Korper individuell nach Mal$ angepasste semirigide Orthese zur Rumpfstabilisierung
und Korrektur einer Wirbelsaulenfehlhaltung und zur Unterstiitzung funktioneller Moglichkeiten des
Patienten

Sitzadaptierung = individuelle Anpassung eines Rollstuhls oder Stuhls zur Unterstitzung des aktiven
oder Ermoglichen des passiven Sitzens

Sitzschale = an den Koérper individuell nach MaR oder Modell angepasste Orthese, die die
funktionellen Moglichkeiten des Patienten beim passiven Sitzen unterstitzt, mit:

. StraRen-Untergestell

. Zimmer-Untergestell

Medizinisch notwendige Spezifizierung, z.B.:

e Dynamische Sitzschale mit federndem Sitzgelenk = evt. flir schwere Dyskinesien

Rollstuhl = an den Korper individuell nach MaR angepasstes Hilfsmittel fiir Sitzen und Fortbewegung,
das die funktionellen Moglichkeiten des Patienten und seiner Betreuung unterstitzt

Medizinisch notwendige Spezifizierungen, z.B.:

e individuelle Sitzadaptierungen zum Ermoglichen des passiven Sitzens (Sitz-,

Rickenpolster, Pelotten, Therapietisch, Sitzkantelung, etc.)

e Aufrichte-Rollstuhl = fiir zusatzliches passives Stehen

e Elektro- (E-) Rollstuhl = flr unterstiitzte Fortbewegung

o elektrisch verstellbarer Rollstuhl = fiir zusatzliche passive Bewegung

e Rollstuhl mit Schiebehilfe = zur Erleichterung der Betreuung

Therapiestuhl = an den Kérper nach Mal angepasstes Hilfsmittel flr Sitzen, das die funktionellen
Moglichkeiten des Patienten unterstitzt



Medizinisch notwendige Spezifizierungen, z.B.:
. individuelle Sitzadaptierungen zum Ermdglichen des passiven Sitzens

Ganzkorper-Lagerungsorthese (GKLO) = an den Kérper nach MalR oder Modell angepasste Orthese
flir eine individuelle Lagerung (z.B. Kontrakturen vorbeugende, schmerz- und druckstellenfreie

Lagerung)

Spezialbett = Hilfsmittel fiir eine schmerz- und druckstellenfreie Lagerung

Orthopadietechnische VVersorgung bei den haufigsten neuroorthopadischen
Erkrankungen des Kindes- und Erwachsenenalters

1. Orthopéadische Hilfen bei cerebralen Bewegungsstérungen
Cerebralparesen CP
cerebrale Fehlbildungen
Status post cerebralem Insult
Status post Schddel-Hirn-Trauma
Status post entziindliche Erkrankung
Meningoencephalitis
Encephalitis
Encephalitis disseminata
Neurolues
Intrakranielle Raumforderung

1.1 Orthopadische Hilfen bei spastischer Hemiparese

unilaterale ICP
Post-Insult-Syndrom

Die mangelhafte Steuerung der einseitigen Hand- und Beinmuskulatur und die gestorte Oberflachen-
und Tiefenwahrnehmung der OE und UE fiihren zu:
e FuBplantarflexion und —inversion/-supination, Knieflexion mit Steh- und Gangstérung
e funktionelle Beinldngendifferenz
e grobmotorische Asymmetrie
e Handgelenk- und Ellbogenflexion, Handgelenkpronation, Schulteradduktion und —
innenrotation mit Greif- und Stlitzstérung

Therapieziele fiir Hilfsmittelversorgung:

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

. Verbesserung der FuBheber, Spastikreduktion

. Pravention struktureller Muskelverkirzungen und Gelenkveranderungen
. Stabilisierung des USG

. weitgehend symmetrische, flissige Gehfahigkeit

o weitgehend symmetrische Greif- und Stiitzfahigkeit



Funktion Saugling  Kleinkind Kindergarten Volkschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene  Senioren

Prophylaxe UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO
Liegen
Sitzen
Stehen
Gehen AFO, DAFO, AFO,DAFO, AFO,DAFO, AFO,DAFO, AFO,DAFO, AFO,DAFO, AFO, DAFO,
GRAFO GRAFO GRAFO GRAFO GRAFO GRAFO GRAFO
Allg. Mobilitat
Hand OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO
Wirbelsdule

Die Indikation fiir spezifische Gehorthesen wird je nach Subklassifikation des Gehens gestellt (siehe->
Davids 2007, Winters 1984)

zusatzliche Gehhilfen: Rollator, Posterior-Walker, 4-Punkt-Stiitzen, UA-Stiitzen.
zusatzliche Bewegungshilfen: Therapiefahrrad, Heimtrainer, Bewegungstrainer, Handbike.
bei stark eingeschrankter Gehfahigkeit: (siehe->) Rollstuhlversorgung.
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1.2 Orthopddische Hilfen bei spastischer Diparese
Bilaterale spastische ICP — GMFCS I-1lI

Die mangelhafte Steuerung der beidseitigen Beinmuskulatur und die gestérte Oberflachen- und
Tiefenwahrnehmung beider UE fiihren zu:

. bds. FuBplantarflexion und —eversion/-pronation, selten —inversion/-supination
o bds. Knieflexion

. bds. Hiiftadduktion, -innenrotation, -flexion mit Steh- und Gangstérung

o Hyperlordose

Therapieziele:

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist
. Pravention struktureller Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen beider UE
o Verbesserung der FuRBheber, Muskelbalance, Spastikreduktion
. Stabilisierung beider USG
0 weitgehend stabile und flissige Gehfahigkeit
Funktion Saugling  Kleinkind Kindergarten  Volkschule Pubertit Adoleszenz Erwachsene Senioren
Prophylaxe UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO
Liegen
Sitzen (Sitzadapt.)  (Sitzadapt.)  (Sitzadapt.) (Sitzadapt.) (Sitzadapt.) (Sitzadapt.) (Sitzadapt.)
Stehen Stehorthese  Stehorthese ~ Stehorthese ~ (Stehsténder) (Stehsténder)  (Stehstander)  (Stehstander)
Gehen FBAIA:EO FBAIA:EO FO, AFO, FO, AFO, FgAé(F)O FO, AFO, DAFO, FO, AFO,
GRAFO GRAFO DAFO, GRAFO DAFO, GRAFO GRAFO GRAFO DAFO, GRAFO
Reha-Buggy, . . . .
- Gehhilfe, Gehhilfe, Gehhilfe, . Gehhilfe,
Allg. Mobilitat Reha-Buggy  Rollstuhl, Rollstuhl Rollstuhl Rollstuhl Gehhilfe, Rollstuhl Rollstuhl

Gehhilfe
Hand

Die Indikation fiir spezifische Gehorthesen wird je nach Subklassifikation des Gehens gestellt (siehe->
Davids 2007, Rodda 2004)



zusatzlich Gehhilfen: Gehgestell mit Adaptierungen, Rollator, Posterior-Walker, 4-Punkt-Stitzen, UA-
Stutzen

zusatzlich Bewegungshilfen: Therapiefahrrad, Heimtrainer, Bewegungstrainer, Handybike
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1.3 Orthopadische Hilfen bei spastischer Tetraparese

Bilaterale spastische ICP — GMFCS IlI-V

Zustand nach Schédel-Hirn-Verletzung

Enzephalitis

Enzephalitis disseminata

schwere Stoffwechselerkrankungen und Hirnfehlbildungen

Die mangelhafte Steuerung der beidseitigen Extremitaten- und gesamten Rumpfmuskulatur und die
gestorte Oberflachen- und Tiefenwahrnehmung fihren zu:

mangelhafter Kopfkontrolle

Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

Hyperlordose der LWS

Hiftgelenkinstabilitdt und progredienter Hiftluxation bds.

bds. Hiiftadduktion, -innenrotation, -flexion mit Steh- und Gehunfahigkeit bds.
bds. Knieflexion

FuBplantarflexion und —eversion/-pronation, selten —inversion/-supination
funktionelle Beinlangendifferenz

grobmotorische Asymmetrie

Handgelenk- und Ellbogenflexion, Handgelenkpronation, Schulteradduktion und -
innenrotation mit Greif- und Stilitzstérung

Therapieziele:

Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

Pravention struktureller Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen beider UE
generelle Tonusreduktion

weitgehende Muskelbalance an der UE bds.

Stabilisierung beider USG, Knie- und Hiftgelenke

Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsdule

stabile Gewichtsiibernahme, Transferstehfahigkeit

weitgehende Muskelbalance an der OE bds.

Funktion Saugling Kleinkind Kindergarten Volksschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene
Prophylaxe OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO
Liegen (GKLO) (GKLO) (GKLO) GKLO GKLO GKLO GKLO
Sitzen Sitzschale  Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale
Stehen Stehorthese Stehorthese Stehorthese Stehbrett Stehbrett Stehbrett
Gehen FO, AFO, KAFO, Gehtrainer, Rollator

Allg. Mobilitat Buggy Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl
Wirbelsaule (Korsett) (Korsett) (Korsett) Korsett Korsett Korsett Korsett
Hand (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO)

im ersten Lebensjahr: Lagerungshilfen, bei Gefahr struktureller Muskelverkiirzungen Orthesen

ab dem zweiten Lebensjahr friihe Sitz-, Steh- und Orthesenversorgung:
stabilisierende und tonusreduzierende Sitzversorgung mittels (siehe->) Sitzadaptierungen oder
Sitzschale mit Buggy-, Rollstuhl- und Zimmer-Untergestell

Senioren
OE+UE-LO
GKLO
Sitzschale
Stehbrett

(E-)Rollstuhl
Korsett
(OE-FO)



bei ausgepragter Schwache der Riickenstreckmuskulatur: evt. zusatzliche stabilisierende
Rumpforthese (Th-Ziel: Rumpfstabilitdt und verbesserte OE-Funktion);

bei strukturell fixierter Asymmetrie der Wirbelsdule und der Beckengiirtelmuskulatur:
Sitzschalenfertigung nach einem Abdruck mit groRflachiger Druckverteilung zur Vermeidung von
Druckulzera;

ab dem Kleinkindalter friihe (siehe ->)Rollstuhlversorgung

Gehhilfen: Gehgestell mit Adaptierungen, Rollator, Posterior-Walker, 4-Punkt-Stlitzen

Bewegungshilfen: Therapiefahrrad, Heimtrainer, Bewegungstrainer, Handbike

Alltagshilfen: Gerate zum Ermoglichen des Transportes, Transfers und der Korperpflege: Treppenlift,
Badelift, Duschrollstuhl, WC-Aufsatz, Pflegebett;

barrierefreie Wohnungs-, Arbeitsplatz- und Kfz-Adaptierung;

1.4 Orthopidische Hilfen bei dystoner/dyskinetischer Tetraparese
Schwere Extrapyramidale Bewegungsstérungen
Schweres Parkinson-Syndrom
Choreatisches Syndrom
Dystone Syndrome

Die mangelhafte Feinsteuerung der beidseitigen Extremitaten- und gesamten Rumpfmuskulatur
fihren zu:

o mangelhafter Kopfkontrolle

o Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

o Hyperlordose der LWS

o mangelnde Stabilitdt der Beinachsen bds. mit Steh- und Gehunfahigkeit bds.
o mangelnde Stabilisierung der OE mit Greif- und Stiitzstérung

Therapieziele:

o generelle Tonusregulation

o Kommunikation und E-Mobilitat Gber die OE

. Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsaule

. stabile Gewichtsiibernahme, Transfersteh- und -gehfahigkeit

Funktion Saugling Kleinkind Kindergarten Volksschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe (UE-LO) (UE-LO) (UE-LO) (UE-LO) (UE-LO) (UE-LO)
Liegen

Sitzen Sitzschale  Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale
Stehen Stehorthese Stehorthese Stehorthese Stehstander Stehsténder Stehsténder Stehsténder
Gehen (FO, AFO, KAFO, Gehtrainer, Rollator)

Allg. Mobilitat Buggy Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl
Wirbelséule (Korsett) (Korsett) Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett

Hand (OE-FO)  (OE-FO)  (OE-FO)  (OE-FO)  (OE-FO)  (OE-FO)  (OE-FO)



Gehhilfen: Gehgestell mit Adaptierungen, Rollator, Posterior-Walker, 4-Punkt-Stiitzen, UA-Stltzen

Rollstuhlversorgung mit Greifreifen, Einhandantrieb oder mit Elektrosteuerung und —antrieb (Th-Ziel:
selbstbestimmte Mobilitat);

bei Dystonie oder Schwache der OE:
Spezialsteuerung des Rollstuhles und von Heimgeraten durch Kopf- und Mundbewegungen;

nur bei guter Becken-Rumpf-Stabilitat Rollstuhl-Aufrichtefunktion

Alltagshilfen: Gerate zum Ermoglichen des Transportes, Transfers und der Korperpflege: Treppenlift,
Badelift, Duschrollstuhl, WC-Aufsatz, Pflegebett;

barrierefreie Wohnungs-, Arbeitsplatz- und Kfz-Adaptierung;

1.5 Orthopddische Hilfen bei hypoton-ataktischer Tetraparese
Stoffwechselerkrankungen
Kleinhirnerkrankungen

Die mangelhafte Haltungs- und Tonussteuerung der beidseitigen Extremitaten- und gesamten
Rumpfmuskulatur fihren zu:

. generalisierter muskularer Hypotonie

o mangelhafter Kopfkontrolle

o Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

o Hyperlordose der LWS

o mangelnde Stabilitdt der Beinachsen bds. mit Steh- und Gehunfahigkeit bds.
o mangelnde Stabilisierung der OE mit Greif- und Stiitzstérung

Therapieziele:

o generelle Stabilisierung

o Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsaule

o stabile UE-Gelenke fiir Gewichtslibernahme, Transfersteh- und -gehfahigkeit

o E-Mobilitat Gber die OE
Funktion Saugling Kleinkind Kindergarten Volksschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren
Prophylaxe (UE-LO) (UE-LO) (UE-LO) (UE-LO) (UE-LO) (UE-LO)
Liegen
Sitzen Sitzschale  Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale
Stehen Stehorthese Stehorthese Stehorthese Stehstander Stehstander Stehstander Stehstander
Gehen (FO, AFO, KAFO, Gehtrainer, Rollator)
Allg. Mobilitat Buggy Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl
Wirbelséaule Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett
Hand (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO) (OE-FO)
Literatur:
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Effect of ankle-foot orthoses on walking efficiency and gait in children with cerebral palsy.
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2. Orthopadische Hilfen bei spinalen Erkrankungen
spinale Fehlbildungen
Dysraphien, Myelomeningocele MMC
Status post traumatischer Querschnittldsion
Vaskuldre Myelopathien
Spinale Raumforderung
Status post entziindliche Erkrankung
Myelitis
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Der Ausfall der beidseitigen Extremitaten- und gesamten Rumpfmuskulatur und Stérungen der
Oberflachensensibilitat, Propriozeption und Durchblutung flhren zu:

. mangelhafter Kopfkontrolle

. Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

. Hyperlordose der LWS

. hochgradige Druckstellengefahr

. fehlende Aktivitat der UE mit Steh- und Gehunfahigkeit
. fehlende Aktivitat der OE mit Greif- und Stitzstorung

Therapieziele:

o Kommunikation und E-Mobilitat Giber Spezialsteuerung

o Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsaule

o passive Stehtherapie

° Pravention von Druckstellen und Lagerungsschaden

o Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

o Pravention von Muskelverkirzungen und Gelenkverdnderungen beider UE und OE

Funktion Séaugling Kleinkind Kindergarten Volksschule Pubertét Adoleszenz Erwachsene

Prophylaxe UE+OE-LO UE+OE-LO UE+OE-LO UE+OE-LO UE+OE-LO UE+QOE-LO
Liegen Spezialbett Spezialbett Spezialbett Spezialbett Spezialbett Spezialbett
Sitzen Sitzschale  Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale
Stehen (Stehorthese) (Stehstander)

Gehen

Allg. Mobilitat Bugay E-Rollstuhl mit Spezialsteuerung

Wirbelséule Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett
Hand (OE-LO) (OE-LO) (OE-LO) (OE-LO) (OE-LO) (OE-LO)

bei hohem zervikalem Lahmungsniveau: Spezialsteuerung des Rollstuhles und von Heimgeraten
durch Kopf- und Mundbewegungen;

Bewegungshilfe: Bewegungstrainer

Alltagshilfen: Gerate zum Ermoglichen des Transportes, Transfers und der Kérperpflege: Treppenlift,
Badelift, Duschrollstuhl, WC-Aufsatz, Pflegebett;

barrierefreie Wohnungs- und Kfz-Adaptierung.

2.2 Orthopddische Hilfen bei Paraparese/Paraplegie - thorakales
Lahmungsniveau

Der Ausfall der beidseitigen UE- und gesamten Rumpfmuskulatur und Stérungen der
Oberflachensensibilitat, Propriozeption und Durchblutung fiihren zu:
. Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose



o Hyperlordose der LWS
o hochgradige Druckstellengefahr
o fehlende Aktivitat der UE mit Steh- und Gehunfahigkeit

Therapieziele:

. Mobilitat tber die OE — elektrisch verstarkt

. Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsdule

o passive Stehtherapie

o Gehfahigkeit mit Parawalker

. Pravention von Druckstellen und Lagerungsschaden

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

. Pravention von Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen beider UE

Funktion Saugling Kleinkind Kindergarten Volksschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe AFO, KAFO AFO, KAFO AFO, KAFO AFO, KAFO AFO, KAFO AFO, KAFO AFO, KAFO
Liegen Spezialbett Spezialbett Spezialbett Spezialbett Spezialbett Spezialbett Spezialbett
Sitzen Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale Sitzschale
Stehen (MHKAFO (T)HKAFO (T)HKAFO (T)HKAFO (T)HKAFO (T)HKAFO (T)HKAFO
Gehen Gehbhilfe Gehbhilfe Gehbhilfe Gehbhilfe Gehbhilfe Gehbhilfe (Gehhilfe)
Allg. Mobilitat Buggy E-Rollstuhl  E-Rollstuhl  E-Rollstuhl  E-Rollstuhl  E-Rollstuhl  E-Rollstuhl
Wirbelsaule Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett
Hand

bei WS-Fehlstellung stabilisierende Rumpforthese

frihe Rollstuhlversorgung mit Sitzadaptierung

Gehhilfen: Swivelwalker, Parawalker, 4-Punkt-Stiitzen, UA-Stiitzen, Rollator
Bewegungshilfen: Heimtrainer, Bewegungstrainer, Handybike

Alltagshilfen: Gerate zum Ermoglichen des Transportes, Transfers und der Kérperpflege: Treppenlift,
Badelift, Duschrollstuhl, WC-Aufsatz, Pflegebett;

barrierefreie Wohnungs- und Kfz-Adaptierung.

2.2 Orthopddische Hilfen bei Paraparese/Paraplegie - hochlumbales
Lahmungsniveau - M. rectus femoris Kraftgrad <3

Der Ausfall der beidseitigen UE-Muskulatur und Stérungen der Oberflachensensibilitat,
Propriozeption und Durchblutung fiihren zu:

o Sitzinstabilitat

o Hiftinstabilitdt und Luxation

. hochgradige Druckstellengefahr

. mangelhafte Aktivitat der UE mit fehlender aktiver Steh- und Gehfunktion

Therapieziele:
o Mobilitat Gber die OE



o Stabilisierung der Sitzposition

o unterstitzte Stehtherapie

o Gehfahigkeit mit Parawalker

. Pravention von Druckstellen und Lagerungsschaden

o Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

. Pravention von Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen beider UE

Funktion Saugling Kleinkind Kindergarten Volksschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO
Liegen

Sitzen (Sitzschale) (Sitzschale) (Sitzschale) (Sitzschale) (Sitzschale) (Sitzschale) (Sitzschale)
Stehen HKAFO (HKAFO  (HKAFO  (HKAFO  (HKAFO  (HKAFO  (T)HKAFO
Gehen KAFO, Sttcke, Rollator

Allg. Mobilitat Buggy (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl (E-)Rollstuhl E-Rollstuhl
Wirbelséule Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett
Hand

2.3 Orthopddische Hilfen bei Paraparese/Paraplegie - tieflumbales
Lahmungsniveau - M. rectus femoris Kraftgrad >4

Der teilweise Ausfall der beidseitigen UE-Muskulatur und Stérungen der Oberflachensensibilitat,
Propriozeption und Durchblutung fiihren zu:

. Ausfall der Hiftstrecker-, Waden- und FuBmuskulatur

o Instabilitat der Beinachse bds. mit gestorter Gehfunktion
. Huftinstabilitat, selten Luxation

o hochgradige Druckstellengefahr der distalen UE

Therapieziele:

o Stabilisierung der Beinachse

o Gehfahigkeit mit Orthesen

o Pravention von Druckstellen der distalen UE

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

. Pravention von Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen beider UE

Funktion Saugling Kleinkind Kindergarten Volksschule Pubertét Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO
Liegen

Sitzen

Stehen AFO AFO AFO AFO AFO AFO AFO
Gehen Gehhilfe Gehbhilfe Gehhilfe Gehhilfe Gehbhilfe Gehhilfe Gehhilfe
Allg. Mobilitat

Wirbelsaule (Korsett) (Korsett) (Korsett) (Korsett) (Korsett) (Korsett) (Korsett)

Hand



bis Gehbeginn Orthesen bei Gefahr struktureller Muskelverkiirzungen;

ab Gehbeginn stabilisierende AFO-Versorgung: orthopadische Schuhe mit Schafterh6hung, -
versteifung, eingebauter Einlage und Sohlenverbreiterung und knietibergreifende OSCH- oder USCH-
Geh- und Lagerungsorthesen mit sperrbaren Gelenken

Gehbhilfen: Rollator, Posterior-Walker, 4-Punkt-Stiitzen, UA-Stiitzen

Bewegungshilfen: Heimtrainer, Bewegungstrainer, Handybike

2.4 Orthopddische Hilfen bei Paraparese/Paraplegie - sakrales Lihmungsniveau

Der teilweise Ausfall der beidseitigen UE-Muskulatur und Storungen der Oberflachensensibilitat,
Propriozeption und Durchblutung fiihren zu:

. mangelhafte Hiftstrecker-, Waden- und Fumuskulatur
o Instabilitdt der Beinachse bds. mit gestérter Gehfunktion
o hochgradige Druckstellengefahr der FiilRe

Therapieziele:

o Stabilisierung der FiiRe und Beinachse

o Gehfahigkeit mit Schuhen oder Orthesen

o Pravention von Druckstellen der FiiRe

o Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

o Pravention von Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen beider distalen UE

Funktion Saugling Kleinkind Kindergarten Volksschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren
Prophylaxe UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO
Liegen

Sitzen

Stehen

Gehen FO, (AFO) FO, (AFO) FO, (AFO) FO, (AFO) FO, (AFO) FO, (AFO) FO, (AFO)
Allg. Mobilitat

Wirbelsaule (Korsett) (Korsett) (Korsett) (Korsett) (Korsett) (Korsett) (Korsett)
Hand

bis Gehbeginn Unterschenkel-Lagerungsorthesen bei Gefahr struktureller Muskelverkirzungen;
ab Gehbeginn stabilisierende Schuh- und Orthesenversorgung

zu Gehbeginn evt. Gehhilfen: Rollator, Posterior-Walker, 4-Punkt-Stiitzen, UA-Stiitzen

Literatur:

Bryan S. Malas CO, MHPE

What Variables Influence the Ability of an AFO to Improve
Function and When Are They Indicated?

Clin Orthop Relat Res (2011) 469:1308-1314



Vineeta T. Swaroop ¢ Luciano Dias

Orthopedic management of spina bifida. Part I: hip, knee,
and rotational deformities

J Child Orthop (2009) 3:441-449

Vineeta T. Swaroop ¢ Luciano Dias

Orthopaedic management of spina bifida—part Il: foot and ankle
deformities

J Child Orthop (2011) 5:403-414

3. Orthopéadische Hilfen bei ZNS-Systemerkrankungen

3.1 Orthopddische Hilfen bei Spinocerebelliren Heredoataxien
Spinale Heredoataxie Friedreich
Cerebelldre Heredoataxie Pierre-Marie

Die angeborene, langsam fortschreitende Degeneration von Rickenmarksbahnen zum Kleinhirn mit
mangelhafter Steuerung der Muskulatur flhrt zu:

o progredienter Koordinationsstorung

o progredienter FuRfehlstellung bds.

o Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

o Hiftgelenkinstabilitdt und progredienter Hiftluxation bds.

o Gangunsicherheit mit allmahlicher Steh- und Gehunfahigkeit
o progrediente Ungeschicklichkeit mit Handfunktionsstérung

Therapieziele:

o Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

o Pravention struktureller Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen
o Stabilisierung beider Sprunggelenke

o Stabilisierung der Wirbelsaule

o Erhalten stabiler Gewichtslibernahme und Transferstehfahigkeit

o E-Unterstitzung der OE bds.

Funktion  Saugling Kleinkind  Kindergarter Volkschule Pubertdt  Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO
Liegen

Sitzen Sitzadaptierung oder Sitzschale

Stehen (Stehstander) Stehstander Stehstander
Gehen AFOQ, FO AFOQ, FO AFOQ, FO AFOQ, FO AFOQ, FO AFOQ, FO AFOQ, FO
Allg. Mobil. (E-Rollstuhl) E-Rollstuhl E-Rollstuhl
Hand (OE-FO,-LO)

Wirbelsaule (Korsett) Korsett Korsett Korsett Korsett

Der Zeitpunkt der Versorgung hangt von der Verlaufsform der unterschiedlichen Krankheitsbilder ab.



Literatur:

Bouchard M, Langlois G.
Orthopedic management in autosomal recessive spastic ataxia of Charlevoix-Saguenay.
CanJ Surg. 1999 Dec;42(6):440-4.

Goulipian C, Bensoussan L, Viton JM, Milhe-De Bovis V, Ramon J, Delarque A.
Orthopedic shoes improve gait in Friedreich's ataxia: a clinical and quantified case study.
Eur J Phys Rehabil Med. 2008 Mar;44(1):93-8.

Milbrandt TA, Kunes JR, Karol LA.
Friedreich's ataxia and scoliosis: the experience at two institutions.
J Pediatr Orthop. 2008 Mar;28(2):234-8.

3.2 Orthopddische Hilfen bei Hereditdrer Spastischer Spinalparalyse

Die klinische Symptomatik der proximal beinbetonten Spastik weist eine Ahnlichkeit zu bestimmten
Formen der spastischen Diparese auf, weswegen auf die 1.2 Orthopadische Hilfen bei spastischer
Diparese verwiesen wird.

Literatur:

Cooley WC, Melkonian G, Moses C, Moeschler JB.

Autosomal dominant familial spastic paraplegia: description of a large New England family and a
study of management.

Dev Med Child Neurol. 1990 Dec;32(12):1098-104.

3. 3 Orthopadische Hilfen bei Spinalen Muskelatrophien SMA
Progressive spinale Muskelatrophie Duchenne-Aran
Amyotrophische Lateralsklerose
Infantile subakute proximale SMA Werdnig-Hoffmann
Intermediéirer Typ der SMA
Chronische proximale SMA Kugelberg-Welander
Adulte Form der SMA

Der langsam fortschreitende Kraftverlust der Muskulatur fiihrt bei den schweren Formen der SMA je
nach Verlaufsform in unterschiedlichem Alter zu:

. progredienter generalisierter Muskelschwache

J mangelhafter Kopfkontrolle

. Rumpfinstabilitdt und progredienter Skoliose

. Hyperlordose der LWS

. progrediente Instabilitdt der Beinachsen bds. mit Steh- und Gehunfahigkeit bds.
o progredienter Kraftverlust der OE mit Greif- und Stiitzstérung

Therapieziele:

. generelle Stabilisierung des Korpers
. Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsdule
. moglichst lange Erhalt stabiler UE-Gelenke flir Gewichtslibernahme, Transfersteh-

und -gehfahigkeit
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. Kommunikation und E-Mobilitét Giber die OE

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

. bei den langsamen Verlaufsformen Pravention struktureller Muskelverkirzungen und
Gelenkverdnderungen

SMA Werdnig - Hoffmann
Funktionen/ Sdugling Kleinkind

Prophylaxe

Liegen Spezialbett Spezialbett

Sitzen Sitzschale oder Sitzadapti
Stehen Stehhilfe

Gehen

Allg.Mobil.

Hand

Wirbelsaule Mieder oder Korsett

Intermedidre Form

Funktionen/ Saugling Kleinkind  Kindergarter Volkschule Pubertét Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO
Liegen

Sitzen Sitzadaptierung

Stehen Stehhilfe

Gehen FO, AFO, Rollator
Allg.Mobil. Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl
Hand OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO

Wirbelsaule Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett
Kugelberg Welander

Funktionen/ Saugling Kleinkind  Kindergarter Volkschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren
Prophylaxe (UE-LO) UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO UE-LO
Liegen
Sitzen
Stehen
Gehen
Allg.Mobil.
Hand
Wirbelsdule

Adulte Form

Funktionen/ Siugling Adoleszenz Erwachsene Senioren

Pubertat

Kleinkind  Kindergarter Volkschule

Prophylaxe UE-LO

Liegen

Sitzen Sitzadaptierung
Stehen Stehhilfe

Gehen FO, AFO, Rollator
Allg.Mobil. Rollstuhl

Hand OE-FO

Wirbelsaule Korsett

bei beginnender Gangstdrung Schuh- und Orthesenversorgung
bei beginnender FuRfehlstellung und FuBheberschwache: Schuhe mit Schafterhéhung, -versteifung,
eingebauter Einlage und Sohlenverbreiterung, USCH-Lagerungsorthesen (Th-Ziel: Erhalt der



neutralen plantigraden Einstellmdglichkeit des FulRes = Schuh- und langerfristig Rollstuhl-
Sitzfahigkeit; evt. Verlangerung der Gehfahigkeit);

bei beginnender Schwéche der Kniegelenkstrecker evt. OSCH-Lagerungsorthesen (Th-Ziel: Erhalt der
Kniestreckmoglichkeit und Verlangerung der Gehfahigkeit);

bei beginnender Schwache der Riickenstreckmuskulatur: stabilisierende Rumpforthese (Th-Ziel:
Rumpfstabilitat und verbesserte OE-Funktion);

Gehhilfen: Gehgestell mit Adaptierungen, Rollator, Posterior-Walker, 4-Punkt-Stiitzen, UA-Stltzen

nach Verlust der Gehfahigkeit:

stabilisierende und bettende Sitzversorgung (Sitzadaptierungen oder Sitzschale) mit groRflachiger
Druckverteilung zur Vermeidung von Druckulzera (Th-Ziel: Erhalt der Atmungsfunktion,
Kopfkontrolle, sensorischen Funktionen, Rumpfstabilitdt und verbesserte OE-Funktion)

und Rollstuhlversorgung mit Elektrosteuerung und —antrieb, elektrisch vom Patienten verstellbare
Rickenlehne und UE-Auflagen zur permanenten passiven Mobilisierung der Gelenke (Th-Ziel:
selbstbestimmte Mobilitdt und Erhalt der passiven Gelenkbeweglichkeit zur Verbesserung vaskularer
und vegetativer Funktionen);

Rollstuhl-Aufrichtefunktion oder Steh- oder Schragbrettversorgung zur passiven Stehfahigkeit (Th-
Ziel: verbesserte Alltagsfunktion durch erweiterte selbstbestimmte Mobilitdt und verbesserte Herz-
Kreislauf-Funktion, Lungenfunktion, gastrointestinale Funktion, Blasenfunktion, Knochen- und
Knorpelstoffwechselfunktion);

Bewegungshilfe: Bewegungstrainer

Alltagshilfen: Gerdte zum Ermoglichen des Transportes, Transfers und der Kérperpflege: Treppenlift,
Badelift, Duschrollstuhl, WC-Aufsatz, Pflegebett;

barrierefreie Wohnungs- und Kfz-Adaptierung;

bei beginnender Schwéache der Atemmuskulatur:
Gerate zum Erlernen des aktiven Einsatzes der akzessorischen Atemmuskulatur;

bei progredienter OE-Schwache:
Spezialsteuerung des Rollstuhles und von Heimgeraten durch Kopf- und Mundbewegungen;

bei progredienter Atemmuskelschwache:
Gerate zur assistierten Beatmung

Literatur:

Fujak A, Kopschina C, Forst R, Mueller LA, Forst J.

Use of orthoses and orthopaedic technical devices in proximal spinal muscular atrophy. Results of
survey in 194 SMA patients.

Disabil Rehabil Assist Technol. 2011;6(4):305-11. Epub 2010 Oct 12.

Koo B, Montes J, Gamarnik V, Yeager K, Marra J, Dunaway S, Montgomery M, De Vivo DC, Strauss N,
Konofagou E, Kaufmann P, Morrison B.

Design and evaluation of a hybrid passive and active gravity neutral orthosis (GNO).

Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2009;2009:1573-6.

Ragonesi D, Agrawal S, Sample W, Rahman T.
Series elastic actuator control of a powered exoskeleton.
Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2011 Aug;2011:3515-8.
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3.4 Orthopidische Hilfen bei Zustand nach Poliomyelitis

Je nach betroffenen Vorderhornzellen und Nervenwurzeln liegen lokal sehr heterogene Phanotypen
vor. Spastische und schlaffe Paresen mit mangelhafter Steuerung der Bein- und Armmuskulatur und
die gestorte Oberflachen- und Tiefenwahrnehmung fiihren zu:

o FuRheber- und andere UE-schwache
o Spastik einzelner Muskelgruppen bds.
o Steh- und Gangstérung

. Greif- und Stlutzstorung

. Progrediente Skoliose

Therapieziele:

o Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

. Pravention struktureller Muskelverkirzungen und Gelenkveranderungen
. Verbesserung der FuRheber, Muskelbalance, Spastikreduktion

. Stabilisierung der Beinachse

. weitgehend stabile und fllissige Gehfahigkeit

. Verbesserung der Greif- und Stitzfahigkeit der OE

Funktionen Saugling Kleinkind  KindergarterVolkschule Pubertdt  Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe (OE+UE-LO) (OE+UE-LO) (OE+UE-LO) (OE+UE-LO) (OE+UE-LO) (OE+UE-LO) (OE+UE-LO)
Liegen

Sitzen Sitzsch., Sitzkissen, Zurichtung

Stehen Stehorthese Stehstander

Gehen FO, AFO, KAFO, HKAFO

Allg.Mobil. (E-)Rollstuhl

Hand OE-FO, OE-LO

Wirbelsaule Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett Korsett
Literatur:

Genét F, Schnitzler A, Mathieu S, Autret K, Théfenne L, Dizien O, Maldjian A.
Orthotic devices and gait in polio patients.
Ann Phys Rehabil Med. 2010 Feb;53(1):51-9. Epub 2009 Dec 9.

Waring WP, Maynard F, Grady W, Grady R, Boyles C.

Influence of appropriate lower extremity orthotic management on ambulation, pain, and fatigue in a
postpolio population.

Arch Phys Med Rehabil. 1989 May;70(5):371-5.

4. Orthopadische Hilfen bei Muskelerkrankungen/ Myopathien
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4.1 Orthopadische Hilfen bei Kongenitalen Myopathien
4.2 Orthopadische Hilfen bei Metabolischen Myopathien

Die angeborene mangelhafte Muskelkraft fliihrt mit groRer Varianz je nach Krankheitsbild zu:

. generalisierter Muskelschwache

. Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

. Hyperlordose der LWS

. Hiftinstabilitat und -luxation

. Instabilitdt der Beinachsen mit eventueller Steh- und Gehunfahigkeit
. mangelhafte Kraft der OE mit Greif- und Stiitzstérung

. evt. mangelhafte Kopfkontrolle

Therapieziele:

o generelle Stabilisierung des Korpers

o Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsaule

o Stabilisierung der Beinachse

o Gangbildverbesserung oder Ermoglichen einer Transfersteh- und -gehfahigkeit
o Verbesserung des Greifens und Stlitzens oder evt. E-Mobilitadt Gber die OE

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

o Pravention struktureller Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen

Funktion  Saugling Kleinkind  Kindergarter Volkschule Pubertdit  Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe UE+OE-LO UE+OE-LO UE+OE-LO  UE+OE-LO  UE+OE-LO
Liegen Spezialbett

Sitzen Sitzschale oder Sitzadaptierung

Stehen Stehorthese Stehorthese Stehorthese Stehstander Stehstander Stehstander
Gehen FO FO, AFO, Rollator

Allgemeine Mobilitat E-Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl
Hand OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO
Wirbelsaule Korsett Korsett Korsett

Spezialbett bei Druckstellengefahr und mangelnder eigenstandiger Bewegung.
Stehorthese, Stehstander, Bauchliegeschragbrett bei fehlender freier Gehfahigkeit

Literatur:

Canavese F, Sussman MD:

Orthopaedic manifestations of congenital myotonic dystrophy during childhood and adolescence, JPO
2009, Mar; 29(2):208-13

Finsterer, Strobl:
Orthopaedic abnormalities in primary myopathies, Acta Orthop Belg. 2011 Oct;77(5): 562.582

Gamble et al:
Orthopaedic Aspects of Central Core Disease; JBJS 1988 (70-A): 1061-1066

OMIM Database, PubMed http://omim.org/entry/160900



4.3 Orthopadische Hilfen bei Progredienten Dystrophinopathien
Muskeldystrophie Duchenne
Muskeldystrophie Becker

Der langsam fortschreitende Kraftverlust der Muskulatur fihrt je nach Verlaufsform in
unterschiedlichem Alter zu:

. progredienter generalisierter Muskelschwache

. Rumpfinstabilitat und progredienter Skoliose

. Hyperlordose der LWS

. progrediente Instabilitdt der Beinachse mit Steh- und Gehunfahigkeit
. progredienter Kraftverlust der OE mit Greif- und Stlitzstorung

Therapieziele:

o generelle Stabilisierung des Korpers

o Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsdule

o Stabilisierung der Beinachse

o moglichst lange Erhalt der Gewichtsiibernahme, Transfersteh- und -gehfahigkeit
o Kommunikation und E-Mobilitat Gber die OE

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

o Pravention struktureller Muskelverkirzungen und Gelenkverdanderungen

Funktion Saugling Kleinkind  Kindergarter Volkschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe UE-LO UE-LO UE+OE-LO UE+OE-LO  UE+OE-LO
Liegen Spezialbett

Sitzen Sitzadapt.  Sitzadapt. oder Sitzschale

Stehen Stehorthese Bauchliegeschragbrett, Stehstander
Gehen (FO) FO, AFO, Rollator

Allgemeine Mobilitat E-Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl
Hand OE-FO OE-FO OE-FO
Wirbelsaule Korsett Korsett

AFO ab Diagnosestellung zur SpitzfuBprophylaxe (Th-Ziel: Erhalt der plantigraden Einstellmoglichkeit
des FulRes = Schuh- und Rollstuhl-Sitzfahigkeit; evt. Verlangerung der Gehfahigkeit);

bei beginnender Schwache der Kniegelenkstrecker evt. UE-LO: OSCH-Lagerungsorthesen (Th-Ziel:
Erhalt der Kniestreckmoglichkeit und Verlangerung der Gehfahigkeit);

bei beginnender Schwache der Riickenstreckmuskulatur: stabilisierende Rumpforthese (Th-Ziel:
Rumpfstabilitdt und verbesserte OE-Funktion);

bei Druckstellengefahr: Spezielle Anti-Dekubitus-Lagerung mit Spezialbett mit Anti-Dekubitus
Matratze bzw. Wechseldruckmatratze notwendig sobald im Liegen keine Lageveranderungen mehr
selbstandig durchgefiihrt werden kénnen

nach Verlust der Gehfahigkeit:

stabilisierende und bettende Sitzversorgung (Sitzadaptierungen oder Sitzschale) mit grofRflachiger
Druckverteilung zur Vermeidung von Druckulzera (Th-Ziel: Erhalt der Atmungsfunktion,
Kopfkontrolle, sensorischen Funktionen, Rumpfstabilitdt und verbesserte OE-Funktion)

und Rollstuhlversorgung mit Elektrosteuerung und —antrieb, elektrisch vom Patienten verstellbare
Rickenlehne und UE-Auflagen zur permanenten passiven Mobilisierung der Gelenke (Th-Ziel:



selbstbestimmte Mobilitat und Erhalt der passiven Gelenkbeweglichkeit zur Verbesserung vaskularer
und vegetativer Funktionen);

Rollstuhl-Aufrichtefunktion oder kdrpergewichtsabhangig Steh- oder Schragbrettversorgung zur
passiven Stehfahigkeit

Alltagshilfen: Gerate zum Ermoglichen des Transportes, Transfers und der Korperpflege: Treppenlift,
Badelift, Duschrollstuhl, WC-Aufsatz, Pflegebett;

barrierefreie Wohnungs- und Kfz-Adaptierung;

bei beginnender Schwéache der Atemmuskulatur:
Gerate zum Erlernen des aktiven Einsatzes der akzessorischen Atemmuskulatur;

bei progredienter OE-Schwache:
Spezialsteuerung des Rollstuhles und von Heimgeraten durch Kopf- und Mundbewegungen;

bei progredienter Atemmuskelschwache:
Gerate zur assistierten Beatmung

Literatur:

Bushby et al
The Diagnosis and Management of Duchenne Muscular Dystrophy. Part 1. Lancet Neurol. 2010; 9(1):
77-93

Bushby et al
The Diagnosis and Management of Duchenne Muscular Dystrophy. Part 2. Lancet Neurol. 2010; 9(2):
177-198

5. Orthopadische Hilfen bei Arthrogryposen
Arthrogryposis multiplex congenita
Pterygium-Syndrome
Freeman-Sheldon-Syndrom

Die angeborene fehlende Kraft und strukturelle Verkiirzung der Muskulatur mit bindegewebigen
Kontrakturen fiihren je nach Krankheitsbild zu:

. multiplen progredienten Gelenkkontrakturen

. progredienter Skoliose

J progredienten Fulfehlstellungen

. Haftgelenkinstabilitdt und progredienter Hiftluxation bds.

. progrediente Kniebeugekontrakturen mit Steh- und Gehunfahigkeit
o progrediente Handfehlstellungen mit Greif- und Stiitzstorung

Therapieziele:

. Pravention progredienter Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen
. Flhrung beider USG, Knie- und Hiiftgelenke

. Fihrung des Rumpfes und der Wirbelsaule

. Ermoglichen der Gewichtslibernahme, Transferstehfahigkeit

. Verbesserung der Alltagsfunktionen der OE bds.



Funktion  Saugling
Prophylaxe OE+UE-LO
Liegen
Sitzen
Stehen
Gehen
Allg.Mobil
Hand
Wirbelsdule

Sitzadapt.

Literatur:

Kleinkind
OE+UE-LO  OE+UE-LO

Sitzadapt.
Stehorthese
FO, AFO, KAFO, Rollator
E-Rollstuhl
OE-FO
Korsett

Sitzadapt.

OE-FO
Korsett

Kindergarter Volkschule

OE+UE-LO

Sitzadapt.

E-Rollstuhl

OE-FO
Korsett

Hoffer MM, Swank S, Eastman F, Clark D, Teitge R.
Ambulation in severe arthrogryposis.
J Pediatr Orthop. 1983 Jul;3(3):293-6.

OE+UE-LO

Sitzadapt.

E-Rollstuhl
OE-FO

Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren
OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO

Sitzadapt. Sitzadapt. Sitzadapt.
Stehstander

E-Rollstuhl E-Rollstuhl E-Rollstuhl

OE-FO OE-FO OE-FO

Korsett Korsett Korsett

Parsch et al: Arthrogryposis multiplex congenita. Orthopade 2007;36:281-292

6. Orthopadische Hilfen bei regionalen Storungen peripherer Nerven

Plexus brachialis

obere und untere geburtstraumatische Plexusparese
ergonomische Hilfen fur Alltagsfunktionen;
evt. handgelenkstabilisierende Stiitzorthese (OE-FO);
UA-Hand-Finger-Lagerungsorthese (OE-LO)

Radialisparese

ergonomische Hilfen fur Alltagsfunktionen;

handgelenkstabilisierende Stltzorthese (OE-FO);

UA-Hand-Finger-Lagerungsorthese (OE-LO)

Medianusparese

ergonomische Hilfen fir Alltagsfunktionen;

handgelenkstabilisierende Stltzorthese (OE-FO);

UA-Hand-Finger-Lagerungsorthese (OE-LO)

Ulnarisparese

ergonomische Hilfen fir Alltagsfunktionen;

handgelenkstabilisierende Stltzorthese (OE-FO);

UA-Hand-Finger-Lagerungsorthese (OE-LO)

Plexus lumbosacralis

Femoralisparese

Korsett
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je nach Schweregrad evt. knie- oder hiiftgelenkiibergreifende OSCH-Orthesenversorgung mit
sperrbaren Gelenken (KAFO, HKAFQ);
OSCH-Nachlagerungsorthese evt. mit Quengelgelenken (UE-LO)

Ischiadicusparese

je nach Schweregrad knie- und evt. hiiftgelenkiibergreifende OSCH-Orthesenversorgung mit
sperrbaren Gelenken mit gekoppelter orthopadischer MaRschuh- oder Orthesenschuhversorgung
(KAFO, HKAFO);

USCH-Nachtlagerungsorthese (UE-LO)

Tibialisparese
AFO: USCH-Gehorthese oder hohe orthopadische Maschuhe mit Schaft- und Zungenverstarkung bei
Knick-Haken-Ful; ventral stiitzende USCH-Nachlagerungsorthese (UE-LO)

Peronausparese
AFO/DAFO/GRAFO: USCH-Gehorthese als FuRheberersatz bei Fallfull mit Steppergang; dorsal
stutzende USCH-Nachtlagerungsorthese (UE-LO)

7. Orthopadische Hilfen bei Systemerkrankungen peripherer Nerven

Orthopédische Hilfen bei erworbenen (Poly)Neuropathien
diabetische Neuropathien
alkoholische Neuropathien
andere toxische Neuropathien (Zustand nach Chemotherapie, etc.)

Der langsam fortschreitende Kraft- und Steuerungsverlust der kurzen Ful3- und Handmuskulatur und
der Oberflachen- und Tiefensensibilitdt sowie Durchblutung fuhrt je nach Verlaufsform in
unterschiedlichem Alter zu:

. langsam progrediente Koordinationsstérung und Gangunsicherheit
0 progrediente FulRfehlstellung
0 langsam progrediente Greifstorung

Therapieziele:

. Funktionsverbesserung der Fiike und Hande

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

. Pravention struktureller Muskelverkiirzungen und Gelenkveranderungen
. Stabilisierung der Beinachse

. moglichst lange Erhalt der Steh- und Gehfahigkeit



Funktion  Saugling Kleinkind  Kindergarter Volkschule Pubertdit  Adoleszenz Erwachsene Senioren
Prophylaxe OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO  OE+UE-LO
Liegen

Sitzen

Stehen

Gehen FO, AFO, KAFO, Rollator FO, AFO, Gehhilfe
Allg.Mobil. (E-Rollstuhl) (E-Rollstuhl) (E-Rollstuhl) (E-Rollstuhl) (E-Rollstuhl) (E-Rollstuhl) (E-Rollstuhl)
Hand OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO OE-FO
Wirbelsdule

Literatur:

Paton J, Bruce G, Jones R, Stenhouse E.
Effectiveness of insoles used for the prevention of ulceration in the neuropathic diabetic foot: a

systematic review.
J Diabetes Complications. 2011 Jan-Feb;25(1):52-62. Epub 2009 Oct 23.

Rogers LC, Frykberg RG, Armstrong DG, Boulton AJ, Edmonds M, Van GH, Hartemann A, Game F,
Jeffcoate W, Jirkovska A, Jude E, Morbach S, Morrison WB, Pinzur M, Pitocco D, Sanders L, Wukich
DK, Uccioli L.

The Charcot foot in diabetes.

J Am Podiatr Med Assoc. 2011 Sep-Oct;101(5):437-46.

Son J, Ashton-Miller JA, Richardson JK.

Do ankle orthoses improve ankle proprioceptive thresholds or unipedal balance in older persons with
peripheral neuropathy?

Am J Phys Med Rehabil. 2010 May;89(5):369-75.

Orthopaddische Hilfen bei hereditidren (Poly)Neuropathien
hereditire motorisch-sensorische Neuropathien HMSN
HMSN Typ | Charcot-Marie-Tooth

Der langsam fortschreitende Kraft- und Steuerungsverlust zunachst der kurzen Ful3- und
Handmuskulatur, spater der Gesamtmuskulatur fiihrt je nach Verlaufsform in unterschiedlichem
Alter zu:

. progredienter distal beginnender Muskelschwache

J Progredienter HohlfuRfehlstellung

. progredienter Skoliose

. progrediente Instabilitdt der Beinachse mit Steh- und Gehunfahigkeit
. progredienter Kraftverlust der OE mit Greif- und Stitzstorung

Therapieziele:

. Funktionsverbesserung der FiiRe und Hande

. Behandlung jeder Muskelimbalance, sobald diese symptomatisch ist

. Pravention struktureller Muskelverkirzungen und Gelenkverdanderungen
. Stabilisierung des Rumpfes und der Wirbelsaule

. Stabilisierung der Beinachse

. moglichst lange Erhalt der Transfersteh- und -gehfahigkeit

o Kommunikation und E-Mobilitat Gber die OE
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Funktion Saugling Kleinkind  Kindergarter Volkschule Pubertat Adoleszenz Erwachsene Senioren

Prophylaxe OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO OE+UE-LO
Liegen Spezialbett Spezialbett Spezialbett
Sitzadapt., Sitzadapt.,
Sitzen Sitzadapt. Sitzadapt. Sitzschale Sitzschale
Stehen Stehstander Stehstander Stehstander
Gehen FO, AFO FO, AFO FO, AFO FO, AFO FO, AFO FO, AFO
Gehhilfe, (E- Gehhilfe, (E- Gehhilfe, E- Gehhilfe, E-
Allg.Mobil. Rollstuhl)  Rollstuhl)  Rollstuhl Rollstuhl
Hand OE-LO OE-LO OE-LO OE-LO OE-LO OE-LO
Wirbelsaule Korsett Korsett Korsett Korsett

je nach Alter, Progredienz und Lokalisation: FO-, AFO-Orthesenversorgung, meist USCH-Ful} mit
Spezialschaumstoff-Bettung wegen der erhéhten Gefahr von Druckulzera; oder Schuhversorgung:
orthopadische Mafischuhe und —sandalen oder zugerichtete Schuhe mit Spezialeinlagen, bei
inoperabler strukturell fixierter Fehlstellung Spezialaufbau mit gro¥flachiger Druckverteilung;

fiir die OE evt. ergonomische Hilfen fir Alltagsfunktionen;
handgelenkstabilisierende Stiitzorthese;
UA-Hand-Finger-Lagerungsorthese;

Gehhilfen: Gehgestell mit Adaptierungen, Rollator, Posterior-Walker, 4-Punkt-Stitzen, UA-Stlitzen

bei progredienter Gangstorung: Rollstuhlversorgung, bei Schwiache der OE-Muskulatur mit
Elektrosteuerung und -antrieb

Bewegungshilfen: Therapiefahrrad, Heimtrainer, Bewegungstrainer, Handbike
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Abkiirzungsverzeichnis

flir OT-Versorgung nicht relevant
seltene Versorgung

AFO Ankle Foot Orthosis = Unterschenkel-Funktionsorthese oder orthopadischer Schuh
DAFO Dynamic Ankle Foot Orthosis = dyn. Unterschenkel-Funktionsorthese od. orth. Schuhe
E-Rollstuhl Rollstuhl mit elektrischem Antrieb und medizin. Spezifizierungen

FO Foot Orthosis = funktionelle FuBorthese, orthopéadische Einlage oder Schuh

GKLO Ganzkorper-Lagerungsorthese

GRAFO Ground Reaction AFO = Unterschenkel-Funktionsgehorthese

HKAFO Hip Knee Ankle Foot Orthosis = Becken-Bein-Funktionsorthese

KAFO Knee Ankle Foot Orthosis = Oberschenkel-Funktionsorthese

OE-FO Funktionsorthese der OE - versch. Typen je nach Region

OE-LO Lagerungs-Orthese der OE - versch. Typen je nach Region

Rollstuhl Rollstuhlversorgung mit medizin. Spezifizierungen

Sitzadapt. individuelle Adaptierung des Rollstuhls, Therapiestuhls, etc. nach MaR/Modell
Stehhilfe Stehorthese, Stehstander, Schragliegebrett, Aufrichte-Rollstuhl

Stehorthese Stehorthese fir passives Stehen

Stehstander Stehstander oder Bauchliegebrett flir passives Stehen

THKAFO Thorax Hip Knee Ankle Foot Orthosis = Rumpf-Becken-Bein-Funktionsorthese
UE-LO Lagerungsorthese der UE - versch. Typen je nach Region
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