Der Beitrag berichtet iiber einen
Patienten, der seit funf Jahren mit

verschiedenen Systemen von
Myelomeningozele-Orthesen ver-
sorgt wird. Jede Versorgung
bedeutete eine neue Herausforde-
rung, da die Situation durch
Wachstum, Korpergewicht und
Kontrakturen sich immer wieder
verindert hatte. Vor einem Jahr
wurde der Prototyp des RGO-Hiift-
gelenksystems 17H100 von Otto
Bock in eine reziproke Gehorthese
eingebaut. Damals erschien die
Arbeit mit dem Gelenksystem sehr
logisch und einfach. Dabei wurden
wertvolle Erfahrungen gemacht,
die nun im serienreifen Gelenk gut
verwertbar sind.

This article describes a patient,
who has been fitted with different
designs of myelomeningocele
orthoses during a five years inter-
val. Each fitting was a new challen-
ge as his situation was always chan-
ging through growth, body weight
and contractures. One year ago the
prototype of the Otto Bock hip
joint system 17H100 was installed
in a reciproke gait orthosis. At that
time the assembly of this joint
systemn turned out as logical and
easy to handle. On this occasion
important experiences were collec-
ted which today offer advantages in
the management of the joint that is
now in serial production.
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Einleitung

Bei Patienten mit einer Myelo-
meningozele besteht eine Spaltbil-
dung der Wirbelsdule (Spina bifi-
da}. Durch den Spalt wiélben sich
die in der Wirbelsidule verlaufenden
Ruckenmarksanteile und Nerven
sackformig vor.

Abb, T Sicher stehen mit wenig Belastung
auf den Stdcken.

Das in der Aussackung (zele) lie-
gende Riickenmark bzw. die Nerven
sind nicht funktionsfdhig. Dies
tiihrt zu Lahmungen der Muskula-
tur, aber auch zu Verlust der
Gefiihls- und Schmerzempfindung
sowie zu Ldhmungen von Blase
und Enddarm. Durch die Aus-
sackung des Rickenmarks wird
auch die Strémung der Riicken-
markstliissigkeit behindert. Daraus
entsteht ein Rickstrom im Gehirn

mit Ausbildung eines Wasserkopfes
{Hydrozephatus). Die meisten
Myelomeningozelen sind in der
Lendenwirbelsdule gelegen wund
kénnen unterschiedlich ausgeprigt
sein. Aus diesem Grund ist in der
Regel nur die untere Kérperhiilfte
getahmt (Paraplegie}. Die Lihmung
kann sehr gering oder auch schwer-
wiegend sein.

Welche mdglichen orthopadi-
schen Begleit- oder Folgeerkran-
kungen resultieren aus einet Spina
bifida bzw. Myelomeningozele?

Die Skelettmuskulatur der Kinder
ist in Abhéngigkeit von der Lih-
mungshdhe entweder komplett
oder inkomplett gelahmt. Hieraus
ergeben sich Fehlstellungen und
Muskelungleichgewichte im Be-
reich von Hiift-, Knie- und Fulzge-
lenken.

Bei Muskelungleichgewichten
entwickeln sich fast immer mehr
oder weniger starke weichteilbe-
dingte Gelenksteifen (Kontraktu-
ren}. Wenn beispielsweise die Hiift-
beugemuskulatur intakt, die Hiitt-
streckmuskulatur aber von der Lih-
mung betroffen ist, so liberwiegt
die Hiiftbeugung und es kommt
mit der Zeit zu einer Hiiftbeugekon-
traktur. Kontrakturen kénnen auch
an Knie-und Fufigelenken auftre-
ten. Die Auswirkungen auf Fifie,
Hiiften und Wirbelsdule lassen sich
wie folgt zusammenfassen:

Filte

Die Lihmungshohe beeintlusst
die FuBstellung. Beim Fehlen der
Fullhebermuskulatur entsteht
durch das Uberwiegen der Fuflsen-
ker ein Spitzful. Umgekehrt verhilt
es sich bei fehlender Fufisenker-
muskulatur. Hierbel entsteht ein



Abb. 2 Gerades Stehen mit gestreckter
Hiifte in der Sagittalansicht.

Hackenfufl. Zusitzlich kénnen
komplexe ldhmungsbedingte Fuf-
deformierungen vorhanden sein.
Sehr hiufig entstehen Klump- und
Knickfiife.

Hiiften

Insbesondere bei Lihmungen,
bei denen die Hiftanspreiz- und
Hiiftbeugemuskulatur intakt ist
(LAhmungsniveau L3/4) entstehen
durch den Muskelzug und den feh-
lenden muskuldren Gegenzug (der
gelahmten Muskein) oft Hiiftluxa-
tionen (Huftverrenkungen).

Wirbelsaule

Die Entwicklung einer Skoliose
hingt neben der Hohe der Lih-
mung vom Alter und vom Ausmafl
der Wirbelbogendefekte oder ande-
rer Wirbeltehlbildungen ab.

Durchschnittlich 50 Prozent der
Patienten entwickeln Skoliosen, die
in der Regel eine Tendenz zur Ver-
schlechterung zeigen. Bei sehr star-
ker Verkrimmung kann es zu einer
Einschrankung der Lungenfunktion
und der inneren Organe kommen.

Sehr wichtig sind regelméfige
Réntgenkontrollen der Wirbelsiu-
le, damit eine rasche Verschlechte-
rung frihzeitig erkannt wird. Eine
weitere mogliche Deformierung der
Wirbelsdule ist der Buckel (Gibbus),
der im Brust- oder Lendenwirbel-
sduienbereich entstehen kann. In

Abb. 3 Verbindungsbiigel (Beckenrohr}
und offene dorsale Oberschenkelhiilse.

der Regel liegt dann eine Lihmung
in Hohe der Brustwirbelsdule vor.

Funktion

Das reziproke Gelenksystem
wurde speziell fiir Patienten ent-
wickelt, bei denen die Hiiftflexoren
noch funktionieren, wihrend die
Extensoren gelihmt sind. Das
Besondere an diesem System ist,
dass die beiden Hiiftgelenke mit
Kabel oder Wippe miteinander ver-
bunden sind und die Kraft der akti-
ven Flexoren der einen Hiifte auf
die Extension der (Gegenseite iiber-
tragen wird. Beide Seiten lassen
sich zum Sitzen ausklinken.

Das Hiiftgelenksystem besteht
aus einem Sitzgelenk und einem
Gehgelenk. Wenn der Patient sitzt,
ist das Gehgelenk verriegelt. Steht
der Patient auf und streckt seine
Hiiftgelenke auf O Grad, verriegelt
sich das Sitzgelenk automatisch
und das Gehgelenk ist frei beweg-
lich. Umgekehrt ist die Entriege-
lung der Sitzgelenke nur nach
Driicken eines Knopfes und bei par-
alleler Stellung der Oberschenkel-
schienen moglich (Sicherheitsfunk-
tion). Das Gehgelenk ist in seiner
Achse um 35 Grad geneigt, so dass
beim Gehen eine 15 Grad-Innen-

bzw. 15 Grad-Aufenrotation ent- |
steht. Die dabei in der Orthese auf- |
tretende Beckenrotation, bei in |
Laufrichtung gerade ausgerichteten :
Beinen betriigt somit 15 Grad. Das

Abb. 4 Erste grofie Schritte.

ermdglicht dem Patienten ein ener-
giearmes Gehen und grofere
Schrittldngen.

Der Patient, iber den hier berich-
tet wird, ist Paraplegiker auf Hdhe
LWS 2 und hat eine verminderte
Hiiftstreckung beiderseits. Die
Unterschenkel- und Oberschenkel-
Hiilsen seiner Orthese wurden aus
Polypropylen gefertigt, das Rumnpf-
teil ist aus Subortholen. Um eine 0
Grad-Streckung in der Hiifte zu
erreichen, wurde eine ventrale
Oberschenkelschale angefertigt.
Dorsal wurde das Rumpfteil bis
zum Sacrum stehen gelassen.
Dadurch entsteht ventral ein aus-
reichender abdominaler Druck
{Drei-Punkt-Prinzip). Die Kniege-
lenke sind frei beweglich und 1 cm
zuriickverlagert. Die Unterschen-
kelschienen sind steif im OSG, um
eine gute Kniestreckung zu errei-
chen, dies gibt dem Patienten eine
hohe Sicherheit. Beim Gehen mit
der Orthese wird die Bewegung
reziprok tibertragen. Dafiir sind die
beiden Gelenke mit einem Druck-
und Zugkabel miteinander verbun-
den. Um eine gute Festigkeit und
ein problemloses Zusammenspiel
der beiden Gelenke zu erreichen,
sind diese mit einem Beckenrohr
aus Leichtmetall miteinander ver-
bunden. Durch die Auswahl ent-
sprechender Beckenrohre kann das
Gelenksystem auf eine Beckenweite
von 270 mm bis 360 mm einge-
stellt werden.
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Abb. 5 Fillauer-System.

Die Anordnung des Gelenkes an
das anatomische Hiiftgelenk erfolgt
in Bezug auf das Sitzgelenk. Auf
Hohe des Trochanter major wird
die Achse des Sitzgelenkes in der
Frontal- und Sagittalebene festge-
legt, das Gehgelenk bekommt dann
automatisch die Position, in der der
physiologische Bewegungsablauf
nachgebildet wird. Die beiden
Gelenkteile sind durch das Verbin-
dungsrohr parallel auszurichten.
Die starken Alu-Oberschenkelschie-
nen lassen sich an die Oberschen-
kel-Orthesenteile anschrinken, was
viel Kraft erfordert, oder mit einem
Bleiklotz antreiben. Die Verbin-
dung kann durch Schrauben oder
Nieten erfolgen. Die Hiiftbeugung
kann jeder Zeit bis 10 Grad veran-
dert werden. Die Rumpfschiene ist
mit einer Innensechskantschraube
und einer Gelenkschraube am
Hiiftgelenk fixiert und kann neu
justiert werden.

Andere Hiiftgelenk-
Systeme

Frithere Orthesen hatten andere
Hiiftgelenksysteme, z. B. das Zwei-
Zug-Kabelsystem von Fillauer, was
sich heute noch als Zweitorthese
bewihrt. Sie hat die Vorteile, sehr
leicht zu sein und dass das ganze
Kabelsystem eng anliegt. Bei dieser
Orthese wurde der Beckenkorb !
diinn und beweglich gestaltet, um -
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Abb. 6 Pro-Walk-System.

dem Patienten die Mdglichkeit zu
geben, seine  Beckenrotation
{Hiftauflen- und Innenrotation)
iiber diese Flexibilitdit durchzu-
fihren. Dies war stets eine hohe
Belastung fiir Gelenke, Schienen
und Kunststoff.

Das isozentrische Argio-System
aus Aluminium von Pro Walk mit
starrer Verbindung der beiden
Hiiftgelenke ohne Aufien- und
Innenrotation war weniger erfolg-
reich. Das hohe Gewicht und der
starre Hiiftkorb waren Faktoren, die
den Patienten zu stark einschrank-
ten. Dies zeigt, wie wichtig eine
Rotation bei einem festen geschlos-
senen starren System ist. Dieses
System hat viele Vorteile und gute
Eigenschaften fiir andere Patienten.
Diese Vorteile lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

Hohe Verwindungssteifigkeit der
Becken- und Rumptfassung, hohe
seitliche Stabilitdt. Leicht zu hand-
haben, selbst bei Lihmungen im
hohen Lendenwirbelsdulen- und
Brustwirbelsdulenbereich, Nach
Gipsabdruck gefertigte Unterschen-
kelschienen ermoglichen eine gute
Fuhrung des FuBes. Ferner besitzt
das System spezielle Hiiftgelenke
mit einem Voreinstellmechanis-
mus, der ein leichtes Offnen durch
das Kind ermdgglicht. Durch einen
Wippmechanismus gibt es kaum
Reibung. Kabelziige sind nicht
erforderlich. Spezielle Beinschienen
erthdhen die seitliche Stabilitdt des

Abb. 7 Technische Zeichnung der MMC-
Orthese.

Schienenapparates und verbessern
die Handhabung. Der Schienenap-
parat besitzt eine ansprechende
Kosmetik und kann unter der Klei-
dung getragen werden. Kinder mit
Querschnittidhmung kdnnen so
kleine Bodenunebenheiten aufier
Haus ohne groffe Kraftanstrengung
tiberwinden und deutlich lingere
Gehstrecken zuriicklegen.

Ergebnisse

Das RGO-Gelenk ist sehr einfach
zu verarbeiten und einzusetzen. Fiir
den Patienten ist das anfdnglich
hohe  Gewicht unwesentlich
gegeniiber dem hohen Tragekom-
fort und der einfachen Handha-
bung. Sehr erfreulich ist das ,Mit-
wachsen” des Systerns, indem ein-
fach ein breiteres Beckenrohr einge-
baut und lingere Oberschenkel-
schienen fiir den Beckenkorb und
die Oberschenkelhiilsen ange-
schraubt werden.
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