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Handbuch zur Patientenanamnese

fiir die orthetische Versorgung der unteren Extremitat

3. Auflage




Patientenanamnese

Der erste Schritt zur maBgefertigten Orthese

Eine individuelle AFO, KAFO oder KO
wird ausschlieBlich flr ihren Anwender
gefertigt. KorpermaBe und Muskelstatus
sind Beispiele fiir patientenbezogene
Daten, die bei der Anamnese ermittelt
werden. Die Vielzahl und die Genauig-
keit der erhobenen Daten wirken sich
nachhaltig auf die Orthese aus. Tragen
Sie alle Werte, die Sie wahrend der
Patientenanamnese ermitteln, in das

Versorgungsformular ein.

In diesem Handbuch sind alle Schritte der Patientenanamnese
ubersichtlich und chronologisch aufgefiihrt. Die daflr relevanten
Handgriffe werden anschaulich dargestellt und erkldrt. Um eine
fachtbergreifende Kommunikation zu erleichtern, ist bei der

Bestimmung des Muskelstatus die Beurteilung nach Janda gewahlt <
worden. Der Aufbau des Handbuches basiert auf dem Versorgungs-

formular. Fir die Indikationen Apoplexie und Cerebralparese orien-
tieren Sie sich bitte an den jeweiligen Handbiichern und nutzen SiT
die speziell daflir vorgesehenen Versorgungsformulare.

Die Patientenanamnese finden Sie auch unter den
Online-Tutorials auf unserer Website www.fior-gentz.de.
Dort finden Sie in Form von Online-Tutorials
alle Schritte zur Erstellung einer orthetischen
Versorgung tbersichtlich gegliedert.
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Dieses Konzept der Erstellung einer orthetischen Versorgung
verfolgen wir auBerdem bei unseren Seminaren vor Ort in Liineburg.
Theoretische sowie praktische Kenntnisse werden bei den unter-
schiedlichen Seminaren konzeptionell vermittelt. Fordern Sie
unverbindlich Informationsmaterial zu unseren Seminaren an:
seminaranmeldung@fior-gentz.de.

Nutzen Sie das Handbuch als Leitfaden, Nachschlagewerk, person-

liche Checkliste oder Basis fiir Ihren Ablauf zur Patientenanamnese.

Ihr FIOR & GENTZ Team
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K6rpergewicht

Ermitteln Sie das Korpergewicht. Absehbare Veranderungen, wie eine wachstums-
bedingte Gewichtszunahme, sollten beriicksichtigt werden.

-~

KérpergrdBe
Ermitteln Sie die KérpergroBe. Absehbare Veranderungen, wie eine wachstumsbe-
dingte GroBendnderung, sollten beriicksichtigt werden.
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Schuhsprengung und Héhenausgleich

Ermitteln Sie die Sprengung x des Schuhes (Differenz zwischen Absatzhohe A und
Sohlendicke B im Ballenbereich). Messen Sie A und B und wenden Sie die Formel
x = A - B an. Ubertragen Sie danach die ermittelte Sprengung auf das h-Cast.

Beinldngen-/Hohenausgleich

Der Patient steht auf dem h-Cast. Priifen Sie, ob der Patient im Lot steht,
beispielsweise mit Hilfe eines Laser-Lots. Das Lot sollte vom 7. Halswirbel (C7)
durch die GesdBspalte und die Mitte der Unterstiitzungsfldche beider FiiBe fallen.
Ist das nicht der Fall, bendtigt der Patient einen Héhenausgleich (z. B. aufgrund
einer einseitigen Kontraktur). Ermitteln Sie diesen (siehe C in Abb. 3) und
libertragen Sie ihn auf das h-Cast. Priifen Sie das Ergebnis.
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SchuhgroBe
Ermitteln Sie die SchuhgroBe (S1). Sollten die FiiBe unterschiedlich lang sein,
notieren Sie die groBere SchuhgroBe.

Langenunterschied

Positionieren Sie den Patienten auf zwei h-Casts. Achten Sie auf die korrekte Po-
sition des Lots. Es sollte von posterior vom 7. Halswirbel (C7) durch den Rima ani
bis in die Mitte der Unterstiitzungsfldche beider FiiBe fallen und von sagittal vom
Ohr liber den Trochanter major bis in die vordere Halfte zwischen funktioneller
Abrolllinie A und Fersenkipphebel B.

8
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Langenunterschied

Ermitteln Sie den Ldngenunterschied L. Messen Sie S1 und S2 und wenden Sie die
Formel L = S1 - S2 an. Notieren Sie den Ldngenunterschied L, um ihn in spateren
Arbeitsschritten ausgleichen zu kénnen. Wichtig: Fiir eine symmetrische Schritt-
ldnge sollten beidseitig gleiche Hebelverhiltnisse vorherrschen. Dafiir miissen
bei einer funktionellen Verkiirzung (z. B. aufgrund eines Héhenausgleichs) die
Position der Abrolllinie und der Fersenkipphebel angepasst werden.

Bewegungsfreiheit des OSG in Dorsalextension

Die Bewegungsfreiheit im OSG wird aus der individuellen Grundstellung heraus
gemessen. Stellen Sie den Patienten unter Beriicksichtigung des Beinlidngen-/
Héhenausgleichs und der Schuhsprengung auf das h-Cast.

Messen Sie ausgehend von der individuellen Grundstellung die Bewegungsfreiheit
des oberen Sprunggelenkes in Dorsalextension.

9
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Bewegungsfreiheit des OSG in Plantarflexion

Die Bewegungsfreiheit im OSG wird aus der individuellen Grundstellung heraus
gemessen. Stellen Sie den Patienten unter Beriicksichtigung des Beinlidngen-/
Héhenausgleichs und der Schuhsprengung auf das h-Cast.

Messen Sie ausgehend von der individuellen Grundstellung die Bewegungsfreiheit
des oberen Sprunggelenkes in Plantarflexion.

Y

Fehlstellungen

Der Patient steht auf dem h-Cast. Stellen Sie fest, in welche Richtung die Beinachse
gegebenenfalls aus der Neutral-Null-Stellung abweicht.

10
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Varusfehlstellung — maximal und korrigiert

Liegt eine Abweichung in Varus vor, korrigieren Sie diese soweit wie mdglich und ermit-

teln Sie den Wert der korrigierten Varusfehlstellung. Ist die Fehlstellung nicht korrigierbar,
empfehlen wir, das Feld im Versorgungsformular dennoch zur Dokumentation des ermittelten
Wertes zu nutzen. Ermitteln Sie anschlieBend im unbelasteten Zustand die maximale Varus-
fehlstellung. Stimmen die Werte Gberein, liegt eine Fehlstellung, jedoch keine Instabilitét vor.

Valgusfehlstellung = maximal und korrigiert

Liegt eine Abweichung in Valgus vor, korrigieren Sie diese soweit wie mdglich und ermitteln
Sie den Wert der korrigierten Valgusfehlstellung. Ist die Fehlstellung nicht korrigierbar,
empfehlen wir, das Feld im Versorgungsformular dennoch zur Dokumentation des ermittel-
ten Wertes zu nutzen. Ermitteln Sie anschlieBend im unbelasteten Zustand die maximale
Valgusfehlstellung. Stimmen die Werte tiberein, liegt eine Fehlstellung, jedoch keine
Instabilitét vor.

"
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Hyperextension — maximal und korrigiert

Messen Sie die maximale Hyperextension im Knie. Korrigieren Sie diese Stellung,
wenn mdglich, sodass ein physiologischer Kniewinkel erreicht wird. Aufgrund
patientenspezifischer Gegebenheiten kann dieser in manchen Féllen nicht erreicht
werden. Ermitteln Sie in jedem Fall die korrigierte Hyperextension (z. B. 4°). Alle
Werte, die in Flexionsrichtung iiber 0° liegen (z. B. 4° Flexion), stellen eine Auf-
hebung der Hyperextension dar und werden als 0° notiert.

(14

RS

Extensionslimitierung der Hiifte

Wenden Sie den Thomas-Handgriff an, um die Extensionslimitierung der Hiifte zu ermitteln.
Der Patient liegt auf dem Riicken. Legen Sie eine Hand unter die Lendenwirbel, um die
Entlordosierung der Lendenwirbelsdule zu priifen. Bringen Sie das nicht zu testende Bein
mit angewinkeltem Knie in die Hiiftbeugung. Auf der zu testenden Seite wird der Hiift-
flexionswinkel gemessen. Beachten Sie, dass die ermittelte Extensionslimitierung der Hiifte
die individuelle Grundstellung in der Sagittalebene beeinflussen kann.

12
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Extensionslimitierung des Knies

Der Patient steht auf dem h-Cast. Stellen sie es entsprechend ein, um alle Ein-
flussfaktoren, wie die Extensionslimitierung der Hiifte, zu beriicksichtigen. Messen
Sie den Kniewinkel. Dieser weicht vom physiologischen Winkel ab, wenn eine
Extensionslimitierung in Knie und/oder Hiifte besteht. Auch Schmerzen kénnen zu
einer Abweichung flihren.

13
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Dorsalextension

Dorsalextension — Muskelstatus 5 und 4

Der Patient liegt auf dem Bauch, der FuB des zu testenden Beines ragt iiber die
Liegenkante. Fixieren Sie mit einer Hand den Unterschenkel, ohne die Muskelfunk-
tion einzuschranken. Driicken Sie mit der anderen Hand gegen den FuBriicken.
Lassen Sie den Patienten den FuB3 in Dorsalextension bringen. Bei voller Kraft-
entfaltung gegen starken Widerstand ist der Muskelstatus 5. Bei Kraftentfaltung
gegen leichten Widerstand ist der Muskelstatus 4.

14
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Dorsalextension — Muskelstatus 3

Der Patient sitzt, die Unterschenkel hdngen ber die Liegenkante herab. Fixieren

Sie mit einer Hand den Unterschenkel, ohne die Muskelfunktion einzuschranken.
Lassen Sie den Patienten den FuB in Dorsalextension bringen. Bei Kraftentfaltung
gegen die Schwerkraft ist der Muskelstatus 3.

Dorsalextension — Muskelstatus 2

Der Patient liegt auf der Seite des zu testenden Beines. Legen Sie eine Hand unter
den FuB, sodass dieser nicht mehr auf der Liege ruht. Lassen Sie den Patienten den
FuB in Dorsalextension bringen. Bei Kraftentfaltung ohne Einwirkung der Schwer-
kraft ist der Muskelstatus 2.
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Dorsalextension — Muskelstatus 1 und O

Der Patient liegt auf der Seite des zu testenden Beines. Legen Sie eine Hand unter den
FuB, sodass dieser nicht mehr auf der Liege ruht. Lassen Sie den Patienten den FuB in
Dorsalextension bringen. Palpieren Sie, ob Muskelaktivitat vorhanden ist. Bei sicht-/tast-
barer Muskelaktivitat mit unvollstdndigem BewegungsausmaB ist der Muskelstatus 1.
Bei fehlender Kontraktion liegt eine komplette Lihmung vor und der Muskelstatus ist O.

(21
Plantarflexion

16
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Plantarflexion — Muskelstatus 5 und 4

Der Patient liegt auf dem Bauch, der FuB3 des zu testenden Beines ragt iiber die
Liegenkante. Fixieren Sie mit einer Hand den Unterschenkel, ohne die Muskel-
funktion einzuschranken. Driicken Sie mit der anderen Hand von unten gegen

den VorfuB3. Lassen Sie den Patienten den FuB in Plantarflexion bringen. Bei voller
Kraftentfaltung gegen starken Widerstand ist der Muskelstatus 5. Bei Kraftentfal-
tung gegen leichten Widerstand ist der Muskelstatus 4.

Plantarflexion — Muskelstatus 3

Der Patient liegt auf dem Bauch, das zu testende Bein ist flektiert. Lassen Sie
den Patienten den Ful3 in Plantarflexion bringen. Bei Kraftentfaltung gegen die
Schwerkraft ist der Muskelstatus 3.

17
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Plantarflexion — Muskelstatus 2

Der Patient liegt auf der Seite des zu testenden Beines. Legen Sie eine Hand unter
den FuB, sodass dieser nicht mehr auf der Liege ruht. Lassen Sie den Patienten den
FuB in Plantarflexion bringen. Bei Kraftentfaltung ohne Einwirkung der Schwer-
kraft ist der Muskelstatus 2.

Plantarflexion — Muskelstatus 1 und O

Der Patient liegt auf der Seite des zu testenden Beines. Legen Sie eine Hand unter den

FuB, sodass dieser nicht mehr auf der Liege ruht. Lassen Sie den Patienten den FuB in
Plantarflexion bringen. Palpieren Sie, ob Muskelaktivitit vorhanden ist. Bei sicht-/tastbarer
Muskelaktivitat mit unvollstandigem BewegungsausmaB ist der Muskelstatus 1. Bei fehlen-
der Kontraktion liegt eine komplette Lshmung vor und der Muskelstatus ist 0.

18
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Knieextension

i

Knieextension — Muskelstatus 5 und 4

Der Patient sitzt, die Unterschenkel héngen lber die Liegenkante herab. Fixieren Sie mit einer
Hand den Oberschenkel, ohne die Muskelfunktion einzuschréanken. Driicken Sie mit der ande-
ren Hand oberhalb des FuBes gegen den Unterschenkel. Lassen Sie den Patienten das Knie in

Extension bringen. Bei voller Kraftentfaltung gegen starken Widerstand ist der Muskelstatus

5. Bei Kraftentfaltung gegen leichten Widerstand ist der Muskelstatus 4.

19



Patientenanamnese

Knieextension — Muskelstatus 3

Der Patient sitzt, die Unterschenkel hdangen lber die Liegenkante herab. Fixieren
Sie mit einer Hand den Oberschenkel, ohne die Muskelfunktion einzuschrénken.
Lassen Sie den Patienten das Knie in Extension bringen. Bei Kraftentfaltung gegen
die Schwerkraft ist der Muskelstatus 3.

Knieextension — Muskelstatus 2

Der Patient liegt auf der Seite des nicht zu testenden Beines. Unterstiitzen und heben
Sie das obenliegende Bein. Fixieren Sie mit der anderen Hand das Becken, ohne die
Muskelfunktion einzuschrénken. Das zu testende Bein ist leicht flektiert. Lassen Sie
den Patienten das Knie in Extension bringen. Bei Kraftentfaltung ohne Einwirkung der
Schwerkraft ist der Muskelstatus 2.

20
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Knieextension — Muskelstatus 1 und O

Der Patient liegt auf dem Riicken, das zu testende Bein ist in der Hiifte und im Knie leicht
flektiert. Das andere Bein bleibt gestreckt. Lassen Sie den Patienten das Knie in Extension
bringen. Palpieren Sie, ob Muskelaktivitit vorhanden ist. Bei sicht-/tastbarer Muskelaktivi-
tat mit unvollstdndigem BewegungsausmaB ist der Muskelstatus 1. Bei fehlender Kontrak-
tion liegt eine komplette Lahmung vor und der Muskelstatus ist 0.

(31
Knieflexion

21
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Knieflexion — Muskelstatus 5 und 4

Der Patient liegt auf dem Bauch, der eine FuB ragt iiber die Liegenkante hinaus und
das zu testende Bein ist flektiert. Fixieren Sie mit einer Hand den Oberschenkel, ohne
die Muskelfunktion einzuschranken. Driicken Sie mit der anderen Hand fuBnah gegen
den Unterschenkel. Lassen Sie den Patienten das Knie in Flexion bringen. Bei voller
Kraftentfaltung gegen starken Widerstand ist der Muskelstatus 5. Bei Kraftentfaltung
gegen leichten Widerstand ist der Muskelstatus 4.

Knieflexion — Muskelstatus 3

Der Patient liegt auf dem Bauch, der eine FuB ragt liber die Liegenkante hinaus
und das zu testende Bein ist flektiert. Fixieren Sie mit einer Hand den Oberschen-
kel, ohne die Muskelfunktion einzuschranken. Lassen Sie den Patienten das Knie in
Flexion bringen. Bei Kraftentfaltung gegen die Schwerkraft ist der Muskelstatus 3.

22
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Knieflexion — Muskelstatus 2

Der Patient liegt auf der Seite des nicht zu testenden Beines und das obere Bein
ist leicht flektiert. Unterstlitzen und heben Sie das obenliegende Bein. Fixieren
Sie mit der anderen Hand das Becken, ohne die Muskelfunktion einzuschrénken.
Lassen Sie den Patienten das Knie in Flexion bringen. Bei Kraftentfaltung ohne
Einwirkung der Schwerkraft ist der Muskelstatus 2.

Knieflexion — Muskelstatus 1 und O

Der Patient liegt auf dem Bauch, der eine FuB ragt liber die Liegenkante hinaus und
das zu testende Bein ist leicht flektiert. Unterstiitzen Sie mit einer Hand das flek-
tierte Bein. Lassen Sie den Patienten das Knie in Flexion bringen. Palpieren Sie mit
der freien Hand, ob Muskelaktivitat vorhanden ist. Bei sicht-/tastbarer Muskelakti-
vitat mit unvollstdndigem BewegungsausmaB ist der Muskelstatus 1. Bei fehlender
Kontraktion liegt eine komplette Lihmung vor und der Muskelstatus ist O.

23
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Hiiftflexion

.

Hiiftflexion — Muskelstatus 5 und 4

Der Patient liegt auf dem Riicken, die Unterschenkel hdngen liber die Liegenkante.
Fixieren Sie mit einer Hand das Becken, ohne die Muskelfunktion einzuschréan-
ken. Driicken Sie mit der anderen Hand knienah gegen den Oberschenkel. Lassen
Sie den Patienten die Hiifte in Flexion bringen. Bei voller Kraftentfaltung gegen
starken Widerstand ist der Muskelstatus 5. Bei Kraftentfaltung gegen leichten
Widerstand ist der Muskelstatus 4.

24
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Hiiftflexion — Muskelstatus 3

Der Patient liegt auf dem Riicken, die Unterschenkel hdngen liber die Liegenkante.
Fixieren Sie mit einer Hand das Becken, ohne die Muskelfunktion einzuschranken.
Lassen Sie den Patienten die Hifte in Flexion bringen. Bei Kraftentfaltung gegen die
Schwerkraft ist der Muskelstatus 3.

Hiiftflexion — Muskelstatus 2

Der Patient liegt auf der Seite des nicht zu testenden Beines, das zu testende Bein ist
in der Hiifte und im Knie leicht flektiert. Unterstiitzen und heben Sie mit einer Hand
das obenliegende Bein. Fixieren Sie mit der anderen Hand das Becken, ohne die Mus-
kelfunktion einzuschrénken. Lassen Sie den Patienten die Hiifte in Flexion bringen.
Bei Kraftentfaltung ohne Einwirkung der Schwerkraft ist der Muskelstatus 2.

25
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Hiiftflexion — Muskelstatus 1 und 0

Der Patient liegt auf dem Riicken, Hiifte und Knie sind leicht flektiert. Unterstiitzen Sie

mit einer Hand das flektierte Knie. Lassen Sie den Patienten die Hiifte in Flexion bringen.
Palpieren Sie mit der freien Hand, ob Muskelaktivitat vorhanden ist. Bei sicht-/tastbarer
Muskelaktivitat mit unvollstandigem BewegungsausmaB ist der Muskelstatus 1. Bei fehlen-
der Kontraktion liegt eine komplette Lshmung vor und der Muskelstatus ist 0.

(41
Hiiftextension

26
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Hiiftextension — Muskelstatus 5 und 4

Der Patient liegt auf dem Bauch, die FiiBe ragen iber die Liege hinaus. Driicken
Sie mit der Hand knienah gegen den Oberschenkel. Lassen Sie den Patienten die
Hifte in Extension bringen. Achten Sie darauf, dass das Becken auf der Liege
bleibt. Bei voller Kraftentfaltung gegen starken Widerstand ist der Muskelstatus 5.
Bei Kraftentfaltung gegen leichten Widerstand ist der Muskelstatus 4.

Hiiftextension — Muskelstatus 3

Der Patient liegt auf dem Bauch, die FiiBe ragen iiber die Liege hinaus. Lassen Sie
den Patienten die Hiifte in Extension bringen. Achten Sie darauf, dass das Becken auf
der Liege bleibt. Bei Kraftentfaltung gegen die Schwerkraft ist der Muskelstatus 3.

27
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Hiiftextension — Muskelstatus 2

Der Patient liegt auf der Seite des nicht zu testenden Beines und das obere Bein
ist leicht flektiert. Unterstlitzen und heben Sie mit einer Hand das obenliegende
Bein. Fixieren Sie mit der anderen Hand das Becken, ohne die Muskelfunktion
einzuschréanken. Lassen Sie den Patienten die Hiifte in Extension bringen. Bei
Kraftentfaltung ohne Einwirkung der Schwerkraft ist der Muskelstatus 2.

Hiiftextension — Muskelstatus 1 und 0

Der Patient liegt auf dem Bauch. Lassen Sie den Patienten die Hiifte in Exten-

sion bringen. Palpieren Sie, ob Muskelaktivitdt vorhanden ist. Bei sicht-/tastbarer
Muskelaktivitat mit unvollstandigem BewegungsausmaB ist der Muskelstatus 1. Bei
fehlender Kontraktion liegt eine komplette Léhmung vor und der Muskelstatus ist 0.

28
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Aktivitat
Bewerten Sie zusammen mit Ihrem Patienten dessen Aktivitatsgrad und
beriicksichtigen Sie dabei absehbare Veranderungen:

1.

Innenbereichsgeher

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, eine Orthese fiir
Transferzwecke oder zur Fortbewegung auf ebenem Boden, mit geringer
Gehgeschwindigkeit zu nutzen. Gehdauer und Gehstrecke sind aufgrund
seines Zustandes stark limitiert.

. Eingeschréankter AuBenbereichsgeher

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Orthese
mit geringer Gehgeschwindigkeit fortzubewegen und dabei niedrige
Umwelthindernisse wie Bordsteine, einzelne Stufen oder unebene Boden
zu Uberwinden.

. Uneingeschréankter AuBenbereichsgeher

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Orthese mit
mittlerer bis hoher, auch verdnderlicher Gehgeschwindigkeit fortzubewegen
und dabei die meisten Umwelthindernisse zu iiberwinden. Er besitzt auBerdem
die Fahigkeit, sich im freien Geldnde zu bewegen und kann berufliche,
therapeutische und andere Aktivitaten ausiiben, welche die Orthese nicht
tiberdurchschnittlicher, mechanischer Beanspruchung aussetzen.

. Uneingeschréankter AuBenbereichsgeher mit besonders hohen Anspriichen

Der Patient besitzt die Fahigkeit oder das Potenzial, sich mit einer Orthese
wie der uneingeschrankte AuBenbereichsgeher fortzubewegen. Zusatzlich
kénnen aufgrund der hohen funktionellen Anforderungen hohe StoB3-
belastungen, Spannungen oder Verformungen auftreten. Dies tritt
typischerweise bei Kindern und Sportlern auf.

29
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ap-MaB auf Kniehdhe

Ermitteln Sie das ap-MaB mit einem Messschieber. Messen Sie am
leicht flektierten, muskular entspannten Knie. Messen Sie von der
Beugefalte aus im rechten Winkel zur Unterschenkellangsachse und
parallel zur Bewegungsrichtung.

Hinweis: Um Messfehler zu vermeiden, orientieren Sie sich beim
Ermitteln des ap-MaBes nicht an der Patella, da die Position
(z. B. bei Luxationen, TEPs und Patellahochstand) variieren kann.

30
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Abrolllinie

Eine im Ballenbereich des FuBes verlaufende Linie, in der am Standphasen-
ende eine Flexion in den Zehengrundgelenken stattfindet. Analog zu dieser
anatomischen Abrollline liegt im FuBteil einer Orthese eine mechanische
Abrolllinie vor.

AFO
(engl. ankle-foot orthosis): Unterschenkelorthese.

ap-MaB

(Abk. fur anterior-posterior-MaB, lat. anterior = vorderer, posterior = hinte-
rer): seitliches MaB auf Hohe der Kniespalte, welches die Ausdehnung des
Knies von seiner vorderen (Kniescheibe) bis zu seiner hinteren Begrenzung
(Kniekehle) bezeichnet.

Beinldngenausgleich

Orthopddietechnisches Hilfsmittel in Form einer Schuhzurichtung, einer
Einlage, eines losen Keiles oder eines Aufbaus unter dem FuBteil einer
Orthese. Ein Beinldngenausgleich zielt darauf ab, eine bestehende tBein-
langendifferenz auszugleichen.

Beinldngendifferenz
Messbarer Langenunterschied zwischen beiden Beinen von der Hifte bis
zum FuB.

Beinldngenverkiirzung

Funktionell oder strukturell bedingte Verkilirzung eines Beines, welche beim
gleichzeitigen Vorhandensein eines nicht oder weniger stark betroffenen,
kontralateralen Beines in einer tBeinlangendifferenz resultiert.

Distal
(Iat. distare = entfernt sein): vom Kdrpermittelpunkt entfernt liegend.
Gegenteil: tproximal.

Dorsal

(lat. dorsum = Riickseite, Riicken): zum Riicken bzw. zur Riickseite gehd-
rend, an der Riickseite gelegen. Wird z. B. eine Unterschenkelorthese mit
einer dorsalen Schale gefertigt, liegt die Schale an der Riickseite des Unter-
schenkels, also der Wade, an.
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Dorsalextension

Anheben des FuBes. Gegenbewegung: Absenken des FuBes (1 Plantar-
flexion). Im Englischen dorsiflexion genannt, da sich der Winkel zwischen
Unterschenkel und FuB verkleinert (1 Flexion). Funktionell liegt allerdings
eine Streckbewegung im Sinne einer fExtension vor.

Entlordosierung
Zeitlich begrenzte oder dauerhafte Riickflihrung einer tLordose der Wir-
belsdule.

Extension

(Ilat. extendere = ausstrecken): aktive oder passive Streckbewegung eines
Gelenkes. Die Streckung ist die Gegenbewegung zur Beugung (1 Flexion)
und flhrt charakteristischerweise zur VergréBerung des Gelenkwinkels.

Flexion

(Iat. flectere = beugen): aktive oder passive Beugebewegung eines
Gelenkes. Die Beugung ist die Gegenbewegung zur Streckung (1 Extension)
und flhrt charakteristischerweise zur Verkleinerung des Gelenkwinkels.

Flexionskontraktur — Kontraktur

(lat. contrahere = zusammenziehen): Dauerverkiirzung bzw. -schrumpfung
eines Gewebes z. B. bestimmter Muskeln oder Sehnen. Sie flihrt zu einer
rlickbildungs- oder nichtriickbildungsfahigen Bewegungseinschrankung
bzw. Zwangsfehlstellung in anliegenden Gelenken. Es gibt elastische und
rigide Kontrakturen.

Hdhenausgleich

Orthopédietechnisches Hilfsmittel in Form einer Schuhzurichtung, einer
Einlage, eines losen Keiles oder eines Aufbaus unter dem FuBteil einer
Orthese. Ein Hohenausgleich zielt darauf ab, unabhdngig vom tBeinlan-
genausgleich einen eventuell zusatzlichen Ausgleich (z. B. bei beidseitigen
Kontrakturen) zu schaffen.

Individuelle Grundstellung

Stehende Position, in der flir den Patienten optimale Verhaltnisse aus
Schuhsprengung, Kndchel-, Knie- und Hiftwinkel vorliegen. Mégliche
Randbedingungen (z. B. Kontrakturen) geben diese Winkel dabei ganz oder
teilweise vor. Durch die Berlicksichtigung der individuellen Grundstellung
werden der Aufbau und somit die biomechanischen Eigenschaften der
spateren Orthese an die individuellen BedUrfnisse des einzelnen Patienten
angepasst: Je nachdem, ob eine geringe oder eine hohe dynamische
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Verwendung der Orthese erzielt werden soll, liegt die individuelle Grund-
stellung in einem Bereich zwischen Beidbeinstand und einer einseitig
belasteten Position. Nachdem die individuelle Grundstellung des Patienten
ermittelt wurde, erfolgt die Erstellung des Gipsnegativs in genau dieser
Position.

KAFO
(engl. knee-ankle-foot orthosis): Ganzbeinorthese.

KO
(engl. knee orthosis): Knieorthese.

Kontraktion
(lat. contractio = das Zusammenziehen): aktives Verkiirzen z. B. einer mus-
kuldren Struktur.

Laser-Lot

Werkzeug, mithilfe dessen die Bestimmung einer vertikalen oder horizon-
talen Referenzlinie durch einen Laserstrahl erfolgt. Die genaue Ausrichtung
der gewlinschten Referenzlinien kann hierbei eingestellt werden.

Lordose

(griech. lordés = vorwiarts gekrimmt): tventrale Krimmung der Wirbel-
saule. Eine Lordose der Lendenwirbelsdule wird auch als Lendenlordose
bezeichnet.

Muskelstatus

Der Muskelstatus ist eine Kennzahl, mit der die von einer Muskelgruppe
(z. B. Knieflexoren) aufgebrachte Kraft bewertet wird. Diese Kraft wird
durch den Muskelfunktionstest (nach V. Janda) ermittelt, mit dem jede
Muskelgruppe daraufhin getestet wird, inwieweit die jeweilige Bewegung
ausgefiihrt werden kann. Je nachdem, ob dabei ein manuell erzeugter
Widerstand oder die Schwerkraft iberwunden wird, findet eine Einteilung
in sechs Bewertungsstufen statt.

0 (Null) komplette Lahmung, keine Kontraktion

1 (Spur) sicht-/tastbare Aktivitdt, BewegungsausmaB unvollstindig
2 (sehr schwach) Bewegung ohne Einwirkung der Schwerkraft moglich

3 (schwach) Kraftentfaltung gegen die Schwerkraft

4 (qut) Kraftentfaltung gegen leichten Widerstand

5 (normal) volle Kraftentfaltung gegen starken Widerstand
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Neutral-Null-Stellung

Bezeichnet die Kérperposition, die ein Mensch im aufrechten, etwa hift-
breiten Stand einnimmt. Aus der Neutral-Null-Stellung wird der Bewe-
gungsumfang eines Gelenkes ermittelt.

Oberes Sprunggelenk

(Abk. OSG, lat. articulatio talocruralis): Zusammen mit dem unteren
Sprunggelenk gehdrt das OSG zu den zwei Gelenken zwischen Unterschen-
kel und FuBwurzel. Es setzt sich als reines Scharniergelenk aus Schienbein
und Wadenbein am Unterschenkel und dem Sprungbein der FuBwurzel
zusammen und wird durch eine Gelenkkapsel und mehrere Bander stabili-
siert. Das OSG ist hauptsdchlich fur die tPlantarflexion und die tDorsalex-
tension des FuBes verantwortlich.

Palpieren
(lat. palpare = tasten, fiihlen): Erfiihlen, Abtasten von Kérperstrukturen
oder -funktionen.

Physiologisch
(griech. physis = Natur; logos = Lehre): die nattirlichen Lebensvorgénge
betreffend.

Plantar
(lat. planta = FuBsohle): die FuBsohle betreffend, sohlenwarts.

Plantarflexion
Absenken des FuBes. Gegenbewegung: Anheben des FuBes (f Dorsalextension).

Proximal
(lat. proximus = der Nichste): zum Kérpermittelpunkt hin liegend. Gegen-
teil: 1 distal.

Sprengung

Effektive Differenz zwischen Fersenmittelpunkt und Ballenbereich. Bei
Schuhen wird diese Differenz aus der Absatzhohe und der Sohlendicke im
Ballenbereich ermittelt.

Thomas-Handgriff (auch Thomas-Test)

Benannt nach dem britischen Chirurgen Hugh Owen Thomas (1834-1891).
Diese orthopédische Untersuchungsmethode wird angewendet, um die
Streckfahigkeit des Beines im Huftgelenk zu beurteilen.
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Valgusfehlstellung

(Iat. valgus = krumm): Knochen- und Gelenkfehlstellung, bei der das
tdistale Gliedende von der normalen Achse nach auBen abweicht. Bei einer
Valgusfehlstellung im Knie spricht man auch von einem Genu valgum. Im
allgemeinen Sprachgebrauch wird diese Achsabweichung auch als X-Beine
bezeichnet.

Varusfehlstellung

(Ilat. varus = gestreckt): Knochen- und Gelenkfehlstellung, bei der das
tdistale Gliedende von der normalen Achse in Richtung Kérpermitte
abweicht. Bei einer Varusfehlstellung im Knie spricht man auch von einem
Genu varum. Im allgemeinen Sprachgebrauch wird diese Achsabweichung
auch als 0-Beine bezeichnet.

Ventral

(Iat. venter = Bauch, Leib): bauchwirts, nach vorne gelegen. Wird z. B. eine
Unterschenkelorthese mit einer ventralen Schale gefertigt, liegt die Schale
an der Vorderseite des Unterschenkels, also am Schienbein, an.
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