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A. Ackerhans Krankengymnastin, Sozialpadiatrisches Zentrum, Kiel

Dr. K. Brennecke, Kinderarzt, Werner-Otto-Institut, Hamburg

Dr. W. Coenen, Orthopéde, Institut fiir Manualmedizin u. Entwicklungstherapie, Villingen
Dr. C Fricke, Kinderarzt Leiter des Werner Otto - Instituts, Hamburg

Dr. J. Girtner, Orthopdde, Rotenburg

Dr. U. Gréhmann, Orthopide, Hannover

E, Gross Leitende Krankengymnastin Universitéts- Kinderklinik, Liibeck
Dr. C. Helm, Orthopéde, Kiel

Dr. P, Henning, Orthopéde, Schneverdingen A. Heyer, Orthopade, Kiel
Dr. U. Kalbe, Kinderarzt, Leiter des Kinderzentrums Pelzerhaken, Neustadt
Dr. A. Kampa-Miiller Internistin Preetz

Dr W. Kemlein Orthopédde, Rehazentrum Heikendorf

A. Kriiger, Orthopidie-Techniker, Anna-Stift, Hannover

M. Kouppamaéki-Herzig, Krankengymnastin, Kiel

K. von Leesen, Orthopédie-Techniker, MDK-Schleswig-Holstein, Liibeck
Dr. A. Liibbeg, Kassenérzten, Kinderklinik Uckermark Schwedt

Dr. S. Martin, Orthopade, Annastift, Hannover

Dr. J. Meissner, Orthopéde, Steinfurt-Borghorst

K. Rdsassen-Basse, Krankengymnastin, Achterwehr

Dr. R. Scheunemann Orthopdade Hamburg

R. Schilk Orthopédie-Techniker, Kiel

Dr. B. Schulz-Gebhard, Orthopéde, Flensburg

Dr. A. Orthopédin Stellv. Landesbeauftragte fiir Behinderte Hamburg

Dr. A. Steuert, Sozialmedizinerin, MDKSchleswig-Holstein, Liibeck

Dr. A. Wolft, Orthopdde, Hamburg

Auf Einladung von Dr. Kemlein nahmen an dem Symposion am 29. April 1998 in Heikendorf
26 Personen teil (Arzte, Orthopédietechniker, Krankengymnastinnen und zwei Vertreter des
MDK-SH) Ziel des Symposions war es, einen Konsens iiber die Qualitdtsmerkmale des thera-
peutischen Orthesensystems nach NANCY HYLTON zu formulieren Anlass fiir die Einladung
waren héufig festgestellte Qualititsméngel bei der Herstellung der Orthesen. Der zunehmende
Preiswettbewerb mit Dumping-Preisen von Billiganbietern die nachweislich {iber keine ausrei-
chende Fachkompetenz verfiigen, und eine iiberméfBige Ausweitung der Indikation drohen den
Wert dieses hochsensiblen therapeutischen Systems zu diskreditieren. Dr. Kemlein forderte
deshalb die Teilnehmer zu Beginn auf, gemeinsam eine Indikationsliste zu erarbeiten., Quali-
tatskriterien filir die Herstellung der entrissen und ihrer technischen Details zu formulieren so-
wie Qualititsmerkmale zur Beurteilung der fertiggestellten Orthese festzulegen. Am Ende der
eintdgigen Veranstaltung konnte die Zielvorgabe in einem gemeinsam formulierten Protokoll
erfiillt werden.
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[...]
Nach der Diskussion der Vortrdge und der technischen Demonstration durch die Teilnehmer

wurden folgende Indikationen zur Versorgung nach dem NANCY-HYLTON-Sytem erarbei-
tet:

Dynamische Sprunggelenks-Full-Orthesen (DAFO) u. dvnamische Fulorthesen (DFQO)

1. Gehfdhige Patienten mit hypotonen oder hypertonen cerebralen Bewegungsstérungen (an-
geboren oder erworben) mit reponierbarer Fufehlform.

2. Nicht gehfdhige Patienten mit celebralen Bewegungsstorungen zur Verbesserung der pos-

turalen Kontrolle.

Kongenitale Klumpfiile auch als postoperative Versorgung,

4. Hypotone Bewegungsstorungen anderer Ursachen und Myopathien zur Vermeidung von
FuBfehlformen und zur Verbesserung des posturalen Musters.

(98]

Der Indikation zur Anfertigung einer DAFO/DFO muss eine individuelle Beurteilung durch
den verordnenden Arzt und die Krankengymnastin vorausgehen. Als therapeutisches Hilfsmit-
tel muss die Integration der Orthese in das Therapiekonzept gewihrleistet sein. Die Indikation
kann bei unzureichender Unterstiitzung und mangelndem Verstindnis durch das Umfeld des
betroffenen Patienten in Frage gestellt werden.

Pelites

Pelites sind bei bestimmten Bewegungs- und Haltungsstérungen aufgrund von propriozeptiven
Defiziten angezeigt Die Versorgung wird vom Therapeuten durchgefiihrt (z.B. beim Zehenspit-
zengénger und vergleichbaren propriozeptiven Stérungen). Pelites eignen sich in vielen Fillen
zur Austestung der Wirksamkeit des therapeutischen Systems. Sie sind auch als Vorldufer zur
Versorgung mit DAFO/DFO geeignet.

Propriozeptiv stimulierende Schaumstoffeinlagen nach Formabdruck (sogen. Hot Dogs)

1. Leichte Formen der oben angefiihrten Formen bei DAFO/DFO und Pelites.
2. FuBfehlformen und Fullfehlhaltungen.

Technische Kriterien der DAFO/DFO

1. Material: Polypropylen ist obligatorisch. Materialmodifikationen sind nicht statthaft! Das
Material muss unbedingt transparent bleiben!
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10.

11.

12.
13.

Das Sohlenprofil ist rein aus festem Polypropylen (kein zusétzlich aufgeschdumtes Pols-
termaterial oder vergleichbare Weichbettung!)

Der FuBriickenverschluss (Ristziigel) verlduft in einem Winkel von ca. 45 Grad zur Sohle.
Er ist zur optimalen, tiefen Einstellung der Ferse in die Orthese erforderlich.

Die peroneale Einkerbung am lateralen Calcaneushals sichert die Aufrichtung des Riickfu-
Bes (eine zu weit distal angebrachte Einkerbung, z.B. in Hohe des Calcaneo-Cuboidgelen-
kes oder gar in Hohe des Cuboids selbst ermdglichen keine stabile Vertikal-Einstellung der
Ferse).

Die vertikale Einstellung und Stabilisierung der Ferse in der Orthese ist Voraussetzung flir
den therapeutischen Effekt.

Der VorfuB steht zum Riickful} in einer relativen Pronation. Das wird durch ein Tieferlegen
des ersten Metatarsalkdpfchen und der ersten Zehe erreicht. Dadurch baut sich das fiir die
Dynamik wichtige Quergewdlbe auf. Die Sohle soll sich in allen Teilen eng an den Fuf3
anlegen.

Obligatorisch ist der Grof3zehenziigel. Dieser sichert die relative VorfuBBpronation (Vorful3-
winkel) und damit das Quergewdlbe Ausnahmen von dieser Regel sind nur bei speziellen,
lokalen Befunden vorstellbar.

Beim Zehenbinkchen fiir den 2. bis 5. Zeh ist wichtig, dass das Zehenbankchen nicht als
Waulst ausgeformt sein darf, die Zehen miissen in ihrer ganzen Lange aufliegen. Auch darf
es auf keinen Fall bis unter die Metatarsalkopfchen reichen.

Das ausreichend sichernde Umfassen des Mittelfulles durch ein System aus (nicht elasti-
schen!!) Klettverschliissen erreicht.

Das Malleolarpolster wird als dynamisches Element eingebaut. Es dient nicht! zur Dru-
ckentlastung.

Die dorsale Ausschneidung liber die Archillessehne erméglicht die FuBbewegung beim Ab-
rollvorgang, die dariiber gezogene hintere Lasche dient der Eigenwahrnehmung iiber taktile
Reize auf die Achillessehne.

Die Orthese muss bei der DAFO den Ful} strumpfformig fest umschlieBen.

Die Ferse muss bei der DAFO bei allen Funktionsabldufen fest und ohne Bewegung in der
Orthese sitzen.

Grundsitzliche Anmerkungen zur Herstellung der DAFO/DFO

1.

Vor der Anfertigung dieses therapeutischen Systems ist eine Ausbildung von Krankengym-
nast/in und Orthopéadietechniker/in bei Nancy Hylton verpflichtend. Eine Qualifikations-
nachweis ist zu erbringen. Refresherkurse sind obligatorisch.

Fiir die Anfertigung des Systems ist eine getrennte drztliche Verordnung fiir Orthopédiet-
echniker/in und Krankengymnast/in (sofern nicht ein Behandlungsrezept vorliegt) notwen-
dig.

Der verordnende Arzt muss iiber fundierte Sachkenntnisse in der Beurteilung der Orthesen
verfiigen. Die Abnahme des therapeutischen Hilfsmittels durch den verordnenden Arzt
nach den beschriebenen Qualititskriterien und technischen Merkmalen ist Voraussetzung
fiir die Kosteniibernahme durch den Kostentrdger. Eine entsprechende Mitteilung nach vor-
bereitetem Formblatt an den Kostentriger ist zu empfehlen.
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4. Wegen der unterschiedlichen fachgebundenen Qualifikation von Krankengymnast/in und
Orthopéddietechniker/in ist die Kooperation dieser beiden Fachgebiete bei der Herstellung
dieses therapeutischen Systems verpflichtend!

Besuchen Sie uns im Internet: www.gaertner-servatius.de

Thre

Orthopidische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Joachim Gértner & Dr. med. Andrea Servatius
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