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Gegenstand der orthopéadisch-traumatologischen
Rehabilitation

In der orthopéadisch-traumatologischen Rehabilitation
steht die Behandlung von vorhandenen Bewegungsdefi-
ziten im Vordergrund. Diese Defizite kbnnen aus Erkran-
kungen resultieren, ebenso aus Funktionsstérungen,
Funktionseinschrénkungen oder Schadigungen des
Stutz-, Haltungs- und Bewegungsapparates durch Ver-
schlei3, Unfall oder Verletzung. Oftmals folgen operative
Eingriffe bis hin zum Einsatz von Osteosynthesen oder
Prothesen, so dass die zu behandelnden Bewegungsde-
fizite letztendlich hierin auch ihre Hauptursache finden.

Eine RehabilitationsmaBnahme soll eine madglichst
weitgehende Wiedereingliederung der betroffenen Pati-
enten in das berufliche, gesellschaftliche und sportliche
Leben bewirken. Bezogen auf die ursichlichen Bewe-
gungsdefizite lassen sich die Ziele konkreter als syste-
matische Behandlung des aktiven Bewegungsappara-
tes, des passiven Stltz- und Halteapparates und des
neuromuskulédren Systems zur Wiederherstellung der
normalen Funktion umschreiben.

Gegenstand der Biomechanik in der orthopédisch-
traumatologischen Rehabilitation

Nur eine wissenschaftlich fundierte Begleitung und Do-
kumentation des Rehabilitationsverlaufes kann die fur
die Steuerung des Rehabilitationsprozesses erforderli-
chen Informationen liefern. Ein wesentlicher Bestandteil
der Begleitung und Dokumentation sind die Instrumente
und Methoden der angewandten inneren und &ufBeren
Biomechanik. Biomechanisch gestutzte Bewegungs-
analysen in der orthopadisch-traumatologischen Reha-
bilitation beschéftigen sich mit der Aufdeckung beste-
hender Defizite, Fehlstellungen und Fehlhaltungen, ih-
ren Auspragungen und Verdnderungen im Laufe der
RehabilitationsmaBnahmen. Die biomechanischen Ana-
lysen tragen dazu bei, die Effektivitat einer Therapie zu
Uberprifen und objektive Kriterien flr die Beurteilung
der Qualitdt der RehabilitationsmaBnahmen bereit zu
stellen. Nach Martin, Carl & Lehnertz (1993) ist es Auf-
gabe von Bewegungsanalysen, die Auswirkungen des
sportlichen Trainings auf Charakter und Tiefe von Ver-
anderungen der &uBerlich messbaren kinematischen
und dynamischen Bewegungsstruktur sowie der kdrper-
internen funktionellen Kontrollprozesse méglichst voll-
standig zu erfassen.

Status of biomechanics in the orthopaedic rehabilitation

The contribution deals with the status of biomechanics in
the orthopaedic rehabilitation. Although treatment of move-
ment deficits is given special emphasis, biomechanical in-
stitutions in hospitals and ambulatory rehabilitation centres
are rarely found. Facing this deficit selected examples give
evidence for the meaning, benefit and requirement of bio-
mechanical movement analysis. Aspects of future research
and action strategies are pointed out.
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Diese Beschreibung kann fur die Rehabilitation nahezu
unverandert Gbernommen werden. Lediglich der Pas-
sus ,des sportlichen Trainings“ muss fir den Bereich
der orthopadisch-traumatologischen Rehabilitation dis-
kutiert und in etwa durch ,der sport- und physiothera-
peutischen MaBnahmen* ersetzt werden.

Stand der angewandten Biomechanik in der ortho-
péadisch-traumatologischen Rehabilitation

Da in der orthopé&disch-traumatologischen Rehabilitati-
on die Behandlung von Bewegungsdefiziten im Vorder-
grund steht, missen an der Erhebung von Bewegungs-
defiziten auch die Instrumente und Methoden der Be-
wegungswissenschaften ansetzen. Eine exakte biome-
chanische Diagnostik ist daher Grundlage fiir eine op-
timale individuelle Betreuung, Therapie und Beratung
der Patienten.

Kliniken und ambulante Einrichtungen

Der Blick in orthopé&disch-traumatologische Rehabilitati-
onseinrichtungen, seien es ambulante Zentren oder sta-
tionare Kliniken, offenbart ein Bild, das in keiner Weise
zufrieden stellen kann. So finden sich neben den weni-
gen gut ausgestatteten biomechanischen Abteilungen
und Forschungslabors an Orthopadischen-Universitats-
kliniken nur sehr vereinzelt biomechanische Abteilun-
gen in Orthopédischen Rehabilitationskliniken, die von
der personellen Besetzung und sachlichen Ausstattung
her in der Lage sind, biomechanische Analysen in der
Praxis mit und am Patienten durchzufiihren.

Diese Situation ist schwer nachvollziehbar angesichts
der Tatsache, dass die Biomechanik in allen drei gro-
Ben Ausbildungsbereichen, die personell an der ortho-
padisch-traumatologischen Rehabilitation beteiligt sind
—Orthopéadie, Physiotherapie und Sportwissenschaft —
vertreten ist.

GemaB einem Memorandum der Deutschen Gesell-
schaft fir Orthopadie und Orthopédische Chirurgie e.V.
(DGOOC), vorgelegt von der Ordinarienkonferenz im
Fach Orthopédie, soll eine Universitatsklinik fir Ortho-
pédie Uber eine Reihe von Spezialabteilungen und Son-
dereinrichtungen u.a. fir Biomechanik, Biomaterialien
oder Technische Orthopéadie verfligen. Aufgabe dieser
Spezialabteilungen und Sondereinrichtungen ist es, sich
neben der Patientenversorgung auch an der Ausbildung
von kunftigen Medizinern zu beteiligen. Aufgrund der
Spezialisierung und Ausstattung kommt den orthopédi-
schen Universitatskliniken — auch im internationalen
Vergleich —eine besondere wissenschaftliche Bedeu-
tung zu. Dies ist an einer Reihe von Veréffentlichungen
abzulesen, die aus dem Umfeld Orthopé&discher Univer-
sitatskliniken stammen. Der weitaus gréBte Teil der
Veréffentlichungen aus biomechanischer Sicht — hier
sei exemplarisch auf die Beitrdge der Jahrestagung der

1 http://www.dgooc.de
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Deutschen Gesellschaft fur Biomechanik 2001 in Frei-
burg verwiesen —befasst sich mit den mechanischen
Eigenschaften des aktiven und passiven Bewegungs-
apparates sowie von Implantaten und Biomaterialien.

Nur sehr wenige Arbeiten machen die fur die orthopéa-
disch-traumatologische Rehabilitation relevanten bio-
mechanischen Bewegungsanalysen zum Gegenstand.
Allerdings ist zu bemerken, dass die orthopadischen
Universitatskliniken zumeist auf die Erstversorgung der
Patienten beschrankt sind. Die anschlieBende Rehabili-
tationsmaBnahme findet hingegen in stationdren oder
ambulanten Einrichtungen statt. Aus diesem Bereich
sind jedoch, und das gilt allgemein und nicht nur aus
Sicht der Biomechanik, nur wenige qualitativ hochwerti-
ge Veréffentlichungen zu finden.

— Auf den nationalen Bereich bezogen sind in den
letzten Jahren die Arbeiten der Arbeitsgruppe Bio-
mechanik um Bergmann von der Humboldt-Uni-
versitat in Berlin zu biomechanischen Belastungen
im Huftgelenk in verschiedenen Alltagssituationen
herauszuheben. Durch Kraftaufnehmer in Hiftendo-
prothesen und gleichzeitigen Einsatz von Dynamo-
graphie, Elektromyographie und Videometrie konn-
ten durch ihre Untersuchungen viele offene Fragen
und Probleme aufgeklart werden.

— Ebenfalls exemplarisch zu nennen ist der Funkti-
onsbereich Bewegungsanalytik der Klinik und Poli-
klinik fir Allgemeine Orthopadie am Universitatskli-
nikum Minster (PD Dr. D. Rosenbaum). Besonderer
Wert wird hier auf die klinische Ganganalyse nach
Verletzungen und Operationen nach Sprungge-
lenksschéadigungen gelegt.

— Die Arbeitsgruppe um Wilke & Neef an der Universi-
tatsklinik in Ulm konnten durch die Implantation ei-
nes Druckaufnehmers in den Bandscheibenraum
Erkenntnisse Uber die Belastung der Bandscheibe
unter alltaglichen und sportlichen (Ubungs-)Be-
lastungen erheben. Durch diese Untersuchungen
konnten Erkenntnisse zur Gestaltung von (reha-
bilitativen) Trainingsprozessen gewonnen werden.

— Letztes Beispiel ist die Arbeitsgruppe um Freiwald
und Mitarbeitern, friiher an der Orthopéadischen Uni-
versitatsklinik in Frankfurt/Main; heute an der Uni-
versitat in Wuppertal. |hnen kommt das Verdienst
zu, biomechanische Analysen mit Fragen der Be-
wegungskoordination und den zugrunde liegenden
neurophysiologischen Ablaufen néaher zu beleuch-
ten, was in der Trainingspraxis groBen Einfluss hat.

Physiotherapeutischer Bereich

Nicht nur im medizinischen Bereich, sondern auch in
den Ausbildungsrichtlinien zum Physiotherapeuten fin-
det sich der Themenbereich ,Angewandte Physik und
Biomechanik” neben weiteren verwandten oder biome-
chanisch relevanten Themenbereichen wie Prévention
und Rehabilitation, Trainingslehre, Bewegungslehre,
Bewegungserziehung oder Physiotherapeutische Be-
fund- und Untersuchungstechniken. Neue Lehrbucher
wie z.B. die ,Biomechanik flir Physiotherapeuten® von
Dobner & Perry (2001) lassen zwar wichtige Erkennt-
nisse gerade flir die therapeutische Praxis erwarten,
kommen jedoch kaum Ulber Grundlagenwissen zur Phy-
sik der menschlichen Bewegung hinaus und kénnen so
nicht fir biomechanisch fundierte Bewegungsanalysen
qualifizieren.
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Sportwissenschatftlicher Bereich

In der Sportwissenschaft schlieBlich ist die Biomechanik
bekanntermaBen Teil der Bewegungswissenschaft bzw.
Bewegungslehre und bildet einen der mdglichen Stu-
dienschwerpunkte in Theorie und Praxis. Hier existieren
eine Reihe von biomechanischen Laboren, die sich in
ihren Forschungstatigkeiten mit den unterschiedlichsten
Fragestellungen vorwiegend aus dem Bereich des Leis-
tungssports beschéftigen, wahrend der rehabilitative
Bereich nur selten vorkommt. Ob sich das in naher Zu-
kunft angesichts neuer Studienangebote wie ,Sportme-
dizin —Gesundheit und Training®, ,Sport und Gesund-
heit”, ,Diplom-Sportwissenschaftler/in —Pravention und
Rehabilitation” oder ,Diplom-Sportwissenschaftler/in —
Bewegung und Leistung® hin zu mehr Forschungstatig-
keit im Bereich der Rehabilitation andern wird, lasst sich
im Moment noch nicht abschéatzen. In der Studienord-
nung fir den Studiengang ,Diplom-Sportwissenschaft-
ler/in — Bewegung und Leistung“ an der Friedrich-
Schiller-Universitdt Jena kann man hierzu unter den
Studienzielen lesen (S. 3):
+Eine intensive Ausbildung in naturwissenschaftlicher
Methodik soll den Absolventen fir Arbeiten vor allem
im diagnostischen Bereich der Trainingswissenschaft,
Biomechanik und Sportmedizin vorbereiten. Hierbei
steht die messtechnische Erfassung der Bewegung
und Dynamik sowie die Interpretation der Befunde
Uber biophysikalische Modelle im Vordergrund.”

Die zu diesem und zum Diplomstudiengang ,Diplom-
Sportwissenschaftler/in —Pravention und Rehabilitation”
skizzierten Tatigkeitsfelder wie ...Einrichtungen zur
Rehabilitation (z.B. Kur- und B&dderwesen, Ambulante
Rehabilitationszentren, Psychiatrische bzw. Psychoso-
matische bzw. Orthopédische Kiliniken, ...)" oder ,,Sozi-
aleinrichtungen (z.B. Gesundheitszentren insbesondere
im Bereich Orthopddie, Neurologie, Psychologie, Reha-
bilitationskliniken bzw. -zentren)“ lassen auf diesem
Gebiet in naher Zukunft Fortschritte erhoffen.

Patientengut in der orthopédisch-traumatologischen
Rehabilitation

Vor einer exemplarischen Antwort auf die Frage, was
die Biomechanik in der orthop&disch-traumatologischen
Rehabilitation im Moment Uberhaupt zu leisten imstan-
de ist bzw. welches ihre vorrangigen Aufgaben sind
oder sein konnten, ist zunachst kurz auf das Patienten-
gut einzugehen. Hier sind zwei Gruppen klar voneinan-
der zu unterscheiden. Die erste Gruppe umfasst Patien-
ten mit verschleiBbedingten, chronischen Bewegungs-
defiziten. Diese Gruppe tragt sich in der Regel viele
Jahre mit einem Beschwerdebild, seien es Schmerzen
im Rucken, den Knien oder Huften, bevor eine operati-
ve Behandlung mit anschlieBender RehabilitationsmaB-
nahme ansteht. Die Krankengeschichte bringt es mit
sich, dass es sich bei dieser Gruppe vorwiegend um &l-
tere Patienten handelt. Die zweite Gruppe umfasst Pa-
tienten mit akuten Verletzungen oder Schadigungen
des aktiven oder passiven Bewegungsapparates. Diese
Gruppe besteht zu einem gro3en Teil aus Sportverletz-
ten, so dass sich hier vorwiegend jiingere Patienten fin-
den. Als besonders schwere Félle sind hier komplexe
Kapsel-Band-Rupturen, haufig mit knéchernen Begleit-
schéaden bzw. Begleitverletzungen des Knorpels zu
nennen.
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Nur ein kleiner Teil dieser zweiten Gruppe, meist die
traumatisierten Hochleistungs- und Kaderathleten gleich
welcher Sportart, werden biomechanischen Analysen
zugefihrt. Die vorwiegend alteren Patienten mit chroni-
schen Beschwerden werden dagegen nur in Ausnah-
meféllen biomechanisch untersucht.

Eigenes Vorgehen

Seit Mitte letzten Jahres ist an der Orthopé&dischen Re-
habilitationsklinik Lindenplatz in Bad Sassendorf ein In-
stitut fur Biomechanik installiert, das sich patientenori-
entiert mit Fragen der orthopé&disch-traumatologischen
Rehabilitation auseinandersetzt.

Zurzeit fokussieren wir unsere Arbeit in erster Linie auf
Patienten mit HUft- und Knieprothesen (Totalendopro-
thesen —TEP). Hauptproblem dieser Patienten ist das
gestorte Gangbild. Fur das gestoérte Gangbild sind zwei
Einflusse urséchlich. Zum einen das Wissen um den
Fremdkoérper ,neue Hufte” und die damit verbundene
Unsicherheit sowie das fehlende Vertrauen in die Pro-
these und die Funktionsféhigkeit des eigenen Kérpers.
Zum anderen ist das aktuelle Gangbild der Patienten
auch Folge eines vor der Operation Uber viele Jahre wéh-
renden Verdnderungsprozesses im Zuge von Schmerz-
vermeidungsstrategien, die sich in der Regel in Ausweich-
bewegungen hin zu einem einseitig orientierten Gang, ei-
nem mehr oder weniger stark ausgepragten ,Hinken®
manifestiert haben. Neben dieser Verdnderung des Be-
wegungsrhythmus ist gewdhnlich auch eine Reduzie-
rung von Bewegungsdauer, Bewegungsumfang und
Bewegungsgeschwindigkeit zu beobachten.

Um ein derart gestdrtes Gangbild zu diagnostizieren und
zu therapieren, sowie dem Patienten Sicherheit und
mentale Stérke zu geben zu vermitteln (vgl. Beitrag von
Hermann & Mayer in diesem Heft), werden bei uns be-
gleitend zur Rehabilitation im Rahmen ganganalytischer
Verfahren die dreidimensionalen Bodenreaktionskrafte
und Momente sowie die Kraftangriffspunkte erhoben.
Hinzu kommen weitere berechnete Parameter wie Im-
pulse, Schrittlangen, Zyklusdauer, etc. In ausgewdhlten
Fallen kommt eine 3D-Video- oder Ultraschall-Bewe-
gungsanalyse zur Ermittlung kinemetrischer Daten hin-
zu. Die Ergebnisse dienen zur gezielten Unterstltzung
therapeutischer MaBnahmen wie auch zur Dokumenta-
tion der individuellen Veranderungen im Laufe der Re-
habilitation. Die Ergebnisse einer umfangreichen Ver-
laufsdokumentation mit rund 150 Patienten werden zur-
zeit ausgewertet und zur Verdffentlichung vorbereitet.

Neben Ganganalysen bei Patienten mit Teilbelastung
werden weitere biomechanisch relevante Probleme und
Fragestellungen der orthopédisch-traumatologischen Re-
habilitation bearbeitet wie die schnelle und sichere pati-
entengerechte Einstellung von Sattelhéhe und Pedallan-
ge bei eingeschréanktem Bewegungsumfang mittels Simu-
lation (Jollenbeck & Schénle, 2002) oder die neuromus-
kulare Aktivierungsféhigkeit der Muskulatur nach Ampu-
tationen zur sicheren Prothesenansteuerung mittels Elek-
tromyographie, um hier nur zwei Beispiele zu nennen.

Biomechanisch instrumentierte Ganganalyse bei Patien-
ten mit Teilbelastung

Ein Teil der Patienten mit Knie- oder HUft-TEP kommt
mit einer vom Operateur vorgegebenen Teilbelastung
zu uns, deren Einhaltung und Uberwachung von Arzten
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und Therapeuten erwartet wird. Mittels Pedoba-
rographie und Dynamographie konnten wir nachweisen,
dass keiner der Patienten in der Lage war, die unmittel-
bar zuvor eingestellte Teilbelastung einzuhalten. Zum
einen wurden die vorgegebenen Teilbelastungen im
Mittel um 70% Uberschritten und zum anderen waren
die Schwankungen von Schritt zu Schritt mit im Mittel
weiteren 60% extrem hoch (Jollenbeck & Bauer, 2002).
Um die Ursachen dieser Fehlbelastung herauszufinden
und Ansatzpunkte flr eine genauere Einhaltung zu ge-
winnen, werden zur Zeit bei Ganganalysen Uber zwei in
eine Gangbahn eingelassene Kistler-Kraftmessplatten
(Abb. 1) zuséatzlich Gehstiitzen eingesetzt, in die Kraft-
aufnehmer und Inclinometer eingebaut sind (Abb. 2).

Abb. 1. Ganganalyse nach Hiift-TEP mit Teilbelastung, Gang-
bahn mit 2 Kistler-Kraftmessplatten und Gang mit
speziellen Gehsttitzen (s. Abb. 2.)
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Abb. 2. Speziell angefertigte Gehsttitzen mit Inclinometer

(Mitte) und Kraftaufnehmer (rechts).
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Die ersten bisher vorliegenden Ergebnisse lassen bei
Ganganalysen meist ein falsches Timing, d.h. eine zu
spate und zu geringe Krafteinleitung tUber die Gehstlt-
zen erkennen (Abb. 3). Im vorliegenden Beispiel ist bei
der Eingangsuntersuchung die tatséchliche Belastung
in der Vorderstutzphase mit rd. 600 N doppelt so hoch
wie die vorgegebene Teilbelastung von 300 N. Es ist
deutlich zu erkennen, dass die Krafteinleitung durch die
Gehstlitzen erst zu einem Zeitpunkt beginnt, wenn das
Bein bereits mit fast 600 N belastet ist.
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Abb. 3.  Kraft-Zeit-Verlauf der Vertikalkréfte beim Gang mit
Gehstiitzen nach Hiift-TEP, vorgegebene Teilbelas-
tung 300 N, Eingangsuntersuchung, gepunktete Li-
nien: Beginn und Ende der Krafteinleitung durch
Gehstiitzen.

Aus biomechanischer Sicht ist eine zeitliche Vorverla-
gerung des Gehstiitzeneinsatzes bei sonst gleichen Pa-
rametern nur durch eine Verlangerung der Gehstutzen
zu erzielen. In der Praxis konnte durch eine Verlédnge-
rung der Gehstlitzen um 1 oder 2 Raster (ca. 1-2 cm) in
allen bisher beobachteten Fallen nicht nur ein friherer
Aufsatz der Gehstlitzen und eine frihere Krafteinlei-
tung, sondern damit verbunden auch eine geringere
tatséchliche Belastung festgestellt werden (Abb. 4).
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Abb. 4.  Kraft-Zeit-Verlauf der Vertikalkréfte beim Gang mit
Gehstiitzen nach Hiift-TEP, vorgegebene Teilbelas-
tung 300 N, Wiederholungsuntersuchung nach einer
Woche mit um 1 Raster erh6hten Gehstlitzen, ge-
punktete Linien: Beginn und Ende der Krafteinleitung
durch Gehstlitzen.

Sollten sich diese Ergebnisse in weiteren Untersuchun-
gen bestatigen, so ergeben sich daraus Konsequenzen
fir den Arzt und Therapeuten. Zum einen sind die Geh-
stltzen grundsatzlich héher einzustellen als bisher, wo-
bei eine temporéar héhere Belastung in den Hand-, Ell-
bogen- und den Schultergelenken zugunsten der Ent-
lastung der Prothetik in Kauf zu nehmen ist. Zum ande-
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ren ist bei der Gangschule ein besonderes Augenmerk
auf die Zeitpunkte von FuB- und Gehstiitzenaufsatz zu
legen. Hier kann zudem eine leichte Vorverlagerung
des Oberkodrpers Uber die Gehstltzen vor allem in der
Vorderstlitzphase die Krafteinleitung unterstiitzen und
die Beinbelastung weiter reduzieren.

Ausblick

In der orthopé&disch-traumatologischen Rehabilitation
sind biomechanische Analysen unbestritten ein proba-
tes Mittel. Der Verlauf des Therapie- und Trainingspro-
zesses und die Rehabilitationsfortschritte eines Patien-
ten oder Sportlers kdnnen ermittelt, Uberprift und do-
kumentiert werden.

Hier kénnte zumindest bei Leistungssportlern eine stan-
dig zu aktualisierende Datenbasis mit allen biomecha-
nisch und fir die Rehabilitation relevanten Daten weiter-
helfen. Videogestitzte biomechanische Ganganalysen
bei Patienten mit Knie- oder Hift-TEP vor der OP hinge-
gen konnten ebenso aufschlussreiche Hinweise und In-
formationen flr die Einschatzung und Entwicklung des
Patienten im Laufe der Rehabilitation liefern wie Gang-
analysen in regelméaBigen Abstdnden nach der Rehabili-
tation Uber die Effektivitdt der therapeutischen MaBnah-
men. Ein Merkmal der Behandlung von Leistungssport-
lern jedoch sollte wegweisend sein flr die orthopédisch-
traumatologische Rehabilitation im Allgemeinen: die indi-
viduelle, an den persénlichen Zustanden, Veranderungen
und Fortschritten ausgerichtete prozessorientierte Be-
handlung unter Einbeziehung der Instrumente und Me-
thoden der angewandten Biomechanik. Wenig wegwei-
send ist hingegen der Umstand, dass die meisten ,nor-
malen“ Patienten nicht die Vorziige von rehabilitations-
begleitenden biomechanischen Analysen genie3en kon-
nen. Erst ein Nachweis, dass biomechanische Analysen
langfristig (Folge-)Kosten sparen helfen, kénnte die Situ-
ation deutlich verédndern. Es bleibt jedoch zu hoffen, dass
hier neue Studiengénge wie ,Sport und Gesundheit” im
weitesten Sinne ein Umdenken und eine Starkung der
Stellung der Biomechanik in der orthopadisch-traumato-
logischen Rehabilitation bewirken.
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