
Gunnar Kandel 
Vertriebsleiter Kinder- und 
Jugendversorgung  
rahm Zentrum für Gesundheit GmbH  
Iltisweg 1-3 
D 53842 Troisdorf 
Mobil:0 049 163 5 90 80 28 
E-mail: gunnar.kandel@rahm.de 
www.rahm.de 
 

Dem Übeltäter auf der Spur…   
 

Orthopädische Fehlstellungen, deren Ursache 
und hilfsmitteltechnische Versorgung 

 
…am Beispiel des Zehenspitzenganges 
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Die Beobachtung 
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Die Beobachtung 
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Spurensuche 
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Indizien??? 

Früher Fersenhub? 
Zeitweiliger Fersenkontakt? 
Dynamischer Spitzfuß? 
Situation in Ruhezustand? 
Bestehen bereits strukturelle Veränderungen /Kontrakturen? 
Ausprägung des SF? 
Wadenform?  
Spreizfüße?  
Plantarfascitis? 
Fersensporn? 
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Ursachenfindung 

Wahrnehmungsproblematik? 
Sensibilitätsstörung der Füße? 
Aufmerksamkeitsstörung? 
Orientierung im Raum? 
Wahrnehmung der eigenen Körperspannung? 
„Überspanntes“ Umfeld? 
 
Strukturelle Veränderungen? 
Starker Wachstumsschub?  
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Ermittlungswerkzeuge 

Ganganalyse 
 
Analyse der funktionellen Körperaufteilung 
 
Analyse der  funktionellen Körperstrukturen 
 
Umfeldanalyse 
 
Analyse von physiologischen Ereignissen 
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Gangphasen 

 

Jeder Gangzyklus unterteilt in  

Standphase (Stance, Beginn: Ic) und  

Schwungphase (Swing, Beginn: TSt). 

 

 funktionell unterteilt in 4 Stand- und 4 Schwungphasen. 

 

 gemeinsam folgende Aufgaben: 

  - Gewichtsübernahme 

  - Einbeinstand 

  - Vorwärtsbewegung des Schwungbeins 
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Physiologie des Gehens 

Nach: Götz-Neumann, K.: Gehen Verstehen – Ganganalyse in der Physiotherapie, Thieme 2006   
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Physiologie des Gehens 
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Gliederung des Körpers 

 

- Passagier = obere Körperhälfte und Becken 

 

 

 

- Lokomotor = Becken und Beine 

 

 

 

•  2 Funktionseinheiten des Körpers  

        während des Gehens 

Nach:.Perry, J.,  Ganganalyse,  
 
Bildrechte G. Kandel 
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Lokomotor 

  

- Pelvis, Femur, Tibia, Fibula, Füße, Zehen 

-    ISG, HG, KG, OSG, USG, MTP 

 

  4 Kernaufgaben: 

   - Standstabilität 

   - Fortbewegung 

   - Stoßdämpfung 

   - Energieeinsparung 

 

  Hauptaufgabe : Voranbringen des 
Körpers  

Nach:.Perry, J.,  Ganganalyse,  
 
Bildrechte G. Kandel 
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Passagier 

  

- HAT- Einheit (Head, Arms, Trunk) 

 

- Wird „nur“ mitgenommen 

 

 

  Hoher Körperschwerpunkt 

  - ca. 70% des Körpergewichtes 

 

Instabiler Passagier : 

 erschwert die Aufrechterhaltung des 
Gleichgewichtes 

   

Nach:.Perry, J.,  Ganganalyse,  
 
Bildrechte G. Kandel 
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Amsterdam Gait Classification 

Momentaufnahme in midstance dient der Klassifizierung 

Quelle:.Fior&Gentz, CP Handbuch , 5.Auflage, S.13 
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Hyperextension bei Spitzfuß 
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Muskelgruppen 

Wadenmuskulatur 

M. gastrocnemius 

M. triceps surae 

M. soleus 

Bildrechte G. Kandel 
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Muskelgruppen 

•Kniestreckung > 

•OSG Winkel > 

•Fußstellung 

M. gastrocnemius 

M. triceps surae 

M. soleus 

Bildrechte G. Kandel 
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Umfeld 

„Überspannung“ durch Reizüberflutung? 

Bildquelle: pixabay 
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Wachstumsschübe 

Neuausrichtung der veränderten Spannungsverhältnisse 

Bildquelle: google Bildquelle: Pixabay 
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Bildquelle: Pixabay 

Versorgungstechniken 

Zugriff ! 
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Gehen  verstehen 

„Symphonie des Gehens“ 
 
Fersenkontakt herstellen über Spitzfußkeile 
 
Sukzessiver Abbau der Unterstützung 
 

Bildrechte G. Kandel 
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Einlagenversorgung 

„Nozizeptiv“ ? 

David Pomarino: 
 
Vorfußdruck ausweichen 

Nancy Hilton: 
 
Zehenbank: 
Vorspannung der Plantarfascie > Gastrocnemius> 
 Entspannung der Wadenmuskulatur 

Propriozeptiv = sensomotorisch 
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Nancy Hilton 

Bildrechte G. Kandel 
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„ Zehenbank “ 

Streckung der Zehen 

Tonusminderung der ges. Fußmuskulatur 

Bessere Stellungskontrolle 

Bildrechte G. Kandel 
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CNC Frästechnik 

Bildrechte G. Kandel 
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„Pyramiden“- einlagen nach Pomarino 

„ subcapitale Steege “  

Leichte Supination des Rückfußes 
 
Keine Gewölbeabstützungen 

Bildrechte G. Kandel 
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E 82 

Bildrechte G. Kandel 
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Ursache Wahrnehmung 

 
Schwacher Rumpf 
> Beckenkippung nach vorne 
    > Innenrotation? 
    > Früher Fersenhub 
 
 
„Lost in Space…“ 
> Tonusaufbau als regulatorische Maßnahme 
    >Tonus setzt sich in Extremitäten fort 
 

WOODO??? 

Kompression auf den Körper führt zu besserer Stellungskontrolle 
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z.B.: SDO Orthesen (Triconmed): 

Höhere Grundkompression mit zusätzlichen Richtungszügen 

Bildrechte G. Kandel 

Quelle: Tricomned 
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Ausführungen: 

Weste  

Anwendung:  
Bei schwacher zentraler Muskelaktivierung und Stabilisierung: 

ausgeprägte axiale muskuläre Hypotonie  
athetotische Tetraparese  
spinale muskuläre Atrophie  
Ataxie  

Wirkung auf: Schulter / Rumpf / Becken 
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Ausführungen: 

Shirt 

Anwendung: 
bei primären sensorischen Wahrnehmungsdefiziten  

Ausführungen: 
in unterschiedlichen Armlängen  
auch in Bodyform  
langarmige Ausführung unterstützt die Feinmotorik  

Wirkung auf: Arm / Schulter / Rumpf 
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Ausführungen: 

Hose   

Anwendung: 
bei primären sensorischen Wahrnehmungsdefiziten  

Ausführungen: 
in unterschiedlichen Beinlängen  
individuelle Verschlussmöglichkeiten  

Wirkung auf: Rumpf / Becken 
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SDO Orthesen (Triconmed): 

Quelle: Tricomned 
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SDO Orthesen (Triconmed): 

Quelle: Tricomned 
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Neuroorthopädisch 

Botulinum Neurotoxin (BoNT) 
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Neuroorthopädisch / Chirurgisch 

Muskel- und/oder  Sehnenverlängerung 
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„Orthopädische“ Vorgehensweise 

90 Grad Winkel herstellen und halten 
 
Unterschenkelorthesen mit oder ohne 
Dorsalextension? 
 
Nachtlagerungsorthesen? 
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Unterschenkelnachtschienen 

Unterschenkelnacht- 
schiene in PP- Technik 

Unterschenkelnacht- 
schiene in PP- Technik 
mit dynamischem Korrekturgelenk 

STATISCH                                                DYNAMISCH 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Orthesentechniken 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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funktionsunterstützendes Hilfsmittel 

Unterscheidung nach: 

Definition 

Orthese = 

 - Versorgungshöhe 

- Material 

 - Funktion 
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Orthesentechniken 

• Statisch  

 - Zähflexibel (multidirektional) 

- geführte Bewegungsachsen 

- federelastisch (Energierückgabe) 

• „Dynamisch“ 

Dafür 

Dagegen 
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Orthesen statisch / Wirkungsweise 

OSG und USG fixiert 
 
Stabilisierende Wirkung auf US in  
 
IC, LR, MSt, TSt 
 
 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Unterschenkelorthesen 

Umfassend versteift FVW- Versteifung 
Reduzierung der Anlageflächen 
Klettverschlüsse 
 

Hohe Materialstabilität,  
Gute Belüftung 

Rahm-N-Orthese 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Unterschenkelorthesen   (AFO) 

„Innenschuhorthese“ 
Umfassende Versteifung des USG und OSG 
Gepolsterter Leder- Innenschaft 
FVW- Versteifung (Epoxydharz) 
Lederbezug 
1 Hand Schnürung 

Eigenschaften:  
hohe Materialstabilität,  
thermoplastische Innenpolsterung 
Positive propriozeptive Wirkung durch Kompression 
Angenehmes Fußklima Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Unterschenkelorthesen   (AFO) 

3 D Druckverfahren 
Easy Lock System 

Eigenschaften:  
hohe Materialstabilität,  
Sehr leicht 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Unterschenkelorthesen mit Gelenk 
 dorsale oder ventrale US- Anlage 
 
OSG mit definierter Bewegungsfreigabe 
 
USG geführt 
 
Stabilisierende Wirkung auf US in  
 
IC, LR, MSt, TSt 
 
 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Orthesen dynamisch / Wirkungsweise 



   

Dynamische Orthesensysteme 

Toe Off Familie   Fa. Basko 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Spiralorthese  

Unterschenkelorthesen 

Dynamisch, ohne Gelenk 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Versorgungsoption AFOs mit Gelenk 

USG in gegen Pronation UND Supination gesperrt 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Neuroswing- Gelenk 

Einsatzbereich: dynamische Energierückgabe bei gehfähigen Patienten 
Federpakete mit unterschiedlichen Stärken und variablen ROMs einsetzbar 

Quelle:.Fior&Gentz 
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dorsal 

Unterschenkelorthesen mit Gelenk 

„Spring“ Orthese:  Vornehmlich bei MMC 
Geringeres Gewicht (im Vergleich zu Bilateral) , einfache Handhabung 

Bildquelle: rahm, Zentrum für Gesundheit 
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Herausforderung Orthetik: 

• Der gleiche Muskel hat in den   

   unterschiedlichen Gangphasen andere           

   Funktion. 

 

• Der Funktionsersatz durch die Orthese  

   müsste demnach phasenabhängig  

   arbeiten. 

 

• Kernproblem im Focus behalten 

 

©  Gunnar Kandel 



Unterscheidung nach: 

Verordnungstext 

 - Versorgungshöhe - Material  - Funktion 

1 Paar wadenhohe Unterschenkelgehorthesen 
 in FVK- Technik mit unilateralem Knöchel-  
gelenk (ROM 20/0/0) nach Gipsabdruck 
Dg. : idiopathischer Zehenspitzengang 
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Dem Übeltäter auf der Spur…   
 

Vielen Dank und viel Spaß bei den 
weiteren Ermittlungen 
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