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Die Behandlung von Fersenbein-
frakturen wurde in der Vergan-
genheit kontrovers diskutiert.
Eine frihe Belastungsfahigkeit der
betroffenen Extremitat wurde, bis
zur Entwicklung der Fersen-Entlas-
tungs-Orthese (FEO), weder durch
eine konservative, noch durch eine
operative Therapie erreicht. In die-
sem Artikel wird der Nachweis der
Funktionalitdit der FEO erbracht.
Aufgrund von verschiedenen Mes-
sungen bei versorgten Patienten
sowie auch interossdre Messungen
an Leichenprdparaten konnte die
Wirkungsweise belegt werden.
Ebenso wurden Humanprédparate
hergestellt, die deutlich die Funk-
tionalitdat und Wirkungsweise der
FEO sichtbar machen.

The treatment of calcaneus frac-
tures was discussed controversially
in the past. Until the development
of the Heel-Unloading Orthosis an
early loadability of the concerned
leg was not reached by either a
conservative or an operative treat-
ment. In this article the proof of
functionality of the Heel-Unloa-
ding Orthosis is furnished. Becau-
se of different measurements on
patients who had been fitted with
the orthosis as well as interosse-
ous measurements on dissected
specimen from dead bodies the
effects could be proved. Besides
this, human specimen were produ-
ced, which make the functionality
and effects of the Heel-Unloading
Orthosis clearly visible.
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Einfihrung

Die Behandlung von Fersenbein-
frakturen wird in unserem Hause
seit 1994 in enger Zusammenarbeit
mit der Berufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik in Duisburg-Buchholz
mit der durch uns und Dr. Settner
entwickelten Fersen-Entlastungs-
Orthese durchgefiihrt.

Abb. 1 Halbfertigteil in Modularbauweise.

Seit 1998 ist die FEO als Halbfertig-
teil in Modularbauweise erhaltlich. Die
Herstellungsweise wird in Seminaren
vermittelt. Abweichungen von unserem
Behandlungskonzept haben bisher
zu negativen Ergebnissen gefihrt.
Im Hause des Verfassers sind bis zum
01.12.2001 bereits 671 FEO’s hergestellt
worden. Das Versorgungs- und Behand-
lungskonzept hat sich in den gesamt-
en Jahren nicht gedndert. Die Teil- und
Vollbelastung der Fersenfrakturseite ist
moglich und gewtinscht. Die Thrombo-
seprophylaxe ist auf ein notwendiges
Maf reduziert. Der Kalksalzgehalt im
Knochen wird erhalten. Die Orthese hat
keinen Einfluss auf die primare Behand-
lung. Somit ist die FEO einsetzbar, gleich
welcher Frakturtyp vorliegt und ob ope-
rativ oder konservativ behandelt wird.

Die anfangliche mangelnde Akzep-
tanz im medizinischen wie im tech-
nischen Bereich hat uns bewogen, die

Funktionalitat und Wirkungsweise der
FEO, technisch und praktisch wissen-
schaftlich darzulegen.

Die vom Kostentrdager erstellten
Statistiken haben unserer Meinung
zur Wirkungsweise Recht gegeben,
wobei festgestellt wurde, dass die
Arbeitszeitunterbrechung im Jahre
1995 von 212 Tagen im Durch-

schnitt auf 109 Tage im Jahre 1998
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Abb. 2 Speziell hergestellte Orthese zu
Messzwecken.

gesenkt wurde.

Die Gesamtkosten der Behandlung
wurden im Durchschnitt von 28.415
Euro auf 12.226 Euro und somit auf
weniger als die Halfte reduziert.

Es ist somit anhand von statistischen
Daten belegt worden, dass eine Wir-
kungsweise der FEO besteht, die so sub-
jektiv anzunehmen ist.
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Abb. 3 FEO 1 ohne Konturschaum.

Trotz all dieser Datensammlun-
gen wurden nach Meinung der
Verfasser doch sehr beeindrucken-
de Erfolge angezweifelt und mit
Misstrauen gesehen.

Messmethoden

Es wurden daraufhin Druckbelas-
tungsuntersuchungen durchge-
fihrt, um nachzuweisen, welcher
Belastungsdruck unterhalb der
Ferse in der FEO entsteht.

Zum einen haben wir eine spe-
zielle Orthese hergestellt, die Auf-
nahmefreiraume fir Elektroden
hatte. In diese wurden, zusammen
mit dem Basis-TUV Miinchen 16
Elektroden eingebaut, die in ver-
schiedenen Schrittzyklen Mess-
werte aufzeigten, die im spateren
Abschnitt ausgewertet wurden.

Die Fersenbelastungsplattchen
wurden nach und nach eingelegt
und somit die punktuelle Belastung
unterhalb der Ferse gemessen.

Pro Messdurchgang wurden 6000
Messungen dokumentiert bei acht
Durchgangen.

Um die Druckbelastung weiterhin zu
dokumentieren, haben wir nicht nach
dem dritten Druckaufbaupolster die
Messung abgebrochen, sondern haben
verschiedene Materialien mit in die

Abb. 5 FEO 3 mit Konturschaum und einem Druckaufbaupolster.

Abb. 4 FEO 2 mit Konturschaum.

Orthese eingebaut, um somit nach-
her eine deutliche Belastung der Ferse
erreicht, die auch in den Druckverlaufen
sichtbar werden.

Druckmessung im
Einzelnen

FEO 1

Messung ohne Einlage eines
Konturschaums. Es existiert eine
vollkommen freie Ferse. Den
Druckbereich sieht man unter den
Mess-Punkten 3, 4 und 5. Diese
Messpunkte waren in der Orthese
genau unterhalb der Ferse ange-
bracht. Der wichtige Fersenbereich
hat somit in der Druckstatistik
einen Druck unterhalb der Ferse
gegen 0.

FEO 2

Messung mit Konturschaum. Hier
wird deutlich, dass unter S3-S4 und
S5 sich ein immer noch zu vernachlas-
sigender Druck aufbaut, aber es wird
hiermit erreicht, dass die Ferse Kontakt
mit einem Material hat und so die pro-
priozeptive Wirkung einsetzt.

FEO 3

Mit einem Druckaufbaupolster wird
der Druck sichtbar minimal erh6ht.

FEO 4

Messung mit zwei Druckauf-
baupolstern. Mit dem zweiten
Druckaufbaupolster wird eine kon-
tinuierliche Mehrbelastung nach-
gewiesen.

FEO 5

Messung mit drei Druckaufbau-
polstern. Mit dem dritten Druck-
aufbaupolster erzielen wir einen
Flachendruck von ca. 30 kg auf ca.
25 cm? Fliche als Spitzenwert.

Zusammengefasst kann man fest-
halten, dass mit dem Konturschaum
eine maximale Druckspitze von bis
zu sieben kg entstehen kann. Mit
drei Druckaufbaupolstern ist eine
maximale Druckspitze von ca. 45
kg erreichbar. Diese Daten sind als
Spitzenwerte zu sehen und beinhal-
ten noch weitere Messergebnisse.

Um weiter nachweisen zu kon-
nen, inwieweit die Ferse entlastet
werden kann, haben wir bei der
Herstellung verschiedener FEO’s
den Zwischenraum zwischen dem
Boden der FEO und der Ferse mit
Alginat ausgespritzt. Dieser Algi-
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Abb. 6 FEO 4 mit Konturschaum und zwei Druckaufbaupolster.
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Abb. 7 FEO 5 mit Konturschaum und drei Druckaufbaupolster.

nat-Abdruck wurde durchtrennt
und der Freiraum gemessen und
dokumentiert. Das Ergebnis war im
Mittel ein Freiraum unterhalb der
Ferse von ca. 1,3 cm.

Zusatzlich wurden ca. 50 Patien-
ten mit dem Laser-Posture nach-
untersucht. Dabei wurde wurde
festgestellt, dass bei einem Durch-
schnittskérpergewicht von 82,7 kg
die Belastung auf der FEO im Mittel
bei 38,9 kg liegt. Dies ist eine Belas-
tung der Frakturseite, ohne wesent-
liche Belastung auf die Frakturstelle
unterhalb der Ferse nachweisen zu
konnen.

Da wir die Messsensoren nicht
unbegrenzt zur Verfligung hatten,
sind wir auf Druckfolien der Firma
Fuji umgestiegen, wobei zwei Kon-
taktfolien im Fersenbereich einge-
legt werden. Der Patient kann auf
diesen Kontaktfolien laufen.

Anhand der sich verfarbten Folie
konnte man mit Hilfe eines speziellen
Ablesegerates den Fersendruck durch
die Farbverdnderung messen. Diese
statistischen Auswertungen sind in die
vorher gezeigten Diagramme mit ein-
geflossen.

Nun war noch die Frage zu kldren, wie
wirkt die FEO innerhalb des Fersenbein
selber? Fur diese Fragestellung wurden
zwei LeichenfiiBe mit FEO's versorgt.

Eine Versorgung
diente zur Messung
des interossaren
Drucks. Bei einer
Druckbelastung
des LeichenfuBes
mit 100N ohne
Konturschaum
wurde ein Druck
unter der Ferse
von 33,9 kg/cm2
erreicht.

Bei einer Druck-
belastung von
200N ohne Kon-
turschaum wurde unter der Ferse eine
Maximalbelastung von 38,23 kg/cm2
erreicht.

Zusatzlich wurde der Versuch
dadurch erweitert, dass das Fer-
senbein osteotomiert und in das
Fersenbein eine entsprechende
Messfolie eingelegt wurde. Bei
einer Belastung von 200N wurde
ein Druckwert von 34,88 kg/cm2
registriert.

Beide Druckergebnisse wurden
mit den Druckfolien im anatomi-
schen Institut der Universitat Koln
mit den vorhandenen Belastungs-
einheiten unter Aufsicht von Prof.
Dr. med. Koppke ermittelt.

Nun ist es eine Frage des Ver-
standnisses und der Nachprifbar-
keit wie die FEO zur Entlastung
flhrt.

In den ersten Monaten, dies ist auch
schon in unserem Bericht in OT 3/99
veroffentlicht worden, haben wir Blu-
mendraht auf das Langsgewdlbe auf-
gebracht um mit Hilfe eines speziell
angeschafften Podestes rontgenolo-
gisch nachweisen zu kdnnen ob und
inwieweit das Langsgewdlbe wirklich
die richtige Lastaufnahme auf das Os
naviculare ableitet.

Um aber die Wirkungsweise anato-
misch genau zu definieren, wurde mit
der durch uns an dem zweiten Leichen-
praparatherstellten
FEO ein Humanpra-
parat hergestellt.
Dieses wurde pla-
stiniert und zeigt
sehr deutlich, wie
der Verlauf der FEO
aussieht und wel-
che anatomischen
Strukturen belastet
und entlastet wer-
den.

Abb. 8 Alginat-Abdruck aus dem Zwischenraum.
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Abb. 9 Osteotomierter Leichenfulf mit
Kontaktmessfolien.

In der Regel werden vom Patien-
ten anfanglich Gehstltzen benutzt,
die individuell, je nach subjektivem
Schmerz und Druckempfinden,

Abb. 10 Plastiniertes Humanpraparat mit FEO.

frihzeitig weggelassen werden
sollten. In der vierten, achten
und zwolften Woche erfolgt eine
Rontgenkontrolle in den typischen
Rontgentechniken sowie einer Fer-
senbein digitoplantodorsalen Auf-
nahme und in der Technik nach
Halgrimsson.

Das erste Fersenbelastungspolster
wird in der sechsten Woche eingelegt,
das zweite in der achten Woche und
das dritte in der 10. Woche. Es ist darauf
zu achten, dass die Belastungspolster
immer unter den Konturschaum gelegt
werden. Der Konturschaum ist vom
ersten bis zum letzten Tag immer im
Kontakt zur Ferse.

In der zwolften Woche erfolgt die
Auslieferung von orthopéadischen Einla-
gen oder falls erforderlich, von ortho-
padischen Schuhen. Eine normale Bela-
stung ohne Benutzung von Gehstlitzen
ist zu diesem Zeitpunkt der Regelfall.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass wir mit den Druckmess-
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ergebnissen, die wir auch weiterhin bei
Patienten durchfiihren, angewandt und
praktisch wissenschaftlich belegen kon-
nen, dass die Versorgung mit unserer
Fersen-Entlastungs-Orthese zu einem
beschleunigten Heilungsprozess fuhrt
und eine sofortige Vollbelastung der
Frakturseite ermdglicht.

Das physiologische Gangbild wird
nur unwesentlich in Mitleidenschaft
gezogen. Die Kostenersparnis belduft
sich zu fritheren Behandlungschemata
im Rahmen von ca. 50 Prozent.

Das nachvollziehbare und
schlissige Behandlungskonzept
flir Fersenbeinfrakturen ist somit
belegt und nachgewiesen.

Vollstandigkeitshalber ist noch-mals
darauf hinzuweisen, dass bei unfallchi-
rurgischenRisikopatienten
und frakturbedingten
Uberdurchschnittlichen
Schwellungszustdanden
eine zusatzliche Verord-
nung eines Kompressions-
strumpfes der Klasse Il A-D
zwingend notwendig ist.
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