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69 Knie-Orthese.

@ Die neue Knieorthese (7) aus Karbonverburidschicht-

stoff mit integrierten Uberschlagenen Viergelenkket-
ten (21), nach Menschik aus Titan, entlastet das Kniege-
lenk auf sicherste Art und Weise. Dank ihrem geringen
Gewicht bietet sie einen ausgezeichneten Tragkomfort.
Der Beugewinkel kann je nach Vorschrift des Arztes indivi-
duell begrenzt werden. Die Schalen der Knieorthese (7)
werden ab einem positiven Gipsabdruck gefertigt. Dabei
bedient man sich der Vakuumfertigungstechnik fiir Ver-
bundschichtstoffe. Dieses einfache Verfahren erlaubt es,
die neue Knieorthese (7) in orthopadischen Werkstétten in
hoher Qualitat zu fertigen. Zwischen den einzelnen Lagen
der Verbundschicht werden Gelenkplatten gelegt. Nach
dem Ausgiessen und Aushérten miissen lediglich die
Schenkel der Viergelenkkette (21) an den Gelenkplatten
angenietet werden, um die fertigen Viergelenkketten (21)
und somit gleichzeitig die fertige Knieorthese (7) zu erhal-
ten.
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Beschreibung

Zur Stabilisierung des Bandapparates im Knie
werden Knieorthesen verwendet.

Wahrend frilher Knieorthesen vor allem préope-
rativ als Verhiitungsmassnahme gegen weitere
Schéaden bei angerissenen oder tiberspannten Bén-
dern sowie postoperativ nach Banderoperationen
zur Schonung verschrieben wurden, verwenden
heute Sporiler aus den verschiedensten Diszipli-
nen diese Knieorthesen mehr oder weniger freiwil-
lig, um vorbeugend Knie- oder Bénderverletzungen
zu verhindern. 7

Die einfachste Ausfihrung der Knieorthese be-
sitzt ein monozentrisches Gelenk; mit diesem l&sst
sich aber die anatomische Bewegung des Kniegelen-
kes nicht richtig nachbilden. Die Bewegung bezie-
hungsweise das Zusammenspiel aller an der anato-
mischen Bewegung befeiligtenn Elemente des Knies
(Gelenkfiachen des Femurs und der Tibia, Kreuz-
bénder, Patella) ist viel komplexer. Das fithrt dazuy,
dass Knieorthesen mit monozentrischen Gelenken
sich nicht gleichzeitig synchron mit dem Oberschen-
kel und dem Schienbein mitbewegen kénnen. Die Fol-
ge sind léstige Reibungen, welche den Tragkomfort
mindern. Da monozentrische Gelenke aus anatomi-
schen Gesichispunkien sowieso eine Behelfslo-
sung darstellen, sind sie gerade fiir Sportler unge-
eignet.

Die tatséchlich physiologisch aufiretende Roll-
Gleit-Bewegung der Kniegelenkfléchen und die be-
sondere Lage der Kreuzbander wurde durch Men-
schik studiert und beschrieben. Das Ergebnis ist ei-
ne nach ihm bénannte sogenannte «liberschlagene
Viergelenkkeftes (im folgenden einfach Viergelenk-
kette genannt), welche die fatsichliche Roll-Gleit-
Bewegung sehr gut nachbildet und somit das Knie
witksam entlastet. Damit ist aber noch lange nicht ei-
ne Knieorthese gebaut, die einen hohen Tragkom-
fort und gleichzeitig eine gute Fiihrung des Bandap-
parates vereinigt; Voraussetzungen, die im heuti-
gen Hochleistungssport als  selbstverstandlich
angesehen werden.

Gegenwartig existieren auf dem Markt Fertigbau-
schienen fiir den Anbau an separat erhiltlichen
Viergelenkketten. Diese Knicorthesen werden mit
Konfektionsbandagen am Kniegelenk befestigt. Die
Konfektionsbandagen weisen Taschen auf, in wel-
che die Fertighauschienen gesteckt werden. Die
Schienen haben allerdings in den Taschen ein nicht
zu vernachlassigendes Spiel, bewegen sich also hin
und her, weshalb mit den bisherigen Knieorthesen
das Knie schlecht gefiihrt ist. Die erwiinschte Si-
- cherheit fiir den Bandapparat ist also bei starken
oder gar extremen Belastungen nicht gegeben.

Um nun eine exaktere Passform zu erreichen,
werden die modernsten Ferligungstechniken voll
ausgeschopft: Mit CAD/CAM-Unterstiitzung kon-
nen Knieschienen aus einem massiven Karbonfa-
sermonoblock herausgefrist werden, nachdem die
Abmessungen des Kniegelenks und der angrenzen-
den Partien des Ober- und Unterschenkels mit ei-
nem Laserscanner erfasst und digitalisiert worden
sind. Allerdings sind die auf diese Weise hergestell-
ten Knieorthesen ohne Viergelenkketten ausgeri-
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stet und haben den ehtscheidenden Nagchteil, dass
sie wegen des ehormen technischen Aufwandes
(integriete CAD/CAM-Fertgungsinsel) sehr teuer
sind.

Loésung des Problems:

Die neuen Knieorthesen in Karbon-Verbund-
schichtbauweise sind dusserst passgenau und er-
fillen ihren Zweck dank integrierten Viergelenkket-
ten nach Menschik auf hervorragende Art und
Weise. Es zeigen:

~Fig. 1: Gesamtansicht der Knieorthese

— Fig. 2: Aufbau/Herstellurig der Knieorthese

— Fig. 3: Teile der Viergelenkkette

— Fig. 4: Viergelenkkette montiert, Wirkungswei-
se

Herausragende zusétzliche Merkmale der neuen
Knieorthese 7 (Fig. 1) in Karbon-Verbundschicht-
bauweise sind ihr geringes Gewicht (ca. 360 g) und
die sehr einfach mogliche Herstellung ab einem ein-
fachen positiven Gipsabdruck 1 (Fig. 2) des Knies.
Dadurch, dass ein einfacher Gipsabdruck 1 als
Grundlage dient, ist gewahrleistet, dass die Karbon-
Verbundorthese 7 in dazu ausgeriisteten orthopadi-
schen Werkstatten zu tiefen Preisen und in gleich-
bleibend guter Qualitat hergestellt werden kann.

Im Detail geht das wie folgt vor sich: Es wird als
erstes ein negativer Gipsabdruck des Beines her-
gestelli, das die Knieorthese 7 tragen wird. Die
Knieorthese wird drei Viertel des Beines einfassen.
Der negative Gipsabdruck wird nach dem Aushér-
ten lateral aufgeschnittenn und vom Bein entfernt.
Anschliessend wird er wieder zusammengefiigt und
mit Gipsbinde verschiossen. Dieses Negativ wird
nun seinerseits wieder mit filissigem Gips ausgegos-
sen, wodurch man einen positven Gipsabdruck 1
(Fig. 2) und somit eine exakte Nachbildung des Knie-
gelenks des Patienten erhélt. Durch anschliessen-
de Modellierung kdnnen etwaige Unregelmassigkei-
fen ausgeglichen werden.

Jetzt werden im positiven Gipsabdruck 1 im Late-
ral- und Medialbereich des Kniegelenkes, in wel-
chem sich die Viergelenkketten 21 (Fig. 4a} befin-
den miissen, zwei Grundrichiplatten 2 (Fig. 2) einge-
setzt. Zu diesem Zweck werden in den positiven
Gipsabdruck 1 zwei Licher 3 gebohrt, in welche die
Haltestifte 4 der Grundrichiplatten 2 eingesteckt
werden (Fig. 2). Entscheidend ist nun, dass in einem
(spéter beschricbenen) Arbeitsgang die sichelfér-
mige untere Gelenkplatte 5 (Fig. 3) und die obere
trapezoidférmige Gelenkplatte 6 der Viergelenkket-
te dank der Grundrichtplatte 2 vorpositioniert und
in die eigentliche Karbonverbund-Knieorthese 7
(Fig. 1) voll integriet werden konnen. Die
schliesslich resultierenden integrierten Viergelenk-
ketten 21 sind absolut spielfrei und exakt positio-
niert, was eine bisher noch nicht gekannte Sicher-
heit fiir den Bandapparat des Kniegelenks gewahr-
leistet. Dabei versteht es sich von selbst, dass
auch der Tragkomfort deutlich erhoht wird; eine ho-
he Passgenauigkeit l&sst den Patienten die Orthese
vergessen. Es sei an dieser Stelle noch darauf hin-
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gewiesen, dass die Grundrichtplatten 2 zur Positio-
nierung der Gelenkplatten 5, 6 mit Positionierstiften
8 (Fig. 2) versehen sind, deren Lage mit den Boh-
rungen 9 (Fig. 8) der Gelenkplatten 5, 6 {ibereinstim-
men. Auf die zusétzliche Bedeutung der Grundricht-
platten wird spater eingegangen.

Im weiteren wird der Hohlraum, der sich zwischen
dem Gipsabdruck 1 und den eingesteckien Grund-
richiplatten 2 zwangslaufig bildet, mit Plastilin aus-
gefiillt. Bevor nun mit der Hersfellung der Karbon-
Verbundschicht begonnen wird, muss der positive
Gipsabdruck 1 mit einem (in Fig. 2 nicht gezeichne-
ten) Baumwolltrikot (iberzogen werden. Dieses
Baumwalltrikot wird am Schluss entfernt und hat fe-
diglich die Auigabe, die Restfeuchtigkeit des Gips-
abdruckes 1 von der als erste Lage ber den Gips-
abdruck angelegte Polyvinylacetat-Folie 10 (PVA-
Folie) fernzuhalten. Jeizt folgt eine Karbonlage 11.
Dabei handelt es sich um eine Kohlefasergeflecht-
matte mit zweihundert Flechtungen pro Quadratzen-
timeter. Diese Matte wird axial um den Gipsabdruck
1 gelegt und auf der Riickseite (also «hinten» am
Bein) zusammengeklebt, Nun kann das zur mechani-
schen Verstiarkung dienende schlauchformige
Glasfaseririkot 12 {ibergezogen werden. Die erste
Hélfte der Karbonverbundschicht ist nun vorberei-
fet. Die Gelenkplatten 5, 6 (Fig. 2) kénnen nun wie
oben erwdhnt auf die Positionierstifte 8 der Grund-
richtplatte 1 aufgesteckt werden. Das ist sehr ein-
fach méglich, weil die Positionierstifte die diinne
PVA-Folie 10 sowie die Karbonlage 11 und das Glas-
fasertrikot 12 gut durchdringen. Wichtig ist nun,
dass die Gelenkplatten 5, 6 auf dem darunterliegen-
den Glasfaseririkot aufgeklebt werden, damit sie
sich nachiréglich nicht verschieben kdnnen. Glas-
faseririkot hat iibrigens im Vergleich zu Glasfaser-
matte den Vorteil, dass es sich beim Ziehen nicht
vetfasert. Das wirkt sich direkt als Qualitétssteige-
rung des Karbonverbunds aus, da die tragende
Matte, mechanisch gesehen, keine Unterbriiche
aufweist, welche die Tragfahigkeit der Karbonver-
bundschicht beeintrachtigen wiirden.

Jetzt wird die zweite, dussere Halfte der Karbon-
verbundschicht geschichtet, indem eine zweite La-
ge Glasfasertrikot 12 (Fig. 2) iibergezogen wird. Um
den Bereich der Viergelenkkeiten mechanisch zu
versteifen (Erzielung der gewlinschten Stabilitat
der Orthesengelenkzonen), wird der Gelenkbereich
mit (in Fig. 2 nicht gezeichneten) Glasfasermatten
zweimal @bers Kreuz umwickelt. Anschliessend
folgt ein weiteres, {iber alles reichendes Glasfaser-
trikot 12. Uber dieses wird wiederum eine Lage Kar-
bongeflecht 11 gelegt, auf welche die Deckschicht
aus PVA-Folie 10 gelegt wird. Zusammenfassend
hat man also einen «Sandwichverbund» erhalten,
dessen innere Gewebeschichten zwischen zwei
PVA-Folien um den Gipsabdruck 1 gelegt sind.

Zwischen diese zwei Folien wird nun flissiges La-
minat (Harz und Hérter) gegossen. Die ausgegos-
sene Rohform wird anschliessend an ein Vakuumge-
rat angeschlossen und die Luft evakuiert. Dabei
wird zum einen das Schichtpaket fest auf den Gips-
abdruck 1 gepresst und zum anderen die Luft zwi-
schen den einzelnen Gewebeschichten vollstandig
entfernt; die Gewebeschichten werden durch das
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nachfliessende Laminat gleichméssig durchtrankt.
Dieses Verfahren ist als Vakuumverfahren be-
stens bekannt und eignet sich erfahrungsgemass
ausgezeichnet fir Einzelanfertigungen auf Gips-
formen. Nun erklart sich von selbst, weshalb wie
oben erwahnt, der Hohlraum zwischen den Grund-
richtplatten 2 und dem positiven Gipsabdruck 1 mit
Plastilin ausgefiillt wird; es muss verhindert wer-
den, dass durch das Evakuieren der sonst vorhan-
denen Luftblase die innere PVA-Folie reisst, was
durch nachfliessendes Laminat dazu fithren wiirde,
dass die Grundrichtplatten 2 mit eingegossen wiir-
den. Das Aushérten erfolgt beim Vakuumverfahren
bei Raumtemperatur und dauert etwa eine halbe
Stunde. Die Orthesenschale ist nun betreit fiir die
Endbearbeitung.

Als erstes werden die Kniegelenkkonturen 13
(Fig. 1) auf der Vorder- und Riickseite der Knie-
orthese ausgeschnitten. Damit werden die Teile des
Knies freigelegt, die sich bewegen miissen. Die
Knieorthese kann jetzt auch auf die endgiiltige L&n-
ge gekiirzt werden. Der Gipsabdruck 1 ist danach
nicht mehr nétig und wird spéater, nach Lieferung
der Orthese, zerstort. Die (wiederverwendbaren)
Grundrichtplatien werden herausgenommen. Das
Baumwolltrikot und das Plastilin werden ebenfalls
entfernt. Als Ergebnis erhdlt man die Knieorthese
als noch starres Halbfabrikat. Die Orthese wird
zwischen den beiden Gelenkplatten 5, 6 durchge-
ségt, so dass man die obere und untere Hélfte fiir
sich bearbeiten kann. Zum Beispiel kann nun Gber-
schiissiger ~ Karbonverbundwerkstoff  abgeschlif-
fen werden, vor allem zwischen den Gelenkplatten.
Auf der Riickseite werden die beiden Halften langs
geschlitzt, damit man die Knieorthese auch anziehen
kann. Durchfithrungsschlize 14 fiir die Kletiver-
schliisse 15 werden ausgestanzt, und zur Erhéhung
des Tragkomforts wird ein (nicht gezeigtes) Schien-
beinpolster eingelegt. Abschliessend werden noch
die inneren Schenkel 16 und die &usseren Schenkel
17 (Fig. 3) mit den integrierten Gelenkplatten zu den
fertigen Viergelenkketten 21 (Fig. 4) und gleichzei-
1ig zur fertigen Knieorthese 7 (Fig. 1) vernietet.

Zum geringen Traggewicht von ca. 360 g irégt die
Tatsache bei, dass die Schenkel 16, 17 und die Ge-
lenkplatten 5, 6 aus Titan bestehen, das bekanntlich
beste Festigkeitswerte bei erstaunlich geringem Ge-
wicht vereinigt. Die Verwendung von Karbonver-
bundwerkstoff fiir die Knieorthese ergibt ebenfalls
geringstes Gewicht bei sehr hoher Festigkeit im
Verhdltnis zur notwendigen Materialdicke.

Um die weiteren Vorteile der neuen Knieorthese
zu erkennen, miissen die Grundrichtplatte 2 und die
Funktion der Viergelenkkette 21 (Fig. 4a) néher be-
trachtet werden. Wie erwéhnt, werden dank der
Grundrichiplatie 2 (Fig. 2) die Gelenkplaiten 5, 6 po-
sitioniert. Die gegenseitige Lage der Gelenkplatten
bei der Herstellung der Knieorthese 7 héngt davon
ab, wie stark das Knie des Patienten gestreckt wer-
den kann. Ideal wére ein gestrecktes Bein mit einem
entsprechenden Beugewinkel von 0°, was aber
nach einer Operation nie erreicht wird. (Der Beuge-
winkel 22 (Fig. 4d) ist der gedachte Winkel zwi-
schen der Achse des Oberschenkels und der ge-
dachten Verlangerung Uber das Knie hinaus des
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Unterschenkels.) Aus diesem Grund werden Grund-
richiplatten mindestens fiir die Beugewinkel 20°,
80°, 40° und 45° hergestellt. Selbstverstandlich
sind auch Grundrichtplatten fiir jeden beliebigen
Beugewinkel 22 mdglich. Damit ist gewahrleistet,
dass die Gelenkplatten 5, 6 beim Fertigen der
Knieorthese so liegen, wie es dem gegenwartigen
Beugewinkel des Patienten entspricht, bei welchem
der Gipsabdruck 1 hergestellt wurde.

Die neue Knieorthese kanmn ausserdem nicht
Uberstreckt werden  (negativer  Beugewinkel).
Fig.4b zeigt, dass bel ganz gestreckiem Bein
{Beugewinkel 0°) die gerade Flanke 18 der sichelfor-
migen unteren Gelenkplatte 5 (Fig. 3) als Anschlag
fiir die Flanke 18 der oberen Gelenkplatte 6 dient.
Ferner mtissen die jeweils gegentiberliegenden Ge-
lenkplatten der einzelnen Viergelenkkeiten exakt
parallel und deckungsgleich ausgerichtet sein, um
beim Biegen des Knies ein sogenanntes Aufklappen
der Knieorthese Zu verhindern. Trotz sorgféltig-
ster Fertigung wird es aber Lagetoleranzen geben;
- diese konnen sehr einfach durch Nachschleifen
der Anschlagflanken 18 (Fig. 3) ausgeglichen wer-
den, Ein weiterer entscheidender Vorteil der neuen
Knieorthese ist der, dass auf einfache Art und Wei-
se der Beugewinkel 22 begrenzt werden kann. Das
ist jeweils dann notwendig, wenn der Chirurg zum
Beispiel verschreibt, der Patient diirfe sein Knie le-
diglich in einem Winkel zwischen 20° und 60 biegen.
Die erste Moglichkeit, den Winkel zu begrenzen be-
steht darin, bei der Nachbearbeitung den Verbund-
werkstoff zwischen den Gelenkplatten 5, 6 nicht
restlos wegzuschleifen. Das ergibt automatisch ei-
ne eingeschrankte Bewegungsireiheit fir die Ge-
lenkplatten und somit einen begrenzten Beugewin-
kel. Wenn nach einer gewissen Zeit der Patient das
Knie starker biegen darf, braucht man lediglich den
Verbundwerkstoff weiter abzuschleifen. Die zweite
Méoglichkeit besteht darin, in den dafiir vorgesehe-
nen Bohrungen 19 der oberen Gelenkplatten 6
(Fig. 3) eine Anschlagschraube 20 (Zylinderkopf-
schraube oder Madenschraube) einzusetzen und
deren Gewinde auf der Innenseite der Knieorthese
so weit heraussiehen zu lassen, dass sie als An-
schlag fir den inneren Schenkel 14 der Viergelenk-
kette dient. Natlirlich wird darauf geachtet, dass
die Schraube gegen Herausdrehen gesichert ist
und die Haut des Knies nicht verletzen kann. Es ist
nun ersichtlich, dass die Streckbewegung begrenzt
wird, wenn beim Strecken des Knies die obere Ge-
lenkplatte 6 sich in Richtung der unteren Gelenkplat-
te 5 bewegt, was aber dank der Schraube 20 nur bis
zu einem gewissen Punkt moglich ist. In Fig. 4c wird
gezeigt, wie beim Strecken des Knies in Richtung 23
die Oberkante 24 des inneren Schenkels 16 an der
Anschlagschraube 20 ansteht und so den Streck-
winkel 25 begrenzt, den wir auch zwischen den Flan-
ken 18 beider Gelenkplatten wiederfinden. Zur wei-
teren Verdeutlichung zeigt Fig. 4b die Lage der Ge-
lenkplatten 5, 6 bei einem Beugewinkel von 0°
(obere Gelenkplatte 6 ausgezogen) und bei einem
beliebigen Beugewinkel (obere Gelenkplaite 6
strichpunktiert). Der Streckwinkel 25 und der Beu-
gewinkel 22 kann individuell angepasst werden, da
man lediglich die Lage der Bohrung 19 wahlen und be-
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stimmen muss, auf welche Seite das Gewinde her-
vorstehen soll. Dabei versteht es sich von selbst,
dass eine der beiden Viergelenkketten 21 den Beu-
gewinkel begrenzt, wahtend dem die andere den
Streckwinkel limitiert.

Dank der neuen Knieorthese in Verbundschichi-
bauweise mit integrierten Uberschlagenen Vierge-
lenkketten nach Menschik kdnnen Patienten friiher
aus der Spitalpflege entlassen werden. Der Hej-
lungsprozess wird merklich beschleunigt, was dem
Patienten die schnelle Reintegration in den Ar-
beitsprozess ermdglicht. Ausserdem kénnen dank
der ausgezeichneten Stabilitét, die dem Knie verlie-
hen wird, teure Nachbehandiungen entfallen. Ge-
tenkarthrosen werden selten aufireten, womit die
Wahrscheinlichkeit der nachtrdglichen sehr teuren
Implantation eines kiinstlichen Kniegelenks auf ein
Minimum sinkt. Die Kosten fiir eine solche Knie-
orthese werden also mehr als wettgemacht.

Durch das geringe Gewicht und die eng anliegen-
de Form kann die neue Knieorthese problemlos auch
unter Jeans getragen werden. Diese Vorieile wer-
den auch von Sportlern aus allen Disziplinen ge-
schétzt. Zum Beispiel passt die eng anliegende
Knieorthese ohne Schwierigkeiten in den Rennan-
zug eines Skifahrers. Auch Eishockeyspieler, Ru-
derer, Tennisspieler, Gewichtheber und Fussballer,
um nur einige zu nennen, werden die neue Knie-
orthese bestimmt préventiv verwenden, da sie das
Kniegelenk wirksam schiitzt, hunderiprozentig
passt und wegen des geringen Gewichts komforta-
bel zu tragen ist. Die neue Knieorthese wird alle be-
stehenden Produkte dieser Art ersetzen, da sie
dank der systematischen Anwendung modernsier
Werkstoffe einen echten Forischritt in der Ortho-
pédietechnik darstellt.

Patentanspriiche

1. Knieorthese zur Stabilisierung des Bandappa-
rates im Knie mit einer Viergelenkkette, dadurch ge-
kennzeichnet, dass sie eine Karbon-Verbund-
schichtbauweise aufweist, in welcher an einer dem
Lateralbereich des Kniegelenkes entsprechenden
Stelle, an welcher die Viergelenkkette (21) vorliegt,
eine untere Gelenkplatte (5) und eine obere Gelenk-
platte (6) der Viergelenkkette (21} in der Karbon-
Verbundschicht positioniert sind.

2. Knieorthese nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die untere Gelenkplaite (5) si-
chelformig ausgebildet ist.

3. Knieorthese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die obere Gelenkplatte (6}
{rapezoidformig ausgebildet ist.

4. Knieorthese nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass sie zur Einfassung
des Beines, vorzugsweise drei Viertel des Beines,
vorgesehen ist.

5. Knieorthese nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzejchnet, dass die Gelenkplatten
(5, 6) Bohrungen (9) besitzen.

6. Knieorthese nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass zwei Karbon-Ver-
bundschichten zwischen zwei Abdeckschichten
vorliegen.
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7. Knieorthese nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass die Gelenkplaiten
(5, 6) entsprechend einem Beugewinkel (22) des
Knies vorliegen.

8. Knieorthese nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Beugewinkel (22} zwischen
0° und 60°, vorzugsweise 20°, 30°, 40° oder 45°
betragt.

9. Knieorthese nach einem der Anspriiche 7 oder
8, dadurch gekennzeichnet, dass der Beugewinkel
(22) begrenzt ist.

10. Knieorthese nach Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Beugewinkel (22) durch ei-
ne Anschlagschraube (20) begrenzt ist.

11. Verfahren zur Herstellung einer Knieorthese
zur Stabilisierung des Bandapparates im Knie mit ei-
ner Viergelenkkette, dadurch gekennzeichnet,
dass ein positiver Gipsabdruck des Beines herge-
stellt wird, im Lateralbereich des Kniegelenkes, in
welchem die Viergelenkkette vorgesehen ist, minde-
stens eine Grundrichtplatte eingesetzt wird, eine
Karbon-Verbundschicht auf den Gipsabdruck auf-
gebracht wird und eine untere Gelenkplatte und eine
obere Gelenkplatte der Viergelenkkette in der
Grundrichiplatte positioniert werden, die Karbon-
Verbundschicht mit einem Laminat ausgegossen und
dieses ausgehdértet wird und die Kniegelenkkontu-
ren aus der Knieorthese ausgeschnitten und der
Gipsabdruck beseitigt werden, wobei die Grund-
richtplatte entfernt wird, die starre Orthese zwi-
schen den Gelenkplatien zerteilt und langs ge-
schlitzt wird, so dass eine obere und eine untere
Halfte anfallen und innere und &ussere Schenkel
zur Viergelenkkette verbunden werden. ,

12. Verfahren nach Anspruch 11, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Karbon-Verbundschicht
auch {ber die Grundrichtplatte aufgebracht wird.

13. Verfahren nach Anspruch 11 oder 12, dadurch
gekennzeichnet, dass zwei Grundrichtplatten einge-
setzt werden.

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis
18, dadurch gekennzeichnet, dass die Grundricht-
platte mit Haltestiften in zwei Lécher im positiven
Gipsabdruck eingebracht wird,

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis
14, dadurch gekennzeichnet, dass der Hohlraum
zwischen dem Gipsabdruck und der Grundrichiplat-
te mit einem plastischen Werkstoff, z.B. Plastilin,
ausgefiilit wird.

16. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis
15, dadurch gekennzeichnet, dass eine erste Lage
des Karbon-Verbundstoffes auf den Gipsabdruck
aufgebracht wird, die untere und die obere Gelenk-
platte eingesetzt wird und eine zweite Karbon-Ver-
bundschichtlage aufgebracht wird.

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die untere und die obere Ge-
lenkplatte auf Positionierstiften der Grundrichtplat-
te aufgesteckt werden, welche durch die erste Kar-
bon-Verbundschicht hindurchragen.

18. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis
17, dadurch gekennzeichnet, dass zun&chst eine
Folie, z.B. eine Kunststoff-Folie, auf den Gipsab-
druck und ber die Grundrichiplatte aufgebracht
wird, danach die erste Lage der Karbon-Verbund-
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schicht aufgebracht wird und anschliessend die Ge-
lenkplatten auf der Grundrichiplatte befestigt wer-
den und danach die zweite Lage der Karbon-Ver-
bundschicht aufgebracht wird, auf welche eine
Deckschicht, z.B. in Form einer Kunststoff-Folie,
aufgebracht wird. :

19. Verfahren nach einem der Anspriiche 16 bis
18, dadurch gekennzeichnet, dass die erste und die
zweite Lage der Karbon-Verbundschicht eine Koh-
lefasergeflechimatte ist.

20, Verfahren nach einem der Anspriiche 16 bis
19, dadurch gekennzeichnet, dass die untere und
die obere Gelenkplatte auf eine Glasfaserschicht,
z.B. eine Glasfasertrikotschicht, geklebt wird, wel-
che vor dem Anordnen der Gelenkplatten auf die er-
ste Lage der Karbon-Verbundschicht aufgebracht
wird.

21. Verfahren nach einem der Anspriiche 18 bis
20, dadurch gekennzeichnet, dass das flussige La-
minat in die Karbon-Verbundschicht-Lagen zwi-
schen der Kunststofi-Folie auf dem Gipsabdruck
und der Deckschicht eingebracht wird.

22, Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis
21, dadurch gekennzeichnet, dass die mindestens
eine Grundrichiplatte fiir einen Beugewinkel des
Knies von 0° bis 60°, vorzugsweise 20°, 30°, 40°
oder 45°, hergestellt ist.
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