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Für den aufrechten 
Gang brauchen wir … 

 
• 0° - gestrecktes Hüftgelenk 

 
• 0° - gestrecktes Kniegelenk 

 
• 90° - Sprunggelenk mit Ballen- 

Fersen Belastung 
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Vorfuß ist der Hebelarm 
für den Wadenmuskel 

 

• plantar flexion – knee 
extension couple 

 

• Ein funktionierender 
trizeps surae erzeugt 
einen Vorfußhebel und 
streckt so das Knie 
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Fuß = Hebelarm 

 

• Hebelarm funktioniert nur in 
Gangrichtung 
 

• Ganzer erster Strahl dient als 
Hebelarm 
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Fuß in Gangrichtung = Hebelarm 

• geknickter Fuß, Vorfuß abduziert, 
insuffizienter Hebel  

-> plantar flexion – knee extension 
couple funktioniert nicht 

 

 
 

• Fuß aufgerichtet, Gangrichtung 
gerade, funktionierender Hebel 
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Stellung des Fußes  
Funktion des Wadenmuskels 
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korrekte Stellung 
Muskel arbeitsfähig  

bei Knickfuß (Subluxation 
des Talus) 
Muskel insuffizient 

Spannung des Wadenmuskels 
bei unverändertem Winkel Fuß-Unterschenkel 

Brunner 2011 



Zunahme des Spitzfuß =  
Verlust des plantar flexion-knee 

extension couple 
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CP- Spitzfuß 

• freies Gehen über Jahre 
möglich 
 

Probleme: 
• dynamische Instabilität 
• Überlastung Vorfuß 
• Midfoot break 
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Midfoot break - 
Was tun bei insuffizientem Fuß? 

• Vorfuß zum Rückfuß in die 
physiologisch richtige 
Position bringen 

 

• Grund für midfoot break ist 
bei Verkürzung der Wade 
immer ein Spitzfuß 
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plantar flexion – knee extension couple 
nur mit Fersenkontakt 

 

• wenn die Ferse nicht zum Boden kommt, muss der 
Boden zur Ferse kommen 
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Fersenkontakt = Stabilität 
© Brunner 2011 



Knick-Pattfuß 
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Entstehung 

Korrektur 



Klumpfuß 
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ISPO Hydarabad 2012 

Entstehung 

Korrektur 



6 Varianten von Gehorthesen 

 

1. Korrektur der Fußachsen 

2. mit Gelenk bei Spitzfuß 

3. flexibel bei Parese 

4. federnd zur Unterstützung des Ballenabdrucks 

5. starr zur Stabilisierung 

6. bei Kauergang zur Kniestreckung 
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Gehorthese  
zur Korrektur der Fußachsen 

 

• Modelleinlage, total contact 
footplate (TCF) 
 

 

• Ringorthese     © Pohlig 

 

 

• Innenschuhorthese, 
supramalleolar orthosis (SMO) 

 Indikation: 

 hypotoner Knick-Plattfuß 

 kein Spitzfuß ohne Ausgleich 
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Gehorthese mit Gelenk  
bei flexiblem Spitzfuß 

 

aAFO:  

• articulated ankle-foot orthosis 
 

• freie dorsalextension einstellbare 
plantarflexion 
 

Indikation: 

• spastische oder verkürzte Wade 

• Hemiplegie, jüngere Kinder 
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Gehorthese flexibel 
bei Parese 

DAFO: 

• dynamic ankle-foot orthosis 

• Semirigides Material 

• hebt den Fuß in der Schwungphase 
 

Indikation: 

• Fallfuß in der Schwungphase 
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Gehorthese federnd zur 
Unterstützung des Ballenabdrucks 

 

PLS-AFO: 

• posterior leaf spring 

• unterstützt den Abstoß 
 

 

Indikation: 

• geringe Kraft in der Wadenmuskulatur 

• Unvollst. Knieextension, fehlende 
Abstoßphase 

• Droht nach vorne zu fallen 

• Kontraindikation: schwere Fußfehlstellung 
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Gehorthese starr 
zur Stabilisierung 

 

SAFO: 

• solid ankle- foot orthosis 

• stabilisiert die Standphase  
 

Indikation: 

• geringe Kraft + Spastik, Stabilität 
steht im Vordergrund 
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Orthese bei Kauergang 
zur Streckung des Kniegelenks 

 

GRAFO: 

• ground reaction ankle-foot orthosis 

• streckt das Kniegelenk in der 
Standphase durch vordere Anlage 
und Anschlag im Gelenk 

 

Indikation: 

• Insuffizienz der Wadenmuskulatur, 
Kauergang 
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jede Orthese sieht anders aus, aber welche ist die Beste…? 
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Geh-Orthesen…  
take home message 

• 0° - 0° - 90° = Stabilität 
 

• Hebelverhältnisse herstellen 
 

• Fußkorrektur, Achse in Gangrichtung 
 

• Fersenkontakt gewährleisten 
 

• Ersatz fehlender Muskel (Trizeps) 
 

• Fersen - Ballen – Gang (nicht Ferse zum Boden) 
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Wissenschaftliche Aufbereitung 
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