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Einleitung 
Die Funktion der Hand ist essenziell für 
die aktive Teilnahme am Alltag und die 
Selbstständigkeit. Doch neurologische 
Erkrankungen wie die unilaterale infantile 
Zerebralparese (ICP) stellen eine erheb-
liche Herausforderung für die Rehabili-
tation und Integration der betroffenen 
Extremität dar. Insbesondere bei ICP sind 
die Hand und die gesamte obere Extre-
mität häufig durch Spastizität und Mus-
kelungleichgewichte in ihrer Funktion 
eingeschränkt. 
Traditionell wird zwischen lagernden, re-
dressierenden und funktionalen Handor-
thesen unterschieden, doch in der Praxis 
zeigt sich, dass Struktur, Funktion und 
Aktivität untrennbar miteinander ver-
bunden sind.
Eine optimale Handfunktion setzt voraus, 
dass die zugrunde liegenden Strukturen 
beweglich und frei von Kontrakturen sind. 
Allerdings entstehen Kontrakturen oft 
durch eine unzureichende Nutzung der 
Restfunktion. Um diesen Teufelskreis zu 
durchbrechen, ist ein innovatives Versor-
gungskonzept erforderlich, das den ge-
samten Tagesablauf berücksichtigt und 
die verschiedenen Anforderungen der 
betroffenen Extremität unterstützt.

Problematik der Handfunktion bei uni-
lateraler spastischer ICP 
Die Präzession in der Problematik der 
Handfunktion bei unilateraler zerebra-

ler Parese (CP) ist ein entscheidender 
Faktor für die Bewältigung alltäglicher 
Aktivitäten. Betroffene Personen zeigen 
häufig Schwierigkeiten im beidhändigen 
Handeln, da die nicht betroffene Seite 
überaus dominant und geschickt einge-
setzt wird. Dies führt dazu, dass die be-
troffene Hand oftmals nur als „Assistenz-
hand“ fungiert oder Tätigkeiten einhändig 
ausgeführt werden, da dies schneller und 
effizienter erscheint. Dieser einseitige 
Gebrauch verstärkt jedoch negativ den 
Nichtgebrauch („Non-Use Effekt“) der 
betroffenen Hand, was den funktionellen 
Einsatz weiter einschränkt.
Interventionen, die darauf abzielen, die 
Aktivitätsebene zu verbessern, stoßen 
häufig an strukturelle und funktionelle 
Grenzen. Die durch die zerebrale Läsion 
bedingte individuelle Ausprägung von 
Spastik, Parese und reduzierter motori-
scher Kontrolle äußert sich in einer ge-
störten Ansteuerung der betroffenen 
Muskulatur. Zusätzlich kommt es zu un-
terschiedlich stark ausgeprägten Ko-
kontraktionen der Agonisten und Anta-
gonisten, die insbesondere bei komple-
xeren Handlungsanforderungen verstärkt 
auftreten.
Eine therapeutische Reduktion der Spas-
tik, beispielsweise durch den Einsatz von 
Botulinumtoxin, kann helfen, jedoch bleibt 
die Schwäche der Antagonisten oft ein 
limitierender Faktor. Funktionsorthesen 
bieten hier eine effektive Möglichkeit, die 
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Parese zu kompensieren und den funk-
tionellen Verlust zu verringern. Besonders 
die beeinträchtigte Supination lässt sich 
therapeutisch nur schwer beeinflussen, 
was den gezielten Einsatz von Funktions-
orthesen umso wichtiger macht.

Funktionsorientiert die optimale 
Handgelenksposition finden
Die Entscheidung über die Position der 
Orthese, insbesondere die Einstellung 
der Handgelenkswinkel, sollte individuell 
getroffen werden. 

Meist liegt der Handgelenkswinkel zwi-
schen 10° und 30° Dorsalextension. Häu-
fig zeigt sich an der oberen Extremität 
ein Beugemuster, bei dem die Dorsal-
extension im Handgelenk und in den 
Fingern stark eingeschränkt oder gar 
nicht ansteuerbar ist. Dieses Muster wird 
durch spastische Kokontraktion der Beu-
gemuskulatur weiter verstärkt, was ins-
besondere bei komplexeren Tätigkeiten 
zu einer erheblichen Zunahme der Funk-
tionsstörung führt. 
Daher ist es essenziell zu evaluieren, wel-
che Griffarten für den Alltag der betrof-
fenen Person von besonderer Relevanz 

sind. Kind, Eltern und Versorgende le-
gen daher das Ziel der Versorgung nach 
SMART Kriterien fest. 

Studienlage zur Versorgung mit Hand-
orthetik bei ICP:
Die Therapie von Kindern mit Cerebral-
parese gestaltet sich aufgrund der He-
terogenität der Erkrankung als komplex, 
was auch Novak et al. (2020) in ihrem 
Review betonen. Sie weisen darauf hin, 
dass die Interpretation der Ergebnisse 
aus randomisierten kontrollierten Stu-
dien (RCTs) schwierig ist. Dennoch gibt 
es mehrere RCTs mit positiven Ergebnis-
sen zur Anwendung von Orthesen in der 
CP-Therapie.
Kanellopoulos et al. (2009) untersuchten 
den Effekt von Botulinumtoxin und Ergo-
therapie in Kombination mit einer Nach-
lagerungsorthese bei 20 Kindern mit 
unilateraler spastischer CP. Nach sechs 
Monaten zeigte die Gruppe, die zusätz-
lich die Schiene trug, eine signifikant ver-
besserte Handfunktion im Vergleich zur 
Kontrollgruppe.
Eine dreijährige Studie von Imms et al. 
(2022) musste aufgrund von Rekrutie-
rungsproblemen nach 18 Monaten ab-
gebrochen werden. Die Studie liefer-
te jedoch Hinweise darauf, dass starre 
Handgelenksorthesen bei Kindern im 
Alter von fünf bis 15 Jahren den Verlust 
des passiven Bewegungsumfangs am 
Handgelenk über einen Zeitraum von 
zwölf Monaten verlangsamen können. Mit 
74 Teilnehmenden, davon 38 mit Orthe-
sen, handelt es sich um die bisher größte 
Studie mit der längsten Nachbeobach-
tung zum Einsatz von Orthesen bei CP.
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Die Wirkung funktioneller dynamischer 
Orthesen untersuchten Burtner et al. 
(2008) in einer Studie mit 10 Kindern mit 
USCP. Verglichen wurden statische und 
dynamische Orthesen aus thermoplas-
tischem Material. Die dynamische Orthe-
se in Spiraldesign, die bei einer Vorein-
stellung von 20°-30° Handgelenks-Exten-
sion eine aktive Bewegung von weiteren 
30° zuließ, zeigte eine Verbesserung der 
Griffkraft und feinmotorischen Geschick-
lichkeit. Im Gegensatz dazu führte die 
statische Orthese zu einer verminderten 
Muskelaktivierung im Handgelenk und ei-
ner verstärkten kompensatorischen An-
spannung in der Schulter.
Eine aktuelle Dissertation von Becher et 
al. untersuchte die Akzeptanz und all-
tagsrelevante Wirkung dynamischer 
Handorthesen aus Silikon bei Kindern mit 
CP. Auch hier wurden insgesamt positive 
Ergebnisse erzielt, wobei insbesondere 
die hohe Akzeptanz durch das flexible 
und hautfreundliche Material Silikon her-
vorgehoben wurde.
Zusammenfassend zeigt die aktuelle 
Studienlage, dass der Einsatz von Orthe-
sen bei Kindern mit Cerebralparese po-
sitive Effekte auf die Handfunktion und 
Beweglichkeit haben kann. Dabei spielen 
die individuelle Anpassung der Orthe-
sen sowie die Kombination mit weiteren 
therapeutischen Maßnahmen wie Botu-
linumtoxin und Ergotherapie eine ent-
scheidende Rolle. Insbesondere dyna-
mische und funktionell ausgerichtete 
Orthesen zeigen vielversprechende Er-
gebnisse hinsichtlich der Verbesserung 
der Griffkraft und feinmotorischen Ge-
schicklichkeit, während statische Orthe-

sen eher zu kompensatorischen Bewe-
gungsmustern führen können. Die hohe 
Akzeptanz von Orthesen aus flexiblen 
Materialien wie Silikon hebt zudem de-
ren praktische Anwendbarkeit und all-
tagsrelevante Wirkung hervor. Insgesamt 
unterstreichen die Studien, dass eine 
differenzierte, auf die individuellen Be-
dürfnisse abgestimmte Versorgung mit 
Orthesen eine wertvolle Ergänzung zur 
Therapie von Kindern mit CP darstellt.

Das 24-Stunden-Versorgungskonzept: 
Theorie und Praxis
Auf Basis langjähriger Erfahrung und ak-
tueller wissenschaftlicher Erkenntnisse 
wurde ein 24-Stunden-Versorgungs-
konzept entwickelt, das Silikon-Unter-
armorthesen mit 3D-gedruckten Spi-
ralen kombiniert. Dieses Konzept bietet 
eine maßgeschneiderte Unterstützung 
für Patient*innen mit unilateraler ICP und 
adressiert die verschiedenen Herausfor-
derungen, die im Alltag auftreten.
Die Versorgung besteht aus einem zwei-
teiligen System, das für jede Tageszeit 
eine passende Lösung bietet:
1.	Silikon-Unterarmorthese: 
Die Silikon-Unterarmorthese ermöglicht 
eine individuelle Positionierung des Dau-
mengrund- und Handgelenks bei Pati-
ent*innen mit spastischer Handfunktion. 
Bei der Anwendung dieser Orthese ist 
es entscheidend, die Stellung des Hand-
gelenks nur so weit zu korrigieren, wie es 
die spastischen Flexoren auch unter Ak-
tivität zulassen. Die in der Fachliteratur 
häufig zitierte optimale Funktionsstellung 
von 30° Dorsalextension ist nicht immer 
zielführend. In bestimmten Fällen kann 
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es erforderlich sein das Handgelenk in 
Richtung Palmarflexion beweglich zu hal-
ten, um beispielsweise das Loslassen von 
Gegenständen zu erleichtern. In solchen 
Fällen erweist sich die Positionierung des 
Handgelenks in Neutralstellung als vor-
teilhaft. Optimal ist es, angestrebte Griffe 
alltagsorientiert festzulegen und die Po-
sitionierung der Gelenke auf die Funktion 
abzustimmen.

Ein zentrales Merkmal der Silikon-Unter-
armorthese ist ihre Fähigkeit, Korrekturen 
über härtere Shore-Grade und Zügel auf 
der Antagonisten-Seite zu ermöglichen, 
da Silikon auf Zug, aber nicht auf Druck 
belastet werden kann. Diese Zügel haben 
zusätzlich eine stimulierende Wirkung 
auf die Hautrezeptoren, was die Effekti-
vität der Orthese weiter verstärkt. 

Durch die Korrektur des Handgelenks 
kann die pathologische Aktivität der 
Handgelenksflexoren (insbesondere der 
Mm. flexor carpi ulnaris und radialis) 
positiv beeinflusst und die Aktivität der 
Extensoren gefördert werden, was zur 
Aktivierung der schwachen Extensoren 
beiträgt. 
Ziel ist es, die Handfunktion so zu unter-
stützen, dass das muskuläre Ungleich-
gewicht der Handmuskulatur möglichst 
ausgeglichen wird. Die Flexibilität des Si-
likons ist ein wesentlicher Faktor für die 
hohe Akzeptanz dieses Hilfsmittels bei 
den Patient*innen. Das biokompatible 
Material minimiert Hautirritationen und 
erleichtert die Reinigung und Pflege. 
2.	 3D-gedruckte Spirale: 
Diese Komponente erhöht die Stabili-
tät und unterstützt die Korrekturwirkung 
bei hoher Spastizität. Sie kann bei Bedarf 
tagsüber zur zusätzlichen Stabilisierung 
angelegt werden und verstärkt die thera-
peutische Wirkung.
In Momenten, in denen die zusätzlich 
stützende Spiralorthese feinmotorische 
Aktivität hemmt, kann sie jedoch leicht 
und meist auch selbstständig abgenom-
men werden.
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3.	Lagerungsschiene für die Nacht:
Für die Nacht wird eine 3D-gedruck-
te Lagerungsschiene eingesetzt, die die 
obere Extremität in einer entspannten 
Gelenkendstellung hält und eine konti-
nuierliche, sanfte Dehnung gewährleistet. 
Ziel hierbei ist der Erhalt oder die Besse-
rung der strukturellen Voraussetzungen 
zum Handeln.

Ziele des 24-Stunden-Versor-
gungskonzepts

•	 Verbesserung der Akzeptanz 
durch modulare Nutzbarkeit und 
anpassbare Komponenten.

•	 Erhöhung der Funktionalität und 
Selbstständigkeit in täglichen Ak-
tivitäten.

•	 Verbesserung der Muskelbalance 
durch kontinuierliche Unterstüt-
zung und Korrektur.

•	 Prävention und Korrektur von 
Fehlstellungen und Kontrakturen.

•	 Schmerzreduktion und Vermei-
dung sekundärer Komplikationen.

Fazit
Das 24-Stunden-Versorgungskonzept 
kombiniert die Vorteile einer Silikon-Un-
terarmorthese mit einer 3D-gedruckten 
Spirale und bietet eine effektive Lösung 
zur Behandlung von Spastizität und Kon-
trakturen bei ICP. Durch die kontinuier-
liche Unterstützung und Stabilisierung 
kann die Lebensqualität der Betroffenen 
erheblich verbessert werden. Regelmä-
ßige Überprüfung und Anpassung der 
Orthesen sowie die Integration in ein 
therapeutisches Gesamtkonzept sind 
entscheidend für den langfristigen Erfolg. 
Trotz des hohen Aufwands und der Kos-
ten bietet dieses Konzept eine wirk- 
same und nachhaltige Versorgung, die 
den Menschen in den Mittelpunkt stellt 
und ermöglicht individuelle HANDlungs-
fähigkeit wiederzuerlangen.
Lieben Dank an meine mich unterstüt-
zenden Kollegen und Chefs der ORFO 
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