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6) Rehabilitationsschuh.

@ Ein Rehabilitationsschuh in Stiefelform mit einer
Schaftversteifung, bei dem die Schaftversteifung ein
ausserhalb des Schaftes angeordnetes tragfihiges Stiitzge-
riist (10) ist, das sich unmittelbar auf der Sohle (7) abstiitzt
und den Schaft von aussen versteift. Hierdurch ist ein friih-
zeitiges Gehen von Patienten nach Briichen und/oder
Operationen im Unterschenkelbereich und damit eine
Beschleunigung des Heilungsprozesses méglich.
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1. Rehabilitationsschuh in Stiefelform mit einer Schaft-
versteifung, dadurch gekennzeichnet, dass die Schaftverstei-
fung ein ausserhalb des Schaftes (1) angeordnetes tragfihi-
ges Stiitzgeriist (10) ist, das sich unmittelbar auf der Sohle
(7) abstiitzt.

2. Schuh nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
das Stiitzgeriist eine Stiitzschale (10) ist, die den Schaft (1)
auf der Innen- und Aussenseite zumindest in dem Bereich
nahe der Sohle (7) zwischen dem Gelenk- und dem Fersenbe-
reich umfasst,

3. Schuh nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass
die Stiitzschale (10) den Schaft (1) bis iiber Knéchelhéhe
umfasst.

4. Schuh nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeich-
net, dass die Stiitzschale (10) im Fersenscheitelbereich eine
Ausnehmung (12) aufweist, die sich von der Sohle (7) bis
etwa in Knochelhdhe erstreckt,

5. Schuh nach einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Stiitzschale (10) an den gegeniiberlie-
genden Schaftseiten Stiitzschienen (14) bildet, die sich bis in
die Néhe des oberen Schaftrandes erstrecken.

6. Schuh nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Stiitzgeriist, insbesondere die Stiitz-
schale (2), aus faserverstirktem Kunststoff besteht.

7. Schuh nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Stiitzgeriist mit dem Schaft (10) im
Wadenbereich verbunden ist.

8. Schuh nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Schaft (1) auf seiner Riickseite eine
vom oberen Schaftrand bis etwa zur Hohe des Wadenansat-
zes reichende Schniirdffnung (5) aufweist.

9. Schuh nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass an dem Stiitzgeriist (10) Befestigungsmit-
tel (29) fiir eine Knie-Stiitzmanschette (20) vorgesehen sind.

10. Schuh nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet,
dass die Knie-Stiitzmanschette (20) auf der medialen und di-
stalen Seite Halteschienen (27) aufweist und die Halteschie-
nen (27) Befestigungsmittel (30) zur Befestigung an dem
Stiitzgeriist (10) tragen.

11. Schuh nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet,
dass das Stiitzgeriist (10) mit dem Schaft (1) durch eine Ver-
nietung (16) verbunden ist.

12. Schuh nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet,
dass die Stiitzschale (10) mit dem Schuhschaft (1) durch
Schaftteile (15) verbunden ist, welche die Stiitzschienen (14)
ilbergreifen.

13. Schuh nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet,
dass die Schaftteile als auf den Schuhschaft (1) aussen aufge-
setzte, nach unten offene Taschen ausgebildet sind, an deren
oben liegendem Taschengrund sich die Stiitzschienen (14)
abstiitzen.

BESCHREIBUNG

Die Erfindung betrifft einen Rehabilitationsschuh in
Stiefelform mit einer Schaftversteifung.

Rehabilitationsschuhe der vorstehend angegebenen Art
sind bekannt (DE-GBM-8 603 370). Sie vermitteln den we-
sentlichen Vorteil, dass die Rekonvaleszenzdauer von fuss-
und beinverletzten Patienten, insbesondere nach durchge-
fithrten Operationen, erheblich verkiirzt werden kann, weil
sie sehr friihzeitig ein Gehen und damit eine durch den
Schuh steuerbare begrenzte Inanspruchnahme von Bindern,
Muskeln und Gelenken gestatten. Das hat zur F olge, dass
der bisher bei reinen Gipsverbinden zu beobachtende Mus-
kelschwund unterbleibt.

5

10

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Reha-
bilitationsschuh dieser Art zu schaffen, dessen Anwendungs-
gebiet insofern erweitert ist, als damit auch Patienten nach
Schienbein- und Wadenbeinbriichen und -operationen aus-
gestattet werden kénnen.

Erfindungsgeméss wird dies dadurch erreicht, dass die
Schaftversteifung ein ausserhalb des Schaftes angeordnetes
tragfihiges Stiitzgeriist ist, das sich unmittelbar auf der Soh-
le abstiitzt,

Bei den bekannten Rehabilitationsschuhen ist die Schaft-
versteifung grundsétzlich in Form von einzelnen Stiitzstiben
oder Stiitzelementen in den Schuhschaft selbst integriert,

d. h. der Schuhschaft weist Taschen auf oder ist doppelwan-
dig ausgefiihrt und in den Taschen bzw. zwischen den
Schaftwiinden sind die Stiitzelemente unlésbar oder aus-
tauschbar angeordnet. Von diesem Konzept, das den Schuh-
schaft selbst als verbindendes Element zwischen den Elemen-
ten und damit als tragendes Element vorsieht, 16st sich die
vorliegende Erfindung insofern, als die Stiitz- und Tragfunk-
tion des Schuhschaftes das herkémmliche Ausmass von
Schuhen oder Stiefeln nicht tibersteigt, hingegen das ausser-
halb des Schuhschaftes angeordnete Stiitztgeriist in sich
selbst eine tragfahige Struktur bildet, die gef. in der Lage ist,
die gesamte Gewichtsbelastung des Patienten zu iberneh-
men. Zu diesem Zweck ist das Stiitzgeriist in sich selbst sta-
bil genug, um die auftretenden Belastungen auszuhalten und
stlitzt sich unmittelbar auf der Sohle ab.

Nach einer besonders vorteilhaften Ausfiihrungsform ist
vorgesehen, dass das Stiitzgeriist als eine Stiitzschale ausge-
bildet ist, die mit der Sohle im Bereich zwischen dem Gelenk
und der Ferse, vorzugsweise im Bereich zwischen Ballen und
Ferse, auf der Schaftinnen- und Aussenseite verbunden ist.
Die Stiitzschale umgreift dabei auch die Riickseite von Fuss
und Bein und ist folglich in sich gegeniiber Biegung um die
Fussléngsachse als auch gegeniiber Torsion um diese Achse
verhiltnisméssig steif. Nach einer besonderen Ausgestal-
tung, die dem Komfort entgegenkommt, ist vorgesehen, dass
die Stiitzschale im Fersenscheitelbereich eine Ausnehmung
aufweist.

Das Stiitzgeriist bzw. die Stiitzschale ist erst oberhalb des
Kndchels, etwa in Hohe der Wade, mit dem Schaft verbun-
den, so dass dort die Gewichtsbelastung in sie eingeleitet
wird und in dem darunter befindlichen Teil des Schuhes der
Fuss des Patienten durch den Schuhschaft nur umschlossen
und gehalten ist, jedoch nicht die volle Belastung erfahren
muss. Dabei kann die Art der Befestigung des Stiitzgeriistes
am Schuhschaft von einer Art sein, dass sich der Anteil des
vom Stiitzgeriist iibernommenen Gewichtes steuern lisst.
Beispielsweise sind auf der Schaftaussenseite unten offene
Taschen aufgenéht, in die sich nach oben erstreckende Stiitz-
schienen hineinerstrecken. Wenn diese Stiitzschienen eine
sich von unten nach oben verjiingende Breite haben, kénnen
sie sich mit ihren Réndern an den seitlichen Taschenriindern
abstiitzten und Belastung {ibertragen.

Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung ergeben
sich aus der nachfolgenden Beschreibung eines bevorzugten
Ausfithrungsbeispiels anhand der beiligenden Zeichnungen
sowie aus weiteren Unteranspriichen. In den Zeichnungen
zeigen:

Fig. 1 eine schaubildliche Darstellung eines Rehabilitati-
onsschuhes nach der Erfindung;

Fig. 2 eine Riickansicht des in Fig. 1 dargesteliten Reha-
bilitationsschuhes, und

Fig. 3 eine Seitenansicht einer Knie-Stittzmanschette, die
in Verbindung mit dem Rehabilitationsschuh zu verwenden
ist.

Der in Fig. 1 dargestellte erfindungsgemésse Rehabilita-
tionsschuh hat im wesentlichen die Form und die Héhe eines



Schaftstiefels, dessen oberer Schaftrand etwa handbreit un-
ter dem Kniegelenk endet. Uber die ganze Linge des Schaf-
tes 1 erstreckt sich auf der Vorderseite eine Schniirdffaung 2,
die in herk6mmlicher Weise von einer gepolsterten Zunge 3
hinterlegt ist. Die Schniirdffnung 2 weist an ihren beiden
Léngsrandern Schniirlocher 4 auf, in die Schniirsenkel einge-
zogen werden kénnen. Anstelle der Schniirlcher 4 konnen
jedoch auch ausschliesslich Schniirhaken vorgesehen sein,
die ein problemloses volliges Herausnehmen der Schniirsen-
kel gestatten, so dass die Rédnder der Schniiréffnung 2 zum
Zweck des Einsteigens in den Rehabilitationsschuh auch bei
relativ fixiertem Sprunggelenk des Patienten ganz aufge-
klappt und die Zunge 3 nach vorne heransgeschwenkt wer-
den kdnnen. Der Schaft 1 weist weiterhin auf seiner Riicksei-
te eine Schniir6ffnung 5 auf, deren Rénder ebenfalls mit
Schniirdffnungen 6 versehen sind. Die auf der Riickseite vor-
gesehene Schniirung dient dazu, den Schaft 1 an verschieden
dicke Wadenumfénge der Patienten anpassen zu kénnen, um
hierduch zu gewéhrleisten, dass das Gewicht des Patienten
bereits in diesen Schaftteil zumindest teilweise eingeleitet
wird. Insofern kann die Schniirung auf der Riickseite auch
zur Steuerung des Gewichtsanteiles dienen, der in das noch
zu beschreibende Stiitzgeriist einzuleiten ist.

Der Schuhboden 7 setzt sich zusammen aus einer Zwi-
schensohle 8 aus geschiumtem Kunststoffmaterial und einer
Laufsohle 9, die vorzugsweise aus Gummi besteht. In den
Schuhboden 7 ist eine nicht gezeigte Stahleinlage eingebettet,
die die Sohle etwa vom Fersenbereich bis zu den Zehen-
grundgelenken, zumindest aber bis zum Ballenbereich, ver-
steift. Wie aus Fig. 1 ersichtlich ist, verjiingen sich Zwischen-
sohle 8 und Laufsohle 9 zur Schuhspitze hin sehr stark, um
die Stolpergefahr zu verringern.

Mit der Oberseite des Schuhbodes 7 ist eine im Ganzen
mit 10 bezeichnete Stiitzschale fest verbunden, z. B. verklebt.
Die Stiitzschale 10 umfasst dabei den Schuhschaft 1 auf des-
sen Innen- und Aussenseite (s. Fig. 2) und ist mit dem
Schuhboden 7 lings eines Abschnittes verbunden, der etwa
vom Ballenbereich bis zur Fersenbeinmitte verlduft. In die-
sem Bereich weist die Stiitzschale 10 eine nicht gezeigte Wol-
bung oder Abwinkelung nach innen auf, so dass sie an den
Zwickeinschlag des Schuhschaftes angepasst ist und mit die-
sem zusammen an dem Schuhboden 7 befestigt ist. Ausge-
hend von dieser Befestigungsstelle am Schuhboden 7 verlauft
der vordere Rand 11 der Stiitzschale 10 bogenfrmig nach
hinten in etwa parallel zu den Réndern der Schniiréffnung 2
ohne jedoch in diesem Bereich mit der Aussenseite des

Schuhschaftes 1 verbunden zu sein. Symmetrisch zur Fersen-

scheitellinie weist die Stiitzschale 10 eine verhaltnisméssig
grosse Ausnehmung 12 auf, die sich von ganz unten, d. h.
vom Schuhboden 7 bis iiber Kndchelhdhe erstreckt und bo-
genférmig gerundet ist (vgl. Fig. 2). Der dariiber befindliche
Steg 13 der Stiitzschale 10, welcher den inneren und dusseren
Schalenteil verbindet, liegt mit seinem oberen Rand etwa in
Héhe des Wadenansatzes. Von hier aus erstrecken sich auf
beiden Schaftseiten, d. h. innen und aussen, Stiitzschienen 14
nach oben, die etwa 5 bis 10 cm unter dem oberen Schaft-
rand enden. Die Stiitzschienen 14 verlaufen unter aussen auf
den Schaft 1 aufgesetzten Schaftteilen 15, die lediglich in der
Nihe der Rénder der Schniiréffnungen 2 und 6 angenaht
sind, wie in Fig. 1 angedeutet ist, so dass durch sie die Stiitz-
schienen 14 in Schuhlingsrichtung, also nach vorne und hin-
ten, eine gewisse Freiheit haben und lediglich an einem zu
weiten Abklaffen in seitlicher Richtung vom Schaft 1 gehin-
dert sind. Wie bei 16 angedeutet ist, sind die Stiitzschienen
14 mit dem Schaft 1 durch Nieten 6rtlich verbunden (in
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Fig. 2 sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit die Schaftteile
15 zur Riickseite hin aufgeschnitten dargestellt).

Fig. 3 zeigt eine Knie-Stiitzmanschette 20, die dazu be-
stimmt ist, das Knie des Patienten fest zu umfassen. Zu die-
sem zweck trigt diese Stiitzmanschette eine bei 21 geschlitzte
Halteschale 22, die aufgrund der Wahl eines elastisch bieg-
baren Werkstoffes (z. B. faserverstirkter Kunststoff) mehr
oder weniger aufgespreizt werden kann. Den Schlitz 21 {iber-
briickt ein Spannriemen 23, dessen mit einer Spannschlaufe
24 versehenes Ende durch eine Schnalle 25 unter Zug gesetzt
werden kann. Die Schnalle 25 ist beispielsweise von der Art,
wie sie auch bei Schnallen-Skischuhen zum Einsatz kommt.
Das Innere der Halteschale 22 ist mit einer in Umfangsrich-
tung geschlossenen Polsterung 26 ausgekleidet. Die Knie-
Stiitzmanschette ist insgesamt, wie aus Fig. 3 hervorgeht, an-
genéhert der Form des Knies angepasst, um eine beschwer-
defreie Abstiitzung zu erméglichen.

Mit der Halteschale 22 sind auf deren Innen- und Aus-
senseite Halteschienen 27, z. B. aus Metall, fest verbunden.
Die Halteschienen 27 knnen bei entsprechender Werkstoff-
wahl fiir die Halteschale 22 in diese einlaminiert sein. Die
Halteschienen 27 erstrecken sich soweit nach unten, dass ihr
unteres Ende 28 bei angelegter Knie-Stiitzmanschette etwa
im Knéchelbereich des Patienten liegt. In diesem Bereich
sind auch auf der Innen- und Aussenseite der Stiitzschale 10
Befestigungsmittel in Form von Léchern 29 vorgesehen, so
dass die Halteschienen 27 mittels an deren unterem Ende
vorgesehener Locher 20 sowie mittels Schrauben an der
Stiitzschale 10 befestigt werden kénnen. Durch eine Mehr-
zahl der Locher 29 und 30 ist eine Anpassung an individuelle
Beinldngen moglich.

Der erfindungsgemisse Rehabilitationsschuh kann mit
und ohne die Knie-Stiitzmanschette gemiss Fig. 3 zum Ein-
satz kommen. Die Knie-Stiitzmanschette wird zweckmissi-
gerweise kurz nach einem operativ oder konservativ behan-
delten Bruch des Innen- oder Aussenknéchels und in jedem
Fall nach einem Schienbein- oder Wadenbeinbruch verwen-
det. Hierbei wird dafiir gesorgt, dass die Knie-Stiitzman-
schette das Knie des Patienten fest umspannt, so dass es die-
sem moglich ist, vom Knie ab die Gewichtsbelastung in die
Halteschienen 27 einzuleiten. Da diese bestimmungsgemiiss
mit der Stiitzschale 10 im Knéchelbereich verbunden sind,
wird auf diese Weise das Gewicht zum ganzen oder iiberwie-
genden Anteil in die Stiitzschale 10 und von dort in den
Schuhboden 7 eingeleitet. Dadurch ist es moglich, die Kno-
chen im Bereich des Unterschenkels und des Sprunggelenkes
weitgehend bis vollig zu entlasten. Das ist insbesondere fiir
Briiche des Fersenbeins und des Sprungbeins sowie fiir kor-
perferne Schiengelenkbriiche von Bedeutung.

Ist der Patient in der Lage, bereits einen gewissen Ge-
wichtsanteil durch die Unterschenkelknochen bzw. durch
den Fuss selbst aufzunehmen, so kann der Rehabilitations-
schuh ohne die Knie-Stiitzmanschette 20 benutzt werden.
Durch eine mehr oder weniger starke Spannung der riick-
wartigen Schniirung 5, 6 ist ist dabei méglich, den Gewichts-
anteil, der iber die Vernietung 16 vom Schaft 1 in die Stiitz-
schale 10 eingeleitet wird, zu steuern.

Die Verwendung des erfindungsgemaissen Rehabilitati-
onsschuhes erlaubt eine volle Belastung und einen normalen
Gang. Das hat eine wesentliche Verkiirzung der Rekonvales-
zenz-Zeit zur Folge, weil die Bein- und Fussmuskeln friihzei-
tig im zuldssigen Ausmass beansprucht werden und daher
keinem Schwund unterliegen. Damit kann die Rekonvales-
zenz-Zeit, je nach Schwere der Verletzung bzw. der Operati-
on, um zwischen 4 Wochen und 3 Monaten verkiirzt werden.
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