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Genu Curve Optima – Zur
Konstruktion eines indivi du el -
len Knieorthesengelenks 
Genu Curve Optima: Constructing a Joint for Individual Knee-Orthoses

Der vorliegende Artikel beschreibt
die Konstruktion des individuellen
Knieorthesen-Gelenks Genu Curve
Optima (GCO), das mit dem Ziel
geschaffen wurde, hohen Be we -
gungskomfort und optimale Stabi-
lität bereitzustellen. Daneben war
es bei der Konstruktionsentwick-
lung wichtig, sinnvolle Verwen-
dungsmöglichkeiten der Orthese
festzulegen. Zunächst wurde die
persönliche Kniekinematik des zu
versorgenden Nutzers anhand der
individuellen Polkurve des lateralen
und medialen Kondylus ermittelt,
woraus sich eine dreidimensionale
Bewegung ergab. Die Knierotation
konnte somit bei der Entwicklung
aktiv berücksichtigt und in die Sta-
bilität der Orthese integriert wer-
den. Um die individuelle Polkurve
des Probanden zu erhalten, wurden
Messdaten einer Magnetresonanz -
tomografie-Untersuchung (MRT)
verwendet. Mithilfe einer speziell da -
für entwickelten Testorthese wurde
das GCO an schließend in einer Test-
reihe mit konventionellen Knieor the -
sengelenken verglichen. Die durch-
geführten Tests zeigten, dass das
GCO den vergleichsweise höchsten
Bewegungskomfort und das beste
Stabilitätsgefühl vermittelte. Somit
konnte bestätigt werden, dass es ge -
nerell möglich ist, ein wirklich phy-
siologisches Gelenk zu entwickeln.

The present article describes the
construction of the Genu Curve
Optima (GCO) joint for individual
knee-orthoses, which has been cre -
ated in order to provide for a high
motion comfort and optimum
stabi lity. For the design of the con-
struction, it was also important to
determine reasonable fields of appli-
cation for the orthosis. First, the per-
sonal knee kinematics of the user to

be fitted were ascertained with the
help of the individual pole curve of
the lateral and medial condylus,
which lead to a three-dimensional
movement. The knee rotation could
thus be actively taken into consid -
eration and be integrated in the sta-
bility of the orthosis during its de -
velopment. In order to preserve the
individual pole curve of the test
person, the measuring dates of an
MRI (Magnetic Resonance Imaging)
were used. With the help of a spe -
cially developed test orthosis the
GCO was then compared with con-
ventional joints for knee-orthoses
in various tests. These tests showed
that in comparison with other or -
tho ses, the GCO provided the high -
est motion comfort and the best
feeling of stability to the user. It
could thus be confirmed that it is
generally possible to develop a gen -
uine physiological joint.

Einleitung
Die Grundidee bei der Konstruk-

tion des GCO war es, ein „physio-
logisches“ Knieorthesengelenk zu
entwickeln, das den kinematischen
Ansprüchen gerecht wird und sogar
als individuelles Gelenk bezeichnet
werden kann [12]. Das Wort „phy-
siologisch“ setzt der Verfasser hier
bewusst in Anführungszeichen, weil
diese Bezeichnung bei der Funktions-
beschreibung von Gelenken oft ge -
radezu inflationär verwendet wird.
Letztendlich wird fast jedes Gelenk,
das kein monozentrisches ist, also
jedes polyzentrische, als physiolo-
gisches Gelenk bezeichnet. 

In dem hier vorgestellten Kon-
text soll die Bezeichnung „physio-
logisch“ jedoch eine wesentliche
Eigenschaft des Gelenks benennen.

Denn die Knieorthese soll das Knie-
gelenk – abhängig von der jeweili-
gen Indika tion – hauptsächlich sta-
bilisieren und führen. Der Sinn ei -
nes solchen mechanischen Ge len -
kes ist es, eine optimale Stabilisie-
rung zu gewährleisten. Zudem soll
die Bewegung des mechanischen Ge -
 lenks der anatomischen Kniege-
lenksbewegung so weit wie möglich
nahekommen, um Zwangskräfte,
die von der Or these auf das Knie
einwirken, so ge ring wie möglich
zu halten. 

Bau und Funktion moderner Or -
thesen sollten somit darauf ausge-
richtet werden, die Wirkung unzu-
träglicher, von au ßen auf das Knie-
gelenk einwirkender Kräfte zu min-
dern (zum Beispiel vordere Schubla-
de nach Insuffizienz des vorderen
Kreuzbandes). Nicht zuletzt wirken
sich all diese Faktoren auch auf den
Tragekomfort aus, denn die oben
beschriebenen Zwangskräfte ver-
ursachen ein zusätzliches Verrut-
schen und Abhebeln der Or these,
das sich durch Druck- und Scheuer-
stellen bemerkbar macht und somit
einen wesentlichen Einfluss auf die
Patienten-Compliance hat.

Somit war es das Ziel, ein Gelenk
zu entwickeln, das – in Bezug auf
die Kinematik – dem menschlichen
Knie so nahekommt, dass ein kine-
matischer Kompromiss so weit wie
möglich ausgeschlossen werden
kann. Da das Orthesengelenk Genu
Curve Optima (GCO) eine genaue
und physiologische Bewegung er -
möglicht und die individuelle Knie-
bewegung des Menschen bei der
Konstruktion berücksichtigt wird,
kann das Gelenk entsprechend den
persönlichen Bewegungsansprü -
chen des Nutzers entwickelt und
genau daran angepasst werden [9,
12].
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Grundlagen der
Polkurve

Eine Polkurve ist die
kinematische Beschreibung
der Bewegung eines Ob -
jektes in der Ebene. Sie ist
die Verbindung der einzel-
nen Mo mentanpole, das
heißt, sie zeigt an, wie sich
die Drehachse in der Ebe -
ne bewegt. Ein Mo men -
tanpol ist der Punkt, um
den sich das Objekt im mo -
mentanen Zustand dreht,
um von einer in die nächs -
te Position zu kommen.
Die Mo mentanpole ge ben
somit die einzelnen Zwi schen -
punkte an, um die sich das Objekt
dreht, wenn es sich von der Start-
position bis zur Endposition be -
wegt. In unserem Beispiel sind dies
die Gelenksstellungen vom gestreck -
ten bis zum gebeugten Knie. Eine
Polkurve besitzt somit theoretisch
unendlich viele Momen  tanpole.

Um eine Bewegung zu beschrei-
ben, benötigt man jedoch zwei Kur-
ven, da eine Bewegung sowohl vom
ruhenden System, der Rastpolkur-
ve, aus, oder vom bewegenden Sys -
tem, der Gangpolkurve, aus be trach -
tet wird [3]. 

Polkurve des Kniegelenks
Aufgrund der kombinierten Roll-

Gleitbewegung zwischen Femur
und Tibia wandert die Drehachse
entlang einer Polkurve. Dass sich
die Kniebewegung des Femurkopfes
auf der Tibiafläche aus einer kombi-
nierten Roll-Gleit-Bewegung ergibt,
lässt sich durch den Verlauf der
Momentanpole erklären. Ausgehend
von der maximalen Extension ist
zu Beginn der Rollanteil am größ-
ten, der dann allmählich zu einem
Gleiten übergeht. 

Am Schluss wird die Beugung mit
einem nahezu reinen Gleiten been-
det, was wiederum in der Begrün-
dung der konzentrierten Momen-
tanpole im hinteren Bereich des
Kondylus liegt [5, 11]. 

Dass sich am Ende der Beugung
eine konzentrierte Anhäufung der
Momentanpole befindet, lässt sich
daraus schließen, dass in der An -
fangsbeugung des Knies die größte
Translation des Femurs stattfindet,
da hier der Drehpunkt den längsten
Weg zurücklegt. Diese Beobachtung
liefert die Begründung, warum ge -

rade in diesem Bewegungsabschnitt
des Kniegelenkes ein physiologi-
sches Orthesengelenk am sinnvolls -
ten erscheint. Dieser Be we gungs be -
reich wird nämlich am häufigsten
verwendet, da sich die Kniegelenks-
bewegung im menschlichen Gang-
zyklus je nach Gehgeschwindigkeit
hauptsächlich in den ersten 60 bis
70 Grad der Bewegung abspielt.

Die Knierotation 
Verschiedene Untersuchungen ha -

ben ergeben, dass der Bewegungs -
ablauf des lateralen und me dialen
Kondylus unterschiedlich ist und
sich dadurch eine dreidimensionale
Kinematik ergibt. Experimentell
wurde dies mittels MRT, Computer-
tomographie (CT) und der Untersu-
chung von Leichenknien unter an -
derem von Iwaki, McPherson und
Pinskerova [4, 7, 10] bestätigt. In
der letzten Phase der Kniegelenks-
streckung findet eine gewisse Au -
ßendrehung der Tibia statt, die im
Allgemeinen als Schluss rotation be -
zeichnet wird. 

Diese Rotation wird mit
einem Winkel von ca. 20
Grad beschrieben. Gründe
für die Knierotation sind
unter anderem das Zusam-
menspiel der Sehnen und
der Muskeln sowie die Ver-
hältnisse der Seiten- und
Kreuzbänder. Ein weiterer
Grund liegt in den unter-
schiedlichen Kondylen-
und Flächenformen des
Femurs [5].

Knievermessung

Bei der kinematischen Knie-
vermessung handelt es sich um ei -
nen Selbstversuch. Am LKH Stolzal-
pe wurden an einem offenen MRT
sagittale Schnittbilder des linken
Kniegelenkes in 14 Gelenksstellun-
gen, von minus drei bis 110 Grad,
in unterschiedlichen Schichttiefen
angefertigt (Abb. 1).

Aus allen Gelenkstellungen wur-
den jene Bilder entnommen, die die
Schichttiefen des lateralen und me -
dialen Kondylus darstellen (Abb. 2

u. 3). Jeweils medial und lateral
wurden zwei bestimmte Punkte an
der Tibia gewählt und deren Ver-
lauf aufgrund der Bewegung ermit-
telt. Mit der vektoriellen Methode
nach Reuleaux wurde anschließend
die Rastpolkurve konstruiert [3]
(Abb. 4).

Aufgrund der Tatsache, dass die
Abstände der Bewegungspunkte als
Referenz immer gleich bleiben,
wurde durch ein Übertragungssys -
tem mithilfe des Dreieckverfahrens
die zweite Polkurve, die Gangpol-
kurve, errechnet. Die Polkurven
wurden anhand von MRT-Bildern
konstruiert (Abb. 5). 
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Abb. 1 Proband kurz vor der Aufnahme am offenen MRT-Gerät.

Abb. 2 MRT-Aufnahme in medialer Schicht-
tiefe.

Abb. 3 MRT-Aufnahme in lateraler Schicht-
tiefe.



Bei der Polkurvenkonstruktion
mit dem MRT-Verfahren ergibt sich
eine sogenannte virtuelle Defor-
mation [6]. Durch das MRT-Auf-
nahmeverfahren stellt sich eine
leichte Verzerrung dar, was aber in
diesem Projekt durchaus erwünscht
sein kann. Das MRT-Gerät stellt
kontinuierliche Schnittbilder im -
mer in Richtung
der Sagittalebene,
in einer Tiefe des
medialen und la -
teralen Kondylus,
dar. Da sich aber
die Sagittalebene
der Tibia wäh -
rend der Bewe-
gung durch die
Knierotation ver-
dreht, entsteht
die konstruierte
Polkurve als eine
leicht verzerrte
Form. Weil sich die Orthesenge-
lenke – genau wie die Aufnahme -
ebene des MRT – jedoch ebenfalls
in der Hauptsagittalebene befinden
und nicht mit der Sagittalebene der
Tibia mitklappen, wird durch die
Polkurvenverzerrung diese Kniero-
tation bei der Polkurvenkonstruk -
tion bereits mitberücksichtigt. 

Genauer betrachtet wird die Ki ne -
matik des Fe murs beziehungs weise
der Tibia ermittelt, die man für die
Orthesengelenke, die sich ja nicht
im Inneren, sondern au ßen befin-
den, noch umrechnen müsste. Da
der sich ergebende Fehleranteil in
dieser Arbeit aufgrund der Achs -
projizierung zu sätzlich zum diskre-
ten und mo mentanen Fehler schwer
abschätzbar war, wurde auf eine Um -
rechnung verzichtet. 

Grund sätzlich
ist es schwer, die
Varianz kleinzu-
halten, sogar,
wenn es sich um
Wiederholungs-
messungen han-
delt. Dies gilt so -
wohl in-vitro als
auch in-vivo [8].

Das GCO
Das Grund-

prinzip des GCO
ist das Entlang -
glei ten von Füh -
rungs stiften in
Langlochkurven,
die in einer be -

stimmten Art und Weise ausgerich-
tet und ge formt sind. Die kreisrun-
den Seitenteile, die mit der Unter-
schiene fixiert sind, ergeben eine
symmetrische Schablone, zwischen
denen sich die Oberschiene mit ih -
ren befestigten Führungsstiften ge -
mäß den Langlochkurven bewegt
(Abb. 6 u. 7).

Der Bewegungsvorgang des GCO
ist durch die Führungsstifte und de -
ren Langlochkurven exakt vorge-

geben. Die kinematische Indivi du -
ali tät ergibt sich aus den Positions-
möglichkeiten der Führungsstifte
und aus der Wegrichtung der Lang-
lochkurven. Durch den Unterschied
der Führungsstiftspositionen und
der daraus folgenden unterschiedli-
chen Langlochkurvenverläufe des
medialen und lateralen Gelenks
wird die dreidimensionale Kine-
matik der Kniebewegung um ge -
setzt. Um die Reibung zwischen
Langloch und Führungsstift herab-
zusetzen, werden zusätzlich Rollen
über die Führungsstifte gesetzt, die
als Gleitlager wirken und entlang
der Außenkontur der Langlochbah-
nen rollen. 

Der letzte Prototyp ist da hin ge -
hend modifiziert, dass die Position
der Führungsstifte optimiert wurde
und diese somit auf eine Anzahl
von zwei reduziert werden konnten
(Abb. 7 u. 8). Außerdem ist das in -
dividuelle GCO-Gelenk anhand der

Orthopädie-Technik 6/11 421

2

5

4

Abb. 4 Versuch einer mathematischen Berechnung der Polkurve
durch Auswahl der Referenzpunkte (rote Kreuze) anhand von
MRT-dicom-Bildern.

Abb. 5 Konstruktion der Polkurven an -
hand von MRT-Bildern; die zweite, untere
Kurve (Gangpolkurve), wird mithilfe der
Dreiecke (Rot, Grau) ermittelt.

Abb. 6 Bewegungsablauf beim dritten (aktuellen) Prototyp.



dieses an der Testor these nach der
allgemein gültigen Platzierung an -
hand der Kompro missdreh achse
nach Nietert montiert. Das Zahnseg -
ment  gelenk orientierte sich ebenfalls
an der Kompromiss drehachse, wo -
bei als Referenzpunkt zur Platzie-
rung des Gelenkes der Punkt zwi-
schen den Zahnradachsen definiert
wurde.

Ergebnis und Diskussion
Bei der Auswertung des Tests

wurde festgestellt, dass das GCO
gegenüber den Vergleichsgelenken
positiv beurteilt wurde. 

Die Probanden empfanden den
Sitz der Orthese mit dem GCO am
komfortabels ten (Abb. 9). Bei den
Vergleichsgelenken hingegen kam
es zu Abhebungen beziehungsweise
zu einem Verrutschen der Orthese
(Abb. 10), wobei diese Effekte beim
monozentrischen Gelenk stärker
ausgeprägt waren. 

So ist es aus technischer Sicht zum
größten Teil bewiesen, dass mit
dem GCO ein genaueres, physiologi-
sches und individuelles Or the  sen -
gelenk hergestellt werden kann.
Zudem stellte sich heraus, dass die
oben beschriebene Messmethode
durchaus einen gangbaren Weg
darstellt, um Knieorthesen mitein-
ander zu vergleichen. 

Entsprechende Ergebnisse ergab
eine Studie an der Universitätskli-
nik in Bochum, die von einer ähn-
lichen Problemstellung ausging und
bei der der Sitz der Orthese unter
anderem mithilfe von Bildaufnah-
men do kumentiert wurde. Bei die-
ser Untersuchung wurde ferner aus-
führlich auf das Problem der An -
passung der Schienengelenke an
das kinematische Verhalten des na -
türli chen Knie gelenkes sowie auf
die daraus resultierenden allgemei-
nen Nachteile eingegangen [1].

Mehrere Studien kommen zu
dem Schluss, dass eine Über ein -
stimmung der Bewegungen von
Knie- und Orthesengelenk notwen-
dig ist, jedoch mit den derzeit am
Markt erhältlichen polyzentrischen
Gelenkskonstruktionen kaum er -
reichbar ist [1, 14, 13].

Ein transparenter Vergleich ist
zurzeit aufgrund fehlender stan-
dardisierender Kriterien nur einge-

schränkt möglich. Die her-
kömmlichen Prüfmetho-
den sind nur unzureichend
validiert und be rücksich -
tigen oft nur be stimmte As -
pekte des komplexen Ge -
schehens [2]. Da die bisher
entwickelten Orthesenge-
lenke über Kom pro miss -
drehachsen laufen und da -
durch entstehende, unge-
wollte Zwangskräfte auf das
Knie durch eine schwammi-
ge An bringung der Or the -
se einerseits und durch die
angekoppelten Weich teile
andererseits ausgeglichen
werden, wä re es sinnvoll,
ei nem präzisen und indivi-
duell funktionierenden Ge -
lenk auch eine entsprechend

passende Orthese hinzuzufügen.
Nur so kann ge währleistet wer-

den, dass die durch das Gelenk er -
reichte Genauigkeit der Konstruk-
tion nicht durch eine unpassende
Befestigung, beziehungsweise ei ne
schlecht passende Or these verloren
geht. Studien belegen, dass auf-
grund mangelnder Übereinstim-
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aus den MRT-Daten errechneten in -
dividuellen Polkurven entwickelt
worden, um es anschließend an
dem Probanden zu testen. 

Die Testorthese
Zunächst wurde eine Orthese aus

mehrfach laminiertem kohlefaser-
verstärktem Gießharz nach Gipsab-
druck gefertigt. Es wurde bewusst
eine Testorthese mit großer Rahmen -
oberfläche gebaut, da eine solche
Orthese einen guten Sitz am besten
veranschaulicht und ein Verrut-
schen wesentlich besser sichtbar
macht als eine schmale Rahmen-
konstruktion.

Um die Orthese beim Test ablauf
für die Trageposition in ihrer pro-
ximalen Höhe reproduzierbar zu
ma chen, wurde sie gleich zu Be -
ginn mit einer zu sätzlichen Fer-
senschiene laminiert, die anschlie -
ßend abgetrennt und montierbar
ge macht wurde. Als eine weitere
Maßnahme zur Reproduktion des
Orthesensitzes wurde eine Art Ach-
senlehre mit zusätzlicher Bohrung
als Kompromissdreh achse ange-
fertigt. Als Vergleichsgelenke wur-
den ein mo nozentrisches Ge lenk
und ein Zahnsegment gelenk her-
angezogen. Um nun das GCO mit
diesen Gelenken an derselben Or -
these vergleichen zu kön-
nen, wurden Adapterschie-
nen entwickelt, die statt
dem GCO an Dis tanz plat -
ten be festigt wur den.

Zum Testablauf
Die Testorthese wurde

mit dem GCO, einem
Zahn  segmentgelenk und
einem monozentrischen
Ge lenk zum Einsatz ge -
bracht. Wäh rend des Beu-
gens und Streckens des
Kniegelenkes mit ange-
legter Or the  se sollten die
Probanden subjektiv be -
urteilen, wie leicht und
an genehm sich die Or -
these be wegen lässt und
ob ein Verrutschen oder Ab  heben
von Or thesen be rei chen festgestellt
werden kann. Diese Re lativ ver schie -
 bun gen der Or these wurden mit Fo -
toaufnahmen aus un   terschied li chen
Perspek ti ven und Gelenksstellun-
gen festgehalten. 

Bei der Testdurchfüh rung mit dem
mo nozentrischen Gelenk wur de

Abb. 7 GCO medial, aktueller Prototyp.

Abb. 8 GCO, alter Prototyp.



mungen in der Knie- und Orthesen-
kinematik nur eine unzureichende
Schutzwirkung gegeben ist. Ganz
im Ge genteil kann eine ungeeigne-
te und nicht-funktionelle Orthesen-
versorgung sogar schädlich sein,
denn durch die verschiebungsbe-
dingt auftretende und nicht kalku-
lierbare Krafteinwirkung wird oft
eine Zwangsfüh rung des Kniegelenks
ausgelöst, die sich auf die gesamten
Kapsel-Band-Strukturen negativ
auswirkt [13]. Wenn man dann
versucht, diese Zwangskräfte durch
ein konstruktives System mit mehr
Freiheitsgraden an der Orthese aus-
zugleichen, geht auf der anderen
Seite die Füh rungsstabilität verloren,
was zu neu en Problemen führt. Da -
bei ist es völlig bedeutungslos, wel-
cher Gelenksmechanismus bei den
aufgesetzten Ge lenkteilen zum Ein-
satz kommt [1].

Geht man davon aus, dass die
Bewegung des Knies nicht gegen
die starren Strukturen der kaum ver-
formbaren Gelenkflächen an ar bei -
ten kann, ist für die Konstruktion
einer funktionellen Orthese eine ge -
naue Analyse der durch die Krüm-
mungsmorphologie der Ge lenk flä -
chen gegebenen Gelenkfüh rung im
Knie eine unabdingbare Vorausset-
zung. 

Bei einer kinematischen Inkon-
gruenz zwischen Or thesen und Knie
können Orthesen dennoch be nutzt
werden, weil eine Relativbewegung
in den Befestigungen an den Weich-
teilen gegenüber den knöchernen
Strukturen ermöglicht wird. 

Dabei überlagern sich diese auf-
grund der unterschiedlichen Knie-
und Orthesenkinematik notwendi-
gen Verschiebungen in den Weich-
teilen mit den Verschiebungen der
Befestigungen, die sich aus den
Veränderungen der Weichteilfor-
men durch die Muskelaktivitäten er -
geben [13].

Der Ansatz, in der Knieorthese
ge nerell unterschiedliche Gelenke
einzusetzen, wurde schon in der Or -
thopädischen Universitätsklinik in
Zürich erprobt. Dort wählte man ei -
ne asymmetrische Kombination aus
einem medialen mono- und latera-
len polyzentrischen Gelenk, die den
spannungsärmsten Dreh achsen ver -
lauf verspricht. Dies gibt Anlass, her-
kömmliche Orthesenkonzepte neu
zu überdenken [14]. Die SoftTec
Genu der Firma Bauerfeind ist aus

Sicht des Verfassers eine der weni-
gen Orthesen, die ei ne bewusste
Einstellungsmöglichkeit bietet. Bei
dieser Orthese ist die Kompromiss -
drehachse des monozentrischen
Gelenks medial und la teral unab-
hängig voneinander und individu-
ell einstellbar.

Somit steht fest, dass ein Bedarf
an neuen und innovativen Orthe-
senkonzepten besteht, und man
gespannt sein kann, was der Markt
in Zukunft an neuen Knieorthesen
bringen wird.
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Abb. 9 Orthesentest mit GCO. Der Sitze der Orthesen er -
weist sich als komfortabel, da es während der Bewegung
zu keinem Abhebeln und nur zu minimalen Verrutschun-
gen kommt.

Abb. 10 Orthesentest mit einem monozentrischen Gelenk: Das Abhebeln
und Verrutschen der Orthese ist durch die rote Kreismarkierung und die
Demonstration des Platzes für den Finger veranschaulicht.


