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Konservative Behandlung der
Varusgonarthrose mit einer Unter-
schenkelorthese
Conservative Treatment of Varus Osteoarthritis of the Knee with 
an Ankle-Foot Orthosis

Biomechanischer 
Hintergrund
Physiologisch betrachtet verläuft un-
ter Belastung beim Gehen der Boden-
reaktionskraftvektor in der Frontalebe-
ne medial der Kniegelenkmitte, wo-
durch ein varisierendes Moment wirkt. 
Der Maximalwert wird während der 
Gangphase „Loading Response“ ge-
messen und liegt durchschnittlich bei 
etwa 0,5 Nm/kg. Bei einem Varusgonar- 
throsepatienten ist dieser Wert häufig 
erhöht, bei einem Valgusgonarthro-
sepatienten meist deutlich verringert. 
Studien belegen, dass das varisierende 
Moment direkt mit der Gelenkkontakt-
kraft korreliert und somit als gut mess-
barer Belastungsindikator angesehen 
werden kann [14] (Abb. 1).

Mit diesem Bewertungsparameter 
wurde die vermutete Wirkung der Agi-
lium-Freestep-Orthese im Jahr 2003 in 
einer Studie mit einem ersten Prototyp 
an 10 Gesunden überprüft [15]. Dabei 
wurden folgende Situationen gangana-
lytisch miteinander verglichen: 

–	 nur Schuh, 
–	 Schuh mit 10 mm Außenrand- 

erhöhung, 
–	 semirigide Sprunggelenksbanda-

ge (Malleo Sprint, Fa. Otto Bock) 
+ 10 mm Außenranderhöhung und 

–	 Prototyp der Agilium-Freestep-
	 Orthese mit 10 mm Außenrander-

höhung.

Die Untersuchung belegte, dass das 
mediale Kompartiment des Kniege-
lenks bei Interventionen unterhalb des 
Kniegelenks mit einer hohen Zuverläs-
sigkeit nur durch eine rigide Überbrü-
ckung des unteren und oberen Sprung-
gelenkes entlastet werden kann. Nur in 
diesem Fall war eine eindeutige, signi-
fikante Reduktion des Belastungspara-
meters nachweisbar (Abb. 2). 

Einleitung
Der Einsatz orthopädietechnischer 
Hilfsmittel zählt neben medikamentö-
sen und physiotherapeutischen Maß-
nahmen zu den konservativen Metho-
den der Gonarthrosebehandlung. Die 
bisher allgemein bekannten Verfahren 
sind dabei Außenranderhöhungen von 
Schuhen und Einlagen sowie Knieor-
thesen [1–4]. Der klinische Nachweis 
der Wirkung von Knieorthesen ist in 
einer Vielzahl von Studien erbracht [5, 
6, 7]. Die Akzeptanz der Patienten ist 
jedoch nicht immer gegeben. Grün-
de hierfür liegen unter anderem in 
der grundsätzlichen Rutschneigung, 
der auftragenden Kosmetik und der in 
manchen Fällen einschnürenden Gur-
te [8, 9].

Der Erfolg des Einsatzes von Au-
ßenranderhöhungen an Schuhen oder 
Einlagen wird kontrovers diskutiert. 
Während in den Untersuchungen von 
Crenshaw et al. [10] und Kerrigan 
et al. [11] diesbezüglich eine Reduk-
tion der Kniebelastung gemessen 
wurde, konnten Pham et al. [12] und 
Maillefert et al. [13] keine signifikante 
Knieentlastung durch die Applikation 
von Außenranderhöhungen feststel-
len. Der Gedanke, mittels eines Kei-
les die Kniebelastung zu reduzieren, 
funktioniert nur bedingt, da offen-
sichtlich die erzwungene Pronations-
stellung des Fußes im unteren Sprung-
gelenk kompensiert werden kann.

Dieser Sachverhalt führte zum Kon-
zept der Agilium-Freestep-Orthese. 
Mit dieser wird das untere und obere 
Sprunggelenk rigide überbrückt, womit 
eine direkte Beeinflussung des Kniege-
lenkes möglich sein soll.

Die Unterschenkelorthese Agilium 
Freestep erweitert das Spektrum der 
konservativen Gonarthrose-Behand-
lung. Im Beitrag werden Idee und 
Funktionsweise anhand biomechani-
scher Überlegungen dargestellt. Eine 
Zusammenfassung bisheriger klini-
scher und biomechanischer Studi-
en belegt die Wirkung der Orthese. 
Des Weiteren zeigen neueste Unter-
suchungen, dass die Knie entlasten-
de Wirkung der Orthese nicht beein-
trächtigt wird, wenn die Situation des 
Patienten eine zusätzliche Einlagen-
versorgung erfordert. Die Daten be-
stätigen zum anderen den unzuver-
lässigen therapeutischen Nutzen von 
Außenranderhöhungen.

Schlüsselwörter: Gonarthrose, fronta-
les Kniedrehmoment, Unterschenkelor-
these (AFO), Knieorthese, Außen-
randerhöhung, Einlagen

The Agilium Freestep ankle-foot or-
thosis expands the range of conserva-
tive treatment of osteoarthritis of the 
knee. This article presents the concept 
and functional principle based on bio- 
mechanical aspects. A summary of 
previous clinical and biomechanical 
studies establishes the effect of the 
orthosis. In addition, recent studies 
have shown that the knee-relieving 
effect of the orthosis is not diminished 
when the patient’s condition requires 
an insole in addition to the orthosis. 
The data also confirm the unreliable 
therapeutic effect of lateral wedges.

Key words: osteoarthritis of the knee, 
frontal knee torque, ankle-foot orthosis 
(AFO), knee orthosis, lateral wedge, 
insoles
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Die Orthesenkonstruktion
Die biomechanischen Resultate und 
Überlegungen führten zur finalen 
Konstruktionsgestaltung der Agilium-
Freestep-Orthese. Die Berücksichti-
gung einer Außenranderhöhung ist 
dabei nicht erforderlich, da, wie sich 
in ergänzenden Untersuchungen zeig-
te, der Haupteffekt nicht aus der „Ver-
kippung“ des Fußes resultiert. Die 
technischen Hauptmerkmale sind ein 
sprunggelenksübergreifender rigider 
Fußbügel, ein in der Sagittalebene frei 
bewegliches Knöchelgelenk und eine 
in der Frontalebene verstellbare Unter-
schenkelanlage (Abb. 3).

Die eindeutig messbare Wirkung 
wird durch zwei Effekte erreicht: Auf-
grund der rigiden Überbrückung des 

unteren und oberen Sprunggelenkes 
wird zunächst die Eversionsbewegung 
des Fußes in der Standphase reduziert. 
Des Weiteren wirkt eine einstellbare 
Kraft über die laterale Anlage auf den 
Unterschenkel ein. Beide Mechanis-
men führen zu einer Verschiebung der 
Bodenreaktionskraft in lateraler Rich-
tung und somit zu einer Verringerung 
des wirksamen Hebelarms am Kniege-
lenk. Das externe frontale Kniedreh-
moment reduziert sich signifikant, was 
mit der oben beschriebenen Entlastung 
des medialen Knie-Kompartiments kor-
reliert [8, 9, 16] (Abb. 4). Zur Behand-
lung der Valgusgonarthrose (laterale 
Arthrose) ist die Orthese mit medialer 
Schienenführung erhältlich. Hier ist 
das Ziel, die Bodenreaktionskraft in me-
diale Richtung zu verschieben.

Klinische Ergebnisse
Für das Verständnis von Wirkung und 
Funktion der Orthese sind die oben 
ausgeführten biomechanischen Be-
trachtungen essentiell. Der Grad der 
Akzeptanz der Patienten leitet sich je-
doch weitgehend aus den klinischen 
Bewertungen ab. Bei einer ersten An-
wendungsbeobachtung mit 12  Patien-
ten mit überwiegend Arthrosegrad 2 
bis 3 (Kellgren-Skala) im Jahr 2010 ga-
ben alle Teilnehmer bei Nutzung der 
Orthese eine deutliche Schmerzlinde-
rung an. Der hier ermittelte Wert (Ba-
sis: VAS-Skala; 0: kein Schmerz bis 10: 
extrem hoher Schmerz) für das ebene 
Gehen sank signifikant von 6.5 (ohne 
Orthese) auf 2.8 Punkte (mit Orthese). 
Auch für das Treppengehen berichte-

Abb. 1 links: Verlauf des Bodenreaktionskraftvektors (GRF) während der Gangphase „Loading Response“ mit dem varisierenden 
Drehmoment (MX); Mitte: Normalkurve des resultierenden varisierenden frontalen Kniedrehmomentes in der Standphase mit dem ers-
ten Maximum (MX,MAX); rechts: Prinzipskizze der resultierenden Kompressionskraft (FMC), die im medialen Kompartiment wirkt.

Abb. 2 links: Hinsichtlich der Belastung des Kniegelenks untersuchte Varianten: nur Schuh (rot), Außenranderhöhung (blau), 
semirigide Sprunggelenksbandage (Malleo Sprint, Fa. Otto Bock) + Außenranderhöhung (gelb), Prototyp Agilium Freestep + Außenrand-
erhöhung (grün); rechts: gemessene mittlere Varusmomente von 10 Probanden (rot: nur Schuh, blau: Außenranderhöhung, 
gelb: Sprunggelenksbandage + Außenranderhöhung, grün: Prototyp Agilium Freestep + Außenranderhöhung) [15].
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Nutzung der Orthese 
in Kombination mit 
Einlagenversorgungen

In der Versorgungspraxis wird man 
häufig mit der Situation konfrontiert, 
dass neben der Gonarthroseproblema-
tik auch Fußdeformitäten vorhanden 
sein können. Es stellt sich die Frage, ob 
die Wirkung der Orthese am Kniege-
lenk durch eine zusätzliche Einlagen-
versorgung beeinträchtigt wird.

Diese Problematik aufgreifend, un-
tersuchte Wille [16] in einer aktuellen 
ganganalytischen Studie 12 gesunde 
Probanden im Vergleich folgender Si-
tuationen: 

–	 ohne Hilfsmittel, 
–	 Außenranderhöhung (5 mm), 
–	 Einlage (konfektionierte Senkfuß-

einlage Modell ErgoPad® work, 
Bauerfeind AG), 

–	 Agilium Freestep, 
–	 Einlage + Außenranderhöhung 

(5 mm), 
–	 Agilium Freestep mit Einlage. 

Die Resultate (Tab. 1) belegen eindeu-
tig, dass die Kniebelastung sowohl bei 

der ausschließlichen Verwendung der 
Agilium-Freestep-Orthese als auch in 
Kombination mit der Senkfußeinlage 
in einer vergleichbaren Größenord-
nung zuverlässig reduziert wird (20 
bzw. 23 %). Die Vermutung liegt nahe, 
dass durch die zusätzliche Nutzung der 
Einlage die Eversionsbewegung des Fu-
ßes zusätzlich eingeschränkt wird und 
sich somit der knieentlastende Effekt 
noch etwas verstärkt. Die alleinige Nut-
zung der Einlage führte in den meisten 
Fällen zu einer Erhöhung des Moments, 
wodurch sich die Belastung des media-
len Kniekompartiments vermutlich er-
höhen wird. Die Vermessung der Au-
ßenranderhöhung bestätigt eindrucks-
voll die bekannten widersprüchlichen 
Aussagen zur Effektivität dieser Versor-
gung: In 6 Fällen wird eine deutliche 
Reduktion der Kniebelastung erreicht, 
in 2 Fällen fällt diese nur minimal aus, 
und in 2 weiteren Fällen wird sogar ein 
Anstieg des Moments gemessen. Somit 
zeigt sich erneut, dass mit dieser Be-
handlungsmethode eine Reduktion der 
Kniebelastung nicht zuverlässig erwar-
tet werden kann.

Fazit und Versorgungs- 
empfehlung
Zusammenfassend ist festzustellen, dass 
mit der Agilium Freestep eine eindeuti-
ge Reduktion der Kniebelastung erreicht 
wird. Das zeigen die klinischen und bio-
mechanischen Ergebnisse verschiede-
ner Studien [8, 9, 15, 16, 17]. Die Größe 
des Effektes ist vergleichbar mit der, die 
bei Knieorthesen mehrfach nachgewie-
sen wurde [5, 6, 7]. Eine bedingte An-
wendung ist bei stark instabilen Knie-
gelenken zu sehen. Hier ist mit Knieor-
thesen oder auch individuellen Ganz-
beinorthesen (KAFO) eine effektivere 
Führung des Kniegelenkes zu erwarten.

ten alle Patienten von einer spürbaren 
Schmerzreduktion [9].

In einer Beobachtungsstudie von 
Menger et al. [17] wurden klinische 
Parameter im Verlauf von 12 Monaten 
nach der Orthesenversorgung ermit-
telt. Dabei wurden mit 23 ambulanten 
Patienten mit unikompartimenteller 
Gonarthrose ohne bisherige operati-
ve Interventionen nach 3, 6, 9 und 12 
Monaten Follow-up-Untersuchungen 
durchgeführt. Als wichtigstes Bewer-
tungsinstrument wurde der WOMAC-
Score verwendet. Der WOMAC-Score 
(Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index) ist ein 
auf den Patienten bezogener Selbst-
einschätzungsfragebogen und bietet 
die Möglichkeit, die wichtigsten und 
alltagsrelevanten Konsequenzen z. B. 
einer Arthrose zu evaluieren.

Der WOMAC-Gesamt-Index und der 
WOMAC-Pain-Index zeigten eine sig-
nifikante Reduktion bereits innerhalb 
der ersten 3 Monate. Im letzten Quar-
tal verringerten sich die Werte noch-
mals geringfügig (Abb. 5). Die Gelenk-
steifigkeit konnte während des Jahres 
deutlich verringert werden. Die Hand-
habung der Orthese wurde überwie-
gend mit „gut“ bis „sehr gut“ bewertet.

Abb. 3 Techni-
sche Hauptmerk-
male der Agilium- 
Freestep-Orthese 
(laterale Anlage 
bei Varusgonar-
throse). 

Abb. 4 links: Wirkweise der 
Agilium-Freestep-Orthese; 
rechts: gemessene mittlere 
Varusmomente von 12 Pa-
tienten (rot: ohne Orthese, 
grün: mit Orthese) [9].
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Die Kombination der Agilium-
Freestep-Orthese mit Einlagen (z. B. 
beim Knick-Senkfuß) ist möglich und 
empfehlenswert, da hier der knieent-
lastende Effekt eher verstärkt wird. 
Patienten, die neben der Gonarthrose 
auch über venöse Beinleiden klagen, 
sollten bevorzugt mit der Agilium-
Freestep-Orthese versorgt werden, da 
es hier nicht zu Einschnürungen von 
stark angezogenen Verschlussgurten 
kommt, wie dies bei Knieorthesen der 
Fall sein kann.

Aufgrund der nicht knieübergreifen-
den Bauweise, der guten Kompatibilität 
mit der Bekleidung und der einfachen 
Handhabung stellt diese Orthese aus 
Sicht der Verfasser ein Hilfsmittel mit 
hoher Patienten-Compliance und da-
mit eine Versorgungsalternative zu den 
bekannten Methoden dar.
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Tab. 1 Prozentuale Reduktion des frontalen Kniedrehmoments im Vergleich Agilium Freestep, Einlage, Agilium Freestep + Einlage, 

Abb. 5 oben: WOMAC-Gesamt-Index; unten WOMEC-Pain-Index mit 
Daten vor der Versorgung sowie nach 3, 6, 9 und 12 Monaten Tragezeit 
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