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Behandlungsoptionen  
bei Gonarthrose

Empfohlene Behandlungen  

Hauptbehandlungsformen
Für alle Patienten geeignet 

•	 Landbasiertes Training
•	 Gewichtsmanagement
•	 Krafttraining
•	 Wasserbasiertes Training
•	 Selbstmanagement und 

Schulung

Empfehlungen der Osteoarthritis Research Society International für die konservative Therapie der Gonarthrose. [9]

Agilium Freestep 3.0
Der tägliche Begleiter

Agilium Softfit
Der dezente Weggefährte

Agilium Reactive
Der starke Unterstützer

Agilium Patella
Der dynamische Motivator

Für sämtliche Morbiditätskriterien werden von der Osteoarth-
ritis Research Society International (OARSI) biomechanische 
Interventionen empfohlen. Insbesondere bei unikomparti-
menteller Gonarthrose sollten konservative biomechanische 
Interventionen angewendet werden. Erst wenn mehrere 
konservative Therapieformen ineffektiv sind, empfiehlt die 
OARSI operative Maßnahmen. [9]

Ausschließlich für Patienten  
mit Kniearthrose ohne Beglei-
terkrankungen geeignet 

•	 Biomechanische Eingriffe
•	 Intraartikuläre Kortikosteroide
•	 Örtlich begrenzte NSAR
•	 Gehstock
•	 Orale COX-2-Hemmer  

(selektive NSAR)
•	 Capsaicin
•	 Orale nicht selektive NSAR
•	 Duloxetin
•	 Paracetamol (Acetaminophen)

Ausschließlich für Patienten  
mit Kniearthrose mit Begleiter-
krankungen geeignet 

•	 Biomechanische Eingriffe
•	 Gehstock
•	 Intraartikuläre Kortikosteroide
•	 Örtlich begrenzte NSAR

Für Patienten mit Arthrose in 
mehreren Gelenken ohne 
Begleiterkrankungen geeignet 

•	 Orale COX-2-Hemmer  
(selektive NSAR)

•	 Intraartikuläre Kortikosteroide
•	 Orale nicht selektive NSAR
•	 Duloxetin
•	 Biomechanische Eingriffe
•	 Paracetamol (Acetaminophen)

Für Patienten mit Arthrose in 
mehreren Gelenken mit 
Begleiterkrankungen geeignet 

•	 Balneotherapie
•	 Biomechanische Eingriffe
•	 Intraartikuläre Kortikosteroide
•	 Orale COX-2-Hemmer  

(selektive NSAR)
•	 Duloxetin

So individuell wie Ihre Patienten – Die Orthesen der Agilium Line

QR-Code scannen  
und mehr im Video über  
Gonarthrose-Behandlungen im 
Interview mit Dr. Stinus erfahren

QUALITY FOR LIFE

Gonarthrose-Behandlung
Interview mit Dr. Stinus
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Einhergehend mit der demographischen Ent-
wicklung wird die Gonarthrose zu der häufigsten, 
nicht traumatischen Ursache für Kniebe-
schwerden. Das Hauptsymptom der Gonarthrose 
ist der Schmerz.

Die unikompartimentelle Gonarthrose manifes-
tiert sich meist im medialen Kompartiment, 
das laterale Kompartiment ist seltener betroffen. 
Zusätzlich kann das Femoropatellargelenk 
betroffen sein. [1–3]

Die mechanische Achse der unteren 
Extremität durchläuft das Kniegelenk 
nicht mittig, sondern um etwa 1° nach 
medial versetzt. Aus diesem Grund 
trägt das mediale Kniekompartiment 
60 % – 70 % der im Knie auftretenden 
Last. Dieses physiologische Ungleich-
gewicht kann der prädisponierende 
Faktor für eine mediale Gonarthrose 
sein. Die Richtung der äußeren Kräfte 
und die Orientierung der Gliedmaßen 
beim Gehen erzeugen ein Adduktions-
moment um das Knie. Dieses wird aus 
dem Bodenreaktionskraft-Vektor und 
dem Abstand zum Kniemittelpunkt 
bestimmt. Dieser Abstand entspricht 
dem Hebelarm. Ein längerer Hebelarm 

hat ein größeres Adduktionsmoment 
zur Folge. Dieser Parameter wird 
stellvertretend für den Druck im 
medialen Kniegelenk gemessen. Die 
Druckbelastung des medialen Kompar-
timentes erhöht sich bei einer Varus-
stellung der Beinachse von 4° bis 6° 
um 70 % – 90 %. Bereits ein um 20 % 
höheres Knieadduktionsmoment 
vergrößert das Risiko der Arthrose-
Progression deutlich. Ein Ziel von 
biomechanischen Maßnahmen in der 
konservativen Behandlung ist das 
Verringern des Knieadduktionsmo-
ments und somit das Aufhalten oder 
Verlangsamen der Progression. [3–5]

Gonarthrose
Bedeutung der Biomechanik

Bedeutung der Beinachse

Knie- 
mittelpunkt

Knieadduktions- 
moment

Kniehebelarm

Vektor der Boden- 
reaktionskraft (BRK)
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Die Kraft im Femoropatellargelenk beträgt  
das ca. 0,5-Fache des Körpergewichtes beim 
normalen Gehen, beim Treppensteigen bereits 
das 3,3-Fache des Körpergewichtes und bei 
Kniebeugen (ca. 130° Beugung) das 7,8-Fache 
des Körpergewichtes. Diese großen Kräfte 
werden durch die Hebelarmwirkung und 
Kraftübertragung des Musculus quadriceps 
erzeugt. 

Studien haben gezeigt, dass eine 
Fehlbelastung durch eine Fehl-
ausrichtung der Patella direkt zur 
Entstehung der Osteoarthrose des 
Femoropatellargelenks beitragen 
kann. [6–8]

Bedeutung der patellaren Ausrichtung

Schematische Darstellung der durch den  
Streckapparat auf die Patella applizierten Kräfte.  
Die vektorielle Zerlegung der auf die Patella wirkenden Kräfte  
(Fq: Kraftvektor der Quadrizepssehne, Fp: Kraftvektor der Patellarsehne) 
ergibt eine die Patella nach lateral ziehende Kraft (Rl). Der Winkel aus 
Quadrizepsvektor und Patellarsehnenvektor wird als Q-Winkel bezeichnet. 

Q-Winkel

VL

VM

Fq

RI

Fp

W°

Patellaneigung2 

W°

Sulcuswinkel3Schematische Darstellung 
verschiedener Parameter,  
die das „Maltracking“ der 
Patella beschreiben: 
 
1. Laterale oder  
	 mediale Verschiebung  
	 (Bisect Offset) 
2. Neigung der Patella  
	 (PatellaTilt),  
3. Sulcuswinkel

Lateralisation1 

Lateral Medial
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Die Last wird bei der 
medialen Gonarthrose  
aus dem betroffenem 
Gelenkspalt in die Mitte 
gelenkt.

Bei der Agilium Freestep Fuß-Sprunggelenk-Orthese 
sind Applikations- und Wirkort nicht identisch. 
Vorteil dieses Wirkprinzips ist es, dass die externe 
Krafteinleitung und damit die Wirkung aufgrund 
der Ortsständigkeit hochreliabel erfolgt. Die Agilium 
Freestep überbrückt in der Frontalebene die 
Sprunggelenke. Dies, in Kombination mit dem latera- 
len Gegenhalt durch die Orthese, führt zu einer 
Verlagerung des Vektors der Bodenreaktionskraft 
(BRK) von medial nach lateral und zu einer Reduk-
tion des Varuswinkels am Kniegelenk. Weiterhin 
wird durch eine Limitierung der Eversion Einfluss 
auf die Tibiarotation genommen. Als Folge wird 
das Knieadduktionsmoment verringert, das stell- 
vertretend für den Druck gemessen wird. Klinische 
und biomechanische Studien zeigen signifikante und 
klinisch relevante Effekte. [11–14]

Agilium Freestep
Entlastend durch Verschiebung  
der Belastungslinie

Lateraler 
Gegenhalt  
durch die 
Orthese

BRK-Vektor 
mit Agilium 
Freestep

Druckmittel- 
punkt (Center 
of pressure)

Schematische Darstellung der Agilium Freestep.  
Mit dieser Orthese wird der „Center of pressure“ (CoP) 
und damit der Vektor der BRK nach lateral verlagert.

BRK-Vektor 
ohne Agilium 
Freestep

Lateralisierung
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Die Agilium Freestep überbrückt die Sprunggelenke in der Frontal-
ebene. Dadurch wird eine definierte Krafteinleitung im proximal-late-
ralen Bereich des Unterschenkels ermöglicht. Die Lateralverschiebung 
des Vektors der Bodenreaktionskraft führt zu einer Verkürzung des 
Kniehebelarms. Hierdurch wird in Folge das varisierend wirkende 
externe Kniemoment reduziert. Der integrierte Einstellmechanismus 
erlaubt es zudem, die Richtung und Größe der wirkenden Kraft zu 
beeinflussen.

�Der Kniewinkel in der Frontalebene kann mittels der Agilium Freestep signifikant 
verringert werden, was einen Wechsel von der Varus- in die Valgusposition zur Folge 
hat. [11]

Der Kniehebelarm, also der Abstand von Kniemittelpunkt zum Vektor der Boden- 
reaktionskraft, wird mit der Agilium Freestep signifikant verkürzt. [11, 14]

Die Vertikalkomponente der Bodenreaktionskraft wird in der Frontalebene mit der 
Agilium Freestep bis zu 13 mm in laterale Richtung verschoben. [13]
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Verlagerung der Vertikalkomponente der 
Bodenreaktionskraft (BRK) in der Frontalebene

Agilium Freestep

Definierte Krafteinleitung

• Biomechanische Daten

Proband Patient

– 20

– 10

0
  Proband ohne AFO
  Proband mit AFO
  Patient ohne AFO
  Patient mit AFO

** Signifikante (p ≤ 0,01) Änderung zwischen 
den Bedingungen mit/ohne Agilium Freestep 
für die gesunden Probanden und die 
Gonarthrose-Patienten. [13]– 30

20

10

30 **

**
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Die Progression der medialen Gonarthrose wird vermehrt bei Patienten 
mit erhöhten Knieadduktionsmomenten beobachtet. [22] Ein hohes 
Adduktionsmoment steht für einen hohen Druck im medialen Kompar-
timent. 

Das Knieadduktionsmoment (KAM) wird mit der Agilium Freestep 
signifikant reduziert. 

•	 Bei Patienten beträgt diese Reduktion 22 % [13]
•	 Bei Probanden beträgt die Reduktion 11 % – 20 % [11, 13, 18]
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Mittleres maximales Knieadduktionsmoment 
(KAM) beim Gehen

t [%] Gangzyklus

Reduktion des Adduktionsmoments im Gangzyklus

10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 %

[Nm/kg]

Reduktion

Verringertes Knieadduktionsmoment

Agilium Freestep 
vermindert das 
frontale Adduktions-
moment im ersten 
Peak des Gangzyklus 
um 11 % – 22 %. [19]

Proband Patient

0,2
0,1
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**

0

0,3
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0,6
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0,8

  Proband ohne AFO
  Proband mit AFO
  Patient ohne AFO
  Patient mit AFO

** Signifikante (p ≤ 0,01) Änderung zwischen 
den Bedingungen mit/ohne Agilium Freestep 
für die gesunden Probanden und die 
Gonarthrose-Patienten. [13]
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Proband
Agilium 
Freestep Einlage

Einlage + 
Agilium 
Freestep

Außenrand-
erhöhung

Einlage + 
Außenrand-
erhöhung

1 	 – 31,0 % 	 – 11,0 % 	 – 32,2 % 	 – 18,2 % 	 – 14,0 %
2 	 – 11,1 % 	 + 1,8 % 	 – 30,3 % 	 – 17,2 % 	 – 10,1 %
3 	 – 31,7 % 	 + 11,7 % 	 – 22,1 % 	 – 6,7 % 	 + 0,2 %
4 	 – 8,1 % 	 + 0,8 % 	 – 18,2 % 	 – 3,3 % 	 – 0,2 %
5 	 – 21,0 % 	 + 2,2 % 	 – 20,4 % 	 – 18,7 % 	 – 2,1 %
6 	 -23,1 % 	 + 10,8 % 	 – 23,5 % 	 + 7,1 % 	 + 10,1 %
7 	 – 17,9 % 	 – 5,3 % 	 – 20,3 % 	 – 17,3 % 	 – 15,6 %
8 	 – 22,4 % 	 + 2,4 % 	 – 21,9 % 	 – 14,6 % 	 – 8,9 %
9 	 – 6,5 % 	 + 4,7 % 	 – 12,0 % 	 + 3,7 % 	 + 6,4 %

10 	 – 21,9 % 	 – 4,4 % 	 – 27,6 % 	 – 9,9 % 	 – 1,1 %
MW

(±SD)
	 – 19,7 %
	 (±8,4 %)

	 + 1,4 %
	 (±7,0 %)

	 – 22,9 %
	 (±6,0 %)

	 – 9,5 %
	 (±9,5 %)

	 – 3,5 %
	 (±8,5 %)

Agilium Freestep
• Biomechanische Daten

Positive Synergie von  
Einlage und Agilium Freestep
In der ärztlichen Versorgungspraxis geht mit der Diagnose Gonar-
throse häufig noch eine Fußdeformität einher. Entsprechend oft werden 
Einlagen und Orthesen gleichzeitig verordnet. Ob und in welchem 
Umfang Einlagen die Wirkung der Gonarthrose Orthese Agilium Freestep 
beeinflussen, wurde in der folgenden biomechanischen Studie unter-
sucht. Gesunde Probanden wurden mit einer kombinierten Versorgung 
von Agilium Freestep und einer Knick-Senkfuß-Einlage versorgt. 
Ergebnis: Die Kniebelastung sinkt eindeutig bei alleiniger Versorgung 
mit der Agilium Freestep (-20 %) und in der Kombination mit einer 
Knick-Senkfuß-Einlage (-23 %) in einer vergleichbaren Größenordnung. 
[15]

Die Kombination der Agilium Freestep mit einer Knick-Senkfuß-Einlage ist möglich 
und empfehlenswert, da der knieentlastende Effekt eher verstärkt wird. [15]

Änderung des Knieadduktionsmoments
•	 mit Agilium Freestep	 – 20 %
•	 mit Agilium Freestep + Einlage	 – 23 %
•	 mit Einlage	 + 1 %

  Reduktion > 10 %
  Reduktion 5 – 10 %
  Reduktion <5 %
  Steigerung

Prozentuale Reduktion des frontalen 
Knieadduktionsmoments im Vergleich zu den 
Bedingungen der Barfußsituation [15]
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Schmerzen, hervorgerufen durch arthrotische Prozesse, führen dazu, 
dass Patienten schmerzhafte Bewegungen oder Aktivitäten vermeiden.

Das subjektive Schmerzempfinden, dessen Bewertung auf der numerischen Analog- 
skala (NAS 0 – 10) angezeigt wird, wurde mit der Agilium Freestep signifikant reduziert. 

•	 	Um bis zu 51 % nach zweiwöchiger Intervention 
(von 7,7 ± 1,8 auf 3,8 ± 1,8 Punkte, p < 0,01) [13]

•	 	Um 25 % nach 6 Monaten und um 31 % nach 12 Monaten Tragedauer [12]
•	 Um jeweils 27% für den Ruheschmerz, die Schmerzen beim Gehen und die 

Schmerzen beim Sport nach 6 Monaten Tragedauer [25]

Signifikante Schmerzreduktion

• Klinische Daten

Schmerzbewertung auf NAS (0 – 10)

0
Baseline Nach 

3 Monaten
Nach 

6 Monaten
Nach 

9 Monaten
Nach 

12 Monaten

1

2

3

4

5

Änderungen in der Schmerz-
bewertung mittels NAS von der 
Einschlussuntersuchung zu 
den verschiedenen Nachunter-
suchungen mit der Agilium Freestep 
* p < 0,03. ** p < 0,04. 
[12]

Sc
hm

er
zb

ew
er

tu
ng

**
*



12  Ottobock | Agilium Linie. Klinisch geprüfte Vorteile.

Agilium Freestep
• Klinische Daten

Verbesserte Kniefunktion
Patienten mit Gonarthrose leiden regelhaft an Kniesteifheit, einem 
verringerten Bewegungsumfang und einem Gefühl der Instabilität. 
Diese Probleme haben direkten Einfluss auf die Bewältigung des 
Alltags und der Freizeit. So können Bewegungen wie das Hinsetzen 
auf einen und das Erheben von einem Stuhl, bequemes Stehen, Gehen 
und Treppensteigen den Patienten vor eine Herausforderung stellen.

Der Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ist ein 
Messinstrument mit Selbstauskunft zur Beurteilung der Patientenmei-
nung über ihr Knie und die damit verbundenen Probleme. Es handelt 
sich um einen validierten kniebezogenen Fragebogen zur Bewertung 
der kurz- und langfristigen Symptome und Funktionen des betroffenen 
Knies.

Alle KOOS sub-Skalen verbesserten sich zu allen Messzeitpunkten. [25] 

•	 Die Symptom sub-Skala wurde jeweils signifikant um 17% nach 8 Wochen  
und um 14% nach 6 Monaten verbessert (p < 0.001 und p = 0.001)

•	 Die Schmerz sub-Skala wurde jeweils signifikant um 22% nach 8 Wochen  
und um 19% nach 6 Monaten verbessert (beide p < 0.001)

•	 Die Aktivitäts sub-Skala wurde jeweils signifikant jeweils um 13% nach  
8 Wochen und 6 Monaten verbessert (beide p < 0.001)

•	 Sport sub-Skala wurde um 2% nach 8 Wochen und um 10% nach  
6 Monaten verbessert

•	 Die Lebensqualität (QoL) sub-Skala wurde jeweils signifikant um 25% nach  
8 Wochen und um 32% nach 6 Monaten verbessert (p = 0.002 und p = 0.001)

Verbesserung des KOOS mit Agilium Freestep
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  nach 8 Wochen
  nach 6 Monaten

Änderungen der  
KOOS sub-Skalen nach 
Nachuntersuchungen  
im Vergleich zur 
Baseline-Messung.  
*p < 0.01; **p ≤ 0.001 [25]
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Der Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) ist ein Selbsteinschätzungsfragebogen, der die Möglichkeit 
bietet, die wichtigsten und alltagsrelevanten Konsequenzen einer 
Arthrose in Hüft- und Kniegelenken zu evaluieren.

Der WOMAC-Gesamtwert und alle Unterkategorien verbesserten sich mit der 
Agilium Freestep signifikant nach 12-monatiger Anwendung [12] 

•	 	WOMAC Gesamtwert	 – 59,4 %
•	 	WOMAC Schmerzen	 – 59,3 %
•	 	WOMAC Steifigkeit	 – 55,8 %
•	 	WOMAC Körperfunktion	 – 59,9 %

Signifikante Verbesserung des WOMAC mit der 
Agilium Freestep
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3 Monaten

Nach 
6 Monaten

Nach 
9 Monaten

Nach 
12 Monaten

*
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*
*

*

*

*

* *

*

*

*   Gesamtwert
  Körperfunktion
  Schmerzen
  Steifheit

Ergebnisse des WOMAC für 
Gonarthrosepatienten zu verschiedenen 
Erhebungszeitpunkten 
* Zeigt signifikante Unterschiede zur 
Baseline. [12]
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Von den Gonarthrosepatienten wurden die empfundenen Einschrän-
kungen, die aufgrund der Kniebeschwerden bestehen, bewertet. Über 
den Interventionszeitraum hinweg konnten die empfundenen Ein-
schränkungen – sowohl im Alltag als auch bei Sport- und Freizeitaktivi-
täten – verringert werden. [12]

Einschränkungen im Alltag

Einschränkungen bei Sport & Freizeitaktivitäten
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Weniger Einschränkungen im Alltag
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Bewertung von Patienten 
zu ihren empfundenen 
Einschränkungen im Alltag 
aufgrund der Gonarthrose 
[12]

  Keine
  Wenig
  Mäßig
  Stark

Bewertung von Patienten 
zu ihren empfundenen 
Einschränkungen in Sport 
und Freizeit aufgrund der 
Gonarthrose [12]

Agilium Freestep
• Klinische Daten
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Wissenschaftlich belegt 

•	 Reduktion des Adduktionmoments  
im Gangzyklus

•	 Signifikante Schmerzreduktion  
durch das Tragen der Agilium Freestep

•	 Weniger Einschränkung im Alltag  
und bei Freizeitaktivitäten
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Agilium Reactive
Korrigierend nach dem 3-Punkt-Prinzip

Die Agilium Reactive Knieorthese wirkt nach dem 
3-Punkt-Prinzip in der Frontalebene und kann eine 
externe varische oder valgische Kraft auf das Knie-
gelenk applizieren. Dadurch verlagert sie funktionell 
die mechanische Achse vom medialen Kompartiment 
nach lateral oder umgekehrt. 
Das Knieadduktionsmoment bei Patienten mit Genu 
varum und medialer Gonarthrose kann durch eine 
valgisierende Orthese signifikant (bis zu 32 %) redu- 
ziert werden. Da bereits ein Anstieg des Knieaddukti-
onsmoments um ca. 20 % das Risiko für die Progres-
sion der Gonarthrose ansteigen lässt, ist der Effekt 
dieser Orthese klinisch relevant. [1, 2, 7, 10]

Wirkmechanismus der Entlastungsorthese für das Kniegelenk. 
Die für die Valgisierung notwendige Kraft kann über Druck (a) 
und Zugelemente (b und c) aufgebracht werden.

c

b

c

a
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Der WOMAC ist ein auf den Patienten bezogener Selbsteinschätzungs-
fragebogen und bietet die Möglichkeit, die Folgen einer Arthrose zu 
bewerten. Er beinhaltet Fragen zur Schmerzintensität, Kniesteifigkeit 
und Aktivität. Die Fragen werden auf einer Skala von 0 bis 100 bewer-
tet. Je höher die Bewertung, desto besser geht es dem Patienten. Der 
WOMAC-Score wurde vor der Behandlung und nach 4-wöchiger 
Behandlung mit der Agilium Reactive erhoben. 

Alle drei Skalen zeigen eine deutliche Verbesserung nach der Behandlung mit der 
Agilium Reactive. [20] 

•	 Hinsichtlich der Schmerzen kann eine Verbesserung von 19 % erzielt werden
•	 Die Steifigkeit verbessert sich um 28 %
•	 Die Körperfunktion verbessert sich um 30 % im Vergleich zum Ausgangszustand

WOMAC

0
+ 19 % 

Schmerzen
+ 28  

Steifigkeit
+ 30 % 

Körperfunktion
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  Vor der Behandlung
  Nach 4-wöchiger Behandlung

WOMAC-Skalen Schmerz, Steifigkeit und Aktivität vor der 
Behandlung und nach 4 Wochen der Behandlung mit Agilium 
Reactive 
* Zeigt eine signifikante Verbesserung: Schmerzen  
p = 0,003; Steifigkeit p = 0,043; Körperfunktion p = 0,001. [20]
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Mit den Fragen zur subjektiven Beurteilung haben die Patienten die 
Agilium Reactive bewertet. Alle 13 Patienten würden die Orthese 
weiterempfehlen. Auch die Handhabung der Orthese und den Trage-
komfort bewerteten die 13 befragten Patienten positiv. Die folgenden 
Abbildungen zeigen die Verteilung der Antworten zu diesen Fragen. [20]

Hohe Patientenzufriedenheit

Ja 100 %Ja 62 %

Ungern 38 %

Gar nicht 46 %

Kaum 39 % 

Etwas 15 %

Keine 31 %

Gering 54 %

Mäßig 15 %

Leicht 46 %

Erlernbar 54 %

Handhabung Einschränkungen durch 
Tragen der Orthese

Mangelnder Tragekomfort

Tragen über längeren 
Zeitraum

Weiterempfehlung
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Agilium Patella
Rezentriert gezielt die Patella

Die Agilium Patella appliziert bei Kniebeuge
winkeln zwischen 0° und 30° über einen dyna-
mischen Rezentrierungsmechanismus eine mediali-
sierende Kraft auf die Patella, also genau in dem 
Bereich, in dem die Patella nicht durch das Gleitla-
ger stabilisiert ist. 
Bei Beugewinkeln über 30° wird die Patella weiter-
hin geführt, jedoch nimmt der Korrekturzug progres-
siv ab. Biomechanische Ursachen sind auch hier 
wesentliche Faktoren für die Progression der Arth-
rose im Femoropatellargelenk. Der Druck im Femoro-
patellargelenk wird gleichmäßiger verteilt, wenn die 
Patella durch eine Orthese im Gleitlager rezentriert 
wird. [16–17]

Schematische Darstellung der Wirkung der  
Rezentrierungsorthese bei patellofemoraler Arthrose.

Lateral Medial

Lateral Medial

Druckpunkt

1. Druckkonzentration an der lateralen  
Patellafacette bei lateralisierter Patella. 

2. Gleichmäßige Druckverteilung durch 
Anlage einer Rezentrierungsorthese (A).

A
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Dynamische Rezentrierung
Patellasubluxationen und -luxationen erfolgen ausnahmslos nach 
lateral, d. h. die Kniescheibe verlässt beim Übergang von der Streckung 
in die Beugung ihre Gleitbahn in Richtung Außenseite des Beines. [24]

Ex-Vivo-Studie
Mittels Agilium Patella können direkte biomechanische Effekte zur 
Verbesserung des Patellalaufs erzielt werden. So kann sie um 1,9 mm 
oder um 40 % medialisiert werden. [21]

Die Lateralisierung der Patella wurde 
mittels Videofluoroskopie analysiert 
** Signifikanter Gruppenunterschied 
mit p < 0,05. [5]

0 1 2 3 4 5 6

Ottobock 
Agilium Patella

**

– 37%

– 40%

Bauerfeind 
Genu Train P3

Ohne Orthese

Reduzierte Lateralisierung durch Agilium Patella

Abstand zum longitudinalen Zentrum des Femur [mm]

Agilium Patella
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Verbesserungen, die mit der Agilium 
Patella in den erkrankungstypischen 
patellofemoralen MRT-Parametern 
ermittelt wurde [16]

Index Flexion 0° Flexion 15° Flexion 30°
Insall-Salvati-Index p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Caton-Deschamp-Index p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Patellotrochlear-Index p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Bisect-Offset p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Patella-Tilt p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
TT-TG-Abstand Nicht signifikant p < 0,001 p < 0,001

Kernspintomographie (MRT)
Erkrankungstypische patellofemorale MRT-Parameter wurden im Stehen 
mit und ohne Orthese mit durchgestreckten Knien sowie bei kontrollier-
ter Flexion von 15° und 30° untersucht. Mit angelegter Orthese zeigte 
sich eine signifikante Verbesserung bezüglich aller untersuchter 
Parameter. Die erreichte Medialisierung betrug bis zu 15,6 % . [16]

Wirksamkeit der Agilium Patella in der Kernspintomographie (MRT) 
unter Belastung
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Signifikante Schmerzreduktion
Mit Hilfe der numerischen Analogskala (NAS) können Patienten 
subjektiv die Intensität ihrer Schmerzen anhand einer Zahlenfolge von 
0 (keine Schmerzen) bis 100 (stärkster vorstellbarer Schmerz) angeben. 
Das Ergebnis einer solchen Schmerzeinschätzung dient der Kontrolle 
und Beurteilung einer Intervention. 

Schmerzbewertung nach 54 Wochen

Schmerzbewertung nach einem Jahr Intervention 
** Signifikante Unterschiede mit p < 0,001. [7]

T0: nur Physiotherapie
T0: Physiotherapie + Agilium Patella

54 Wochen: Physiotherapie + Agilium Patella
54 Wochen: nur Physiotherapie
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Schmerzbewertung

Nach 6 und 12 Wochen
In einer Vergleichsstudie mit Patienten, die Physiotherapie erhielten, und jenen, die 
zusätzlich eine Orthesenversorgung mit Agilium Patella erhielten, zeigten die 
Orthesenträger eine signifikante Schmerzreduktion in den Bereichen „Stufengehen“ 
und „Sport“. [22] 

•	 38 % Reduktion beim „Stufengehen“ nach 6 Wochen Intervention
•	 39 % Reduktion beim „Stufengehen“ nach 12 Wochen Intervention
•	 33 % Reduktion beim „Sport“ nach 12 Wochen 
•	 Ein Trend zur Schmerzreduktion zeigt sich außerdem in den Kategorien

–– „Ruheschmerz“ nach 12 Wochen (– 20 %)
–– „Sitzen“ nach 6 und 12 Wochen (– 14 % und – 21 %)
–– „Gehen“ nach 6 und 12 Wochen (– 14 % und – 37 %)
–– „Sport“ nach 6 Wochen (–24 %)

Nach 54 Wochen
Beim Vergleich der Untersuchungszeitpunkte zu Beginn der Studie (T0) und nach 
54 Wochen zeigt sich eine signifikante Verbesserung für beide Gruppen in 4 von  
5 Kategorien. Ein Gruppenunterschied ist nicht feststellbar. [22] 

•	 88 % Reduktion beim „Ruheschmerz“ 
•	 60 % Reduktion beim „Sitzen“ 
•	 68 % Reduktion beim „Stufengehen“ 
•	 69 % Reduktion beim „Sport“ 
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Agilium Patella

Verbesserte Kniefunktion
Befragungen wie der KOOS- (knee injury and osteoarthritis outcome 
score) oder Kujala-Score stellen Instrumente zur Erfassung und 
Beurteilung von Beschwerden dar, die durch das erkrankte Knie des 
Patienten verursacht werden. Unter anderem werden die Bereiche 
Schmerzen, Mobilität und Aktivität erfasst, die einen großen Ein- 
fluss auf die Lebensqualität der Patienten haben.

Kujala-Score

Nach 6 und 12 Wochen
Im Vergleich der Patienten, die Physiotherapie erhielten, mit solchen, die 
zusätzlich mit Agilium Patella versorgt wurden, zeigten die Patienten mit Orthese 
signifikante (p<0,05) Verbesserungen von jeweils 5 %. [22] 

Nach 54 Wochen
Im Vergleich der Untersuchungszeitpunkte zu Beginn der Studie (T0) und nach 
54 Wochen zeigt sich eine signifikante Verbesserung für beide Gruppen von 28 %. 
Ein Gruppenunterschied von 5 % für die Orthesengruppe ist zu erkennen. [22]

Kujala-Score
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Signifikante Verbesserungen im 
Kujala-Score nach 6 und 12 Wochen für 
die Orthesengruppe und eine Gesamtver-
besserung nach 54 Wochen
* p < 0,05. ** p < 0,001. [7]
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KOOS 

Nach 6 und 12 Wochen
�Im Vergleich der Patienten, die Physiotherapie erhielten, mit Patienten, die 
zusätzlich mit Agilium Patella versorgt wurden, zeigten die Patienten mit Orthese 
signifikante Verbesserungen in allen Unterkategorien. [22] 

•	 16 % und 11 % Verbesserung in der Unterkategorie „Symptome“
•	 15 % und 19 % Verbesserung in der Unterkategorie „Schmerzen“
•	 11 % und 8 % Verbesserung in der Unterkategorie „ADLs“
•	 10 % und 20 % Verbesserung in der Unterkategorie „Sport“

Nach 54 Wochen
Im Vergleich der Untersuchungszeitpunkte zu Beginn der Studie (T0) und nach 
54 Wochen zeigt sich eine signifikante Verbesserung für beide Gruppen in allen 
Unterkategorien. Ein Gruppenunterschied ist nur in der Unterkategorie „ADLs“ 
feststellbar. [22] 

•	 38 % Verbesserung in der Unterkategorie „Symptome“
•	 41 % Verbesserung in der Unterkategorie „Schmerzen“
•	 25 % Verbesserung in der Unterkategorie „ADLs“ (p>0,05)
•	 61 % Verbesserung in der Unterkategorie „Sport“
•	 86 % Verbesserung in der Unterkategorie „Lebensqualität“

KOOS nach 6 und 12 Wochen
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  Physiotherapie + Agilium Patella
  Nur Physiotherapie

Signifikante Verbesserung in allen KOOS-Unterkategorien zu den Zeitpunkten 6 und 12 Wochen mit Agilium Patella; 
 * Signifikante Gruppenunterschiede mit p < 0,05. ** Signifikante Gruppenunterschiede mit p < 0,001. [22]
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