
Die Behandlung der isolierten, uni
kompartimentellen Kniegelenkar
throse beim aktiven Patienten stellt 
den Orthopäden vor schwierige Ent
scheidungen. Vor den operativen Ver
sorgungsmöglichkeiten mittels ar
throskopischem Débridement, knor
pelerhaltenden Prozeduren, der Um
stellungsosteotomie sowie der uni 
und bikompartimentellen Kniege
lenkprothese steht zunächst die kon
servative Therapie. Neben dem Ein
satz von physiotherapeutischer 
Übungsbehandlung, nonsteroidalen 
Antiphlogistika, Analgetika, intraar
tikulären Injektionen mittels Gluko
kortikoiden, Lokalanästhetika und Hy
aluronsäure werden verschiedene 
symptomatischen Therapien wie Ultra 
schalltherapie, Akkupunktur, Elek
trotherapie eingesetzt. Darüber hi
naus stellt der Einsatz valgisieren
der Knieorthesen (sog. „unloader bra
ces“) eine weitere Möglichkeit der Be
handlung dar.

Ein wichtiger Einflussfaktor sowohl für 
die Entstehung, als auch für die Progres-
sion der medialen Gonarthrose ist das 
Ausmaß der Varusdeformität [5, 26]. Ein 
vergrößertes Adduktionsmoment (Va-
rus) des Kniegelenks führt zu einer me-
dialen Verschiebung der Belastungsach-
se, wodurch die einwirkende Kraft und 
die Kompression des medialen Kompar-
timents erhöht werden [8]. Die daraus 
resultierende Überlastung des medialen 
Kompartiments kann den medialen Knie-
gelenkschmerz verstärken und zu einer 
Progression des medialen Kniegelenkar-
throse führen [2, 12, 15, 20].

Bereits ein Varus von 4–6° kann den 
Druck im medialen Kompartiment wäh-

rend des Einbeinstands zwischen 70 und 
90 % erhöhen [14]. Behandlungsmetho-
den zur Reduktion der Druckbelastung 
im medialen Kniegelenkkompartiment 
sind daher von großem Interesse.

» Ein wichtiger Einflussfaktor ist 
das Ausmaß der Varusdeformität

Die vermutete Wirkungsweise der Orthe-
sen liegt zum einen in einem Verschieben 
der mechanischen Achse weg von der zer-
störten medialen Gelenkfläche hin zu der 
intakten lateralen Gelenkfläche. Damit 
kommt es zu einer Verringerung des sog. 
„Knieadduktionsmoments“. Mit der val-
gisierenden Knieorthese lässt sich darü-
ber hinaus der Effekt einer valgisierenden 
Osteotomie zumindest in gewissem Maße 
simulieren, was gerade bei „Grenzindika-
tionen“ eine wichtige Entscheidungshilfe 
in Bezug auf die Wahl des Operationsver-
fahrens darstellt.

Der folgende Artikel gibt einen Über-
blick über den potentiellen Einsatz und 
die aktuelle Evidenz von valgisierenden 
Kniegelenkorthesen in der Behandlung 
der medialen Gonarthrose.

Indikation für eine valgisierende Or-
these:
1. nicht-pharmakologische konservative 

Behandlung der Kniearthrose,
2. probatorische Behandlung vor der In-

dikationsstellung zur valgisierenden 
Osteotomie des Tibiakopfes.

Valgisierende 
Kniegelenkorthesen  eigene 
klinische Ergebnisse

In eine eigene Untersuchung bezüglich 
der Effektivität einer valgisierenden Or-

these wurden 26 Patienten mit einer Va-
rusgonarthrose eingeschlossen. Das 
Durchschnittsalter betrug 48 Jahre, die 
Geschlechtsverteilung war mit 12 Frau-
en und 15 Männern relativ ausgeglichen. 
Die Patientengruppe hatte einen „Body 
Mass Index“ (BMI) von durchschnittlich 
27 (18,5–33).

Bei allen Patienten wurde eine visuel-
le Analogskala (VAS) zur Beurteilung des 
Schmerzes eingesetzt. Darüber hinaus er-
folgte die Durchführung einer Ganzbein-
standaufnahme zur Beurteilung der vor-
liegenden Varusdeformität anhand der 
Bestimmung der anatomischen Beinach-
se.

Nach schriftlicher Einwilligung bezüg-
lich der Teilnahme an der Studie wurde 
allen Patienten zu Beginn der Behand-
lung eine valgisierende Orthese ange-
passt. Nach 6 Wochen intensiven Tra-
gens (> 8 h/Tag) erfolgte die erneute Eva-
luation des Schmerzes mittels VAS so-
wie die Untersuchung der anatomischen 
Beinachse anhand der Ganzbeinstandauf-
nahme (. Abb. 1).

In den Ergebnissen zeigte sich eine si-
gnifikante Schmerzreduktion auf der VAS 
von durchschnittlich 7,1 auf 4,7 Punk-
te. Die gemessene Veränderung der ana-
tomischen Beinachse auf der Ganzbein-
standaufnahme lag jedoch mit einer Ver-
ringerung des Varuswinkels von 9,6° auf 
8,5° unter der Messgenauigkeit des Ver-
fahrens.

Zwei Jahre nach der valgisierenden Os-
teotomie des Tibiakopfes mit Korrektur 
der Mikulicz-Linie auf die 62 %-Weite des 
lateralen Tibiaplateaus (Mikulicz-Linie) 
verbesserte sich der subjektive Wert der 
Schmerzreduktion auf Werte von durch-
schnittlich 2,8.
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Klinische Ergebnisse 
und Diskussion

Entlastende Kniegelenkorthesen wer-
den in der Literatur als sichere und kos-
tengünstige Behandlungsmöglichkeit zur 
Schmerzreduktion und Funktionsverbes-
serung bei Patienten mit medialer Gon-
arthrose beschrieben [8, 11, 15, 20]. Ihre 
Wirksamkeit wird auf der anderen Seite 
in Frage gestellt [22].

Die „American Academy of Orthope-
dic Surgeons“ beschreibt in Ihren Richt-
linien, dass der Einsatz von entlastenden 
Kniegelenkorthesen zu einer signifikan-
ten Schmerzreduktion in selektierten Pa-
tienten mit Arthrose des Kniegelenks füh-
ren kann [1]. Nach den Empfehlungen der 
„Osteoarthritis Research Society“ erreicht 
die Stärke der Evidenz von valgisierenden 
Orthesen in der Behandlung der Kniege-
lenkarthrose 76 von 100 % der möglichen 
Evidenz bezüglich Schmerzreduktion und 
Stabilität [27].

Ein systematisches Review von Raja et  
al. [21] fand für Knieorthesen einen po-
sitiven Effekt in Bezug auf Schmerzre-
duktion, Verbesserung der Beweglichkeit 
und Reduktion der Schmerzmedikation 
bei Patienten mit medialer Kniegelenkar-
throse. In einer weiteren Studie an 20 Pa-
tienten über einen Zeitraum von 1 Jahr 
wurde von Matsuno et al. [18] eine sig-
nifikante Besserung des Knieschmerzes 
beim Gehen und Treppensteigen selbst 
in Fällen einer fortgeschrittenen media-
len Arthrose berichtet. Darüber hinaus 
kam es zu einer signifikanten Steigerung 
der Quadrizepskraft. Hewett et al. [10] 
fanden eine signifikante Schmerzreduk-
tion ihrer Patienten 9 Wochen nach Be-
ginn der Orthesenbehandlung und Pol-
lo et al. [20] fanden in ihrer Studie bereits 
2 Wochen nach Beginn der Orthesenbe-
handlung eine signifikante Verbesserung 
bezüglich Schmerz und Aktivität bei ih-
ren Patienten.

In einem prospektiven, randomisierten  
Vergleich wurde eine entlastende Knie-
gelenkorthese mit einer Neoprenorthe-
se und alleiniger Gabe von entsprechen-
der Schmerzmedikation als Kontrollgrup-
pe verglichen [15]. Die Ergebnisse zeigten 
eine signifikante Verbesserung bezüglich 
der krankheitsspezifischen Lebensquali-
tät und der Kniefunktion für beide Ort-
hesengruppen im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Darüber hinaus zeigte die Grup-
pe mit valgisierender Orthese einen sig-
nifikant geringeren Schmerz bei einem 
„6-min-Lauftest“ sowie beim Treppen-
steigen im Vergleich zur Neoprenorthese.

Weitere Arbeiten konnten ebenfalls ei-
ne signifikante Reduktion von Schmerz 
und Steifigkeit sowie eine signifikan-
te Besserung bezüglich der Kniefunkti-
on durch den Einsatz einer angefertigten 
valgisierenden Orthese aufzeigen [24]. Im 
Gegensatz dazu wurde in einem Cochra-
ne Review lediglich eine limitierte Evi-
denz bezüglich der Effektivität von valgi-
sierenden Orthesen zur Behandlung der 
Kniegelenkarthrose gefunden [6].

Zwei weitere systematische Reviews 
beschreiben darüber hinaus nur eine ein-
geschränkte Evidenz bezüglich des Ef-
fekts von Kniegelenkorthesen in der Be-
handlung der medialen Kniegelenkar-
throse [4, 6]. Die Gründe liegen in erster 
Linie im Fehlen von qualitativ hochwerti-
gen Arbeiten, sowie in den widersprüchli-
chen klinischen und biomechanischen Er-
gebnissen der entlastenden Orthesen.

 D Als mögliche Ursache der Schmerz-
reduktion wird die Reduktion des 
Adduktionsmoments angesehen.

Knieorthesen scheinen neben der 
Schmerzreduktion auch einen direkten 
Effekt auf das „Knieadduktionsmoment“, 
den femorotibialen Winkel und funktio-
nelle Kniegelenkscores zu haben [6,25]. 
Die positiven Ergebnisse werden über 
einen Zeitraum von bis zu 3 Jahren be-
schrieben [9, 18].

Eine Arbeit von Draper et al. [8] konn-
te eine direkte Verbesserung des femo-
rotibialen Winkels und des HSS-Scores 
(„Hospital for Special Surgery“) nach An-
lage einer valgisierenden Orthese zeigen. 
Dieser Effekt wurde auch noch 3 Mona-

Abb. 1 9 Ganzbein-
standaufnahme eines 
Patienten mit sympto-
matischer Varusgonar-
throse vor (a) und nach 
Anlage einer valgisie-
renden Orthese (b, Un-
loader One, ÖSSUR, Is-
land)
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te nach Beginn des Tragens der Orthese 
gefunden.

Die Varusdeformität wurde durch die 
entlastende Orthese in einer Arbeit von 
Pollo et al. [20] um durchschnittlich 1,5° 
reduziert. Nadaud et al. [19] verglichen in 
einer dreidimensionalen Computerana-
lyse den Effekt von 5 verschiedenen Or-
thesen und konnten für 4 der 5 Orthe-
sen einen gewissen Grad von Entlastung 
zeigen. Draganich et al. [7] untersuchten 
den Einfluss einer valgisierenden Orthe-
se auf die Beinachse gemessen an Ganz-
beinstandaufnahmen und fanden eine 
durchschnittliche Verbesserung des Va-
rus um ebenfalls 1,5°. Horlick u. Lom-
mer [11] dagegen konnten keinen signi-
fikanten Unterschied des femorotibialen 
Winkels und der Breite des medialen Ge-
lenkspalts auf den Belastungsaufnahmen 
mit oder ohne Orthese finden. Auch He-
wett et al. [10] konnten trotz einer signi-
fikanten Schmerzreduktion keine Verän-
derung im Knieadduktionsmoment durch 
die Anlage einer valgisierenden Orthese 
aufzeigen.

Diese Ergebnisse sind vergleichbar mit 
unseren eigenen Untersuchungen, in de-
nen ebenfalls eine signifikante Reduktion 
des Schmerzes durch den Einsatz einer 
valgisierenden Orthese gefunden wurde. 
Der gemessene Unterschied der radiologi-
schen anatomischen Achse ohne und mit 
valgisierender Orthese war jedoch mit le-
diglich 1,1° nicht signifikant.

Darüber hinaus muss bei einem Unter-
schied von 1–2° die Genauigkeit der Mess-
methode hinterfragt werden. Es ist be-
kannt, dass das manuelle Ausmessen des 
Korrekturverlusts an Nativröntgenbildern 
mit einem Messfehler von bis zu 2° behaf-
tet ist [13]. Dieser Messfehler wäre somit 
höher als der gemessene durchschnittli-
che Korrekturverlust [13].

Ein weiterer positiver Faktor valgisie-
render Orthesen ist der potentielle Ein-
fluss auf die kniegelenkumgreifende Mus-
kulatur [23]. Vorausgegangene Arbeiten 
konnten bei Patienten mit Varusdeformi-
täten eine vermehrte Aktivität des M. vas-
tus medialis und eine vermehrte Beuge-
muskelaktivität feststellen. Diese ver-
mehrte Kokontraktion führt möglicher-
weise zu einer Zunahme des Adduktions-
momentes und vergrößert die Druckbe-
lastungen des medialen Kompartiments 

[16]. Durch den Einsatz entlastender Or-
thesen konnten die Aktivität des M. vas-
tus medialis und der medialen Beuger so-
wie die des M. vastus lateralis und der late-
ralen Beuger signifikant reduziert werden 
[23]. Die Autoren schlussfolgern aus ihren 
Ergebnissen, dass die Schmerzreduktion 
unter Einsatz entlastender Orthesen mög-
licherweise als ein Resultat der reduzier-
ten Aktivität der muskulären Kokontrak-
toren erklärt werden könnte.

Entlastende Orthesen konnten in 
mehreren Arbeiten die Notwendigkeit 
einer chirurgischen Intervention erfolg-
reich verzögern [11, 17, 20] Während ein 
gewisser klinischer Nutzen entlastender 
Orthesen in der Behandlung der media-
len Gonarthrose in verschiedenen Arbei-
ten gezeigt werden konnte, werden mög-

liche langfristige Erfolge in der Litera-
tur kontrovers diskutiert. Giori [9] konn-
te zeigen, dass 61 % der Patienten, welche 
eine entlastende Orthese verschrieben be- 
kommen hatten, diese auch nach 3 Jah-
ren noch trugen. Die Ergebnisse sind ver-
gleichbar mit der Arbeit von Barnes et al. 
[3]. Lediglich 24 % der Patienten mussten 
sich während eines Nachuntersuchungs-
zeitraums von 2 Jahren einer Operation 
unterziehen, während 41 % weiterhin die 
entlastende Orthese trugen. Horlick u. 
Loomer [11] fanden in ihrer Arbeit, dass 
93 % ihrer Patienten 20 Monate nach Be-
ginn der Therapie die valgisierenden Or-
thesen noch trugen. In einer weiteren 
Arbeit von Hewett et al. [10] trugen je-
doch bereits 1 Jahr nach initialer Behand-
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Sinn oder Unsinn der „unloader braces“

Zusammenfassung
Hintergrund. Valgisierende Orthesen stel-
len eine kostengünstige Alternative in der Be-
handlung der medialen Gonarthrose dar. Sie 
helfen zum einen in der präoperativen Dia-
gnostik als Entscheidungshilfe, ob ein Pati-
ent aller Voraussicht nach von einer valgisie-
renden Osteotomie des Tibiakopfes profitiert. 
Darüber hinaus ist ein direkter klinischer Nut-
zen in Form einer Schmerzlinderung und Bes-
serung der Kniegelenkfunktion in einigen Ar-
beiten gezeigt worden.
Diskussion. Die genauen Wirkungsmecha-
nismen werden kontrovers diskutiert. Es wird 
eine Verringerung der mechanischen Last 
im medialen Kompartiment des Kniegelenks 

durch Verringerung des Varus, sowie eine Re-
duktion des gesteigerten Muskeltonus ange-
nommen.
Schlussfolgerung. Ein langfristiger Nutzen 
der entlastenden Kniegelenkorthesen ist je-
doch umstritten, da zum einen der degene-
rative Gelenkverschleiß fortschreitet, zum an-
deren aufgrund des oft fehlenden Tragekom-
forts der Orthesen die Bereitschaft zum Tra-
gen der Orthese mit der Zeit abnimmt.

Schlüsselwörter
Orthese, valgisierende · Orthese, entlastende · 
Gonarthrose, mediale · Osteotomie · Knie

Sense or nonsense of unloader braces

Abstract
Background. Unloader knee braces are a vi-
able and cost-effective alternative in for treat-
ment of medial osteoarthritis of the knee in 
selected patients. They provide the potential 
to predict which patients could benefit from 
a high tibial osteotomy (HTO) and which pa-
tients should better be treated which a uni-
condylar or bicondylar knee replacement.
Discussion. A direct clinical benefit in pain 
reduction as well as improved knee function 
has been shown in several clinical studies; 
however, the underlying mechanism remains 
uncertain. A potential reduction of the load 
in the medial compartment of the knee joint 

by reducing the varus or valgus deformity as 
well as a reduction of enhanced muscle con-
traction is discussed.
Conclusion. Despite the promising short-
term results, possible long-term benefits of 
unloader braces are controversial. As possible 
reasons, natural progression of the underly-
ing osteoarthritis as well as compliance of the 
patients to wear the braces diminishes signif-
icantly with time.

Keywords
Osteotomy · Braces · Orthotic devices · 
Osteoarthritis · Knee
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lung nur noch 50 % der Patienten die ent-
lastende Orthese.

Mit zunehmender Dauer scheint dem-
nach die Compliance der Patienten in Be-
zug auf das Tragen der entlastenden Or-
these abzunehmen, was zum einen am 
fehlenden langfristigen Nutzen der Or-
thesen insbesondere mit Zunahme des 
Gelenkverschleißes liegen könnte, zum 
anderen am geringen Tragekomfort.

» Entlastende Orthesen 
können eine chirurgische 
Intervention verzögern

Bei Patienten mit einer Varusgonarthrose 
stellt eine valgisierende Orthese neben der 
konservativen Behandlung auch ein wich-
tiges diagnostisches Hilfsmittel bezüglich 
der weiteren Behandlung dar. Profitiert 
der Patient von der entlastenden Orthese, 
kann er potentiell von einer valgisieren-
den Osteotomie zumindest mittelfristig 
ebenfalls einen guten klinischen Erfolg er-
warten. Ist durch die entlastenden Orthe-
se auch kurzfristig keine Verbesserung zu 
erreichen, sind ein monokondylärer bzw. 
bikondylärer Kniegelenkersatz besser ge-
eignet, um die Symptome des Patienten 
langfristig zu lindern.

Fazit für die Praxis

 5 Valgisierende Orthesen stellen eine 
kostengünstige, konservative Alter-
native in der Behandlung der medi-
alen Gonarthrose dar. Der klinische 
Nutzen der Orthesen liegt in einer 
Schmerzreduktion und Funktionsver-
besserung, welcher mit einer Redukti-
on des Druckes im medialen Kompar-
timent über eine Reduktion des Ad-
duktionsmomentes einhergeht. Dar-
über hinaus spielt die Reduktion mus-
kulärer Kokontraktoren um das Knie-
gelenk eine mögliche Rolle.
 5 Während die kurzfristige klinische 
Wirksamkeit der entlastenden Orthe-
sen in einigen Arbeiten gezeigt wer-
den konnte, scheint der langfristige 
Nutzen limitiert, was sich in der gerin-
gen Compliance in Bezug auf das Tra-
gen der Orthese widerspiegelt.

 5 Der längerfristige Nutzen valgisieren-
der Orthesen muss durch weitere kli-
nische Studien belegt werden.
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