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Osteoarthrose ist weltweit die häufigste Gelenkerkrankung
(15). Die sozioökonomische Belastung, ebenso wie die indi-
viduelle Beeinträchtigung der Patienten, ist erheblich. Nach
einer Untersuchung in verschiedenen Ländern, darunter
USA, Kanada, Großbritannien, Frankreich und Australien,
beläuft sich die jährliche ökonomische Belastung durch Er-
krankungen des Bewegungsapparates auf 1 bis 2,5% des
Bruttosozialproduktes (33). Diese Kosten ergeben sich aus
den direkten Aufwendungen für die medizinische Versor-
gung der Patienten und den indirekten Aufwendungen, die
aus Problemen wie erhöhter Sterblichkeit, chronischer oder
auch zeitweiliger Invalidität erwachsen. Laut WHO rangier-
ten im Jahr 2000 Erkrankungen des Bewegungsapparates an
dritter Stelle nach koronaren Herzkrankheiten und zerebro-
vaskulären Erkrankungen bei dem Verlust an Lebenszeit
(DALYS= disability adjusted life years).  Die Osteoarthrose
hatte bei den Erkrangungen des Bewegungsapparates den
größten Anteil (36). Für den Patienten bedeutet die Diagno-
se Arthrose in der Regel eine deutliche Einschränkung seiner
Lebensqualität. Unter den chronischen Krankheiten sind Er-
krankungen des Bewegungsapparates mit dem stärksten Ver-

Einleitung lust an Lebensqualität assoziiert (43). Insbesondere Schmer-
zen und die Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit wirken
sich sehr negativ aus (37).

Die Prävalenz der Arthrose steigt mit dem Alter und der
Anteil älterer Menschen in der Bevölkerung Westeuropas
wächst beständig (9,35). Dies lässt erwarten, dass Osteoarth-
rose auch in Zukunft eine deutliche Belastung für das Ge-
sundheitssystem und den einzelnen Patienten sein und ihre
Behandlung eine verantwortungsvolle Aufgabe für Orthopä-
den, Chirurgen, Allgemein- und Sportmediziner darstellen
wird.

Epidemiologie ist die Erforschung des Auftretens von Krank-
heiten. Dazu zählt die rein zahlenmäßige Erfassung von Er-
krankungsfällen, aber ebenso die Analyse von Risikofakto-
ren, die das Auftreten einer Krankheit fördern können. Die
wichtigsten Kennzahlen in der Epidemiologie sind Inzidenz
und Prävalenz einer Krankheit in genau definierten Popula-
tionen. Inzidenz ist ein Maß für die Zahl an Neuerkrankun-
gen in einer bestimmten Zeitperiode und wird als die Rate
neu erkrankter Personen pro 100.000 Lebensjahren angege-
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ben. Prävalenz beschreibt den Anteil einer Population, die zu
einem ganz bestimmten Zeitpunkt („Punktprävalenz“),
während einer festgelegten Zeitperiode („Periodische Präva-
lenz“) oder irgendwann im Leben („Lebenszeit-Prävalenz“)
an der zu untersuchenden Krankheit leidet.

Für die Durchführung epidemiologischer Studien sind klare,
konkrete, valide und verlässliche Parameter zur Definition
einer Krankheit gefordert. Kellgren und Lawrence definierten
vier Grade der Arthrose (K&L I-IV) basierend auf radiologi-
schen Kriterien: Vorhandensein von Osteophyten, Gelenk-
spaltverschmälerung, subchondrale Sklerosierung und
Geröllzysten (27,28,29). In den meisten epidemiologischen
Studien werden auch heute noch diese Kriterien angewandt
und alle Gelenke mit K&L>II zur Berechnung der Prävalenz
einer radiologisch gesicherten Arthrose herangezogen. In
Nordeuropa kommt daneben häufig die Ahlbäck-Klassifika-
tion zur Anwendung, welche sich auf Gelenkspaltver-
schmälerung und Knochenabbau bei Gewicht tragenden Ge-
lenken unter Belastung fokussiert (1). Auf den radiologi-
schen Kriterien beruhend entstanden zudem verschiedene
Atlanten zur Klassifikation der Arthrose (5,21,39,41). Neben
der radiologischen Definition wurden Kriterien für klinisch
signifikante Osteoarthrosen
entwickelt, zu denen Gelenk-
schmerz, Morgensteifigkeit,
Bewegungseinschränkungen,
Knirschen im Gelenk und auch
Greifschwäche zählen (2,3,4).

Epidemiologische Studien
zur Häufigkeit der Arthrose
können sehr unterschiedliche
Ergebnisse aufweisen. Dies ist
einmal darin begründet, dass
die Beurteilung von Röntgen-
bildern nicht unproblematisch
ist, vor allem in frühen Arthro-
sestadien. So sind degenerati-
ve Veränderungen am Knorpel
arthroskopisch bereits nach-
weisbar, bevor sie radiologisch
gut erkennbare Bilder liefern
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(8). Zudem sind radiologisch gesicherte Arthrosen häufig
nicht klinisch symptomatisch und auch Gelenkschmerzen
nicht unbedingt mit radiologisch signifikanten Anzeichen
assoziiert (22,30,34). Diese Problematik erschwert insbeson-
dere die Inzidenzevaluierung in epidemiologischen Arthro-
sestudien, bei denen Neuerkrankungen erfasst werden sollen.

Dennoch können epidemiologische Studien zu einem bes-
seren Verständnis der Ätiologie und der Auswirkungen der
Arthrose beitragen und die Diagnostik erleichtern. Wie sich
eine hohe Arthroseprävalenz auf das Gesundheits- und so-
zioökonomische System auswirkt, wurde bereits in der Ein-
leitung beschrieben. Kriterien, die für epidemiologische
Krankheitsdefinitionen entwickelt wurden, können ebenso
für die tägliche Diagnostik genutzt werden und epidemiolo-
gische Prävalenzen können die Differentialdiagnostik unter-
stützen. So ist es wesentlich wahrscheinlicher, dass die Ge-
lenkschmerzen eines Patienten einer allgemeinärztlichen
oder orthopädischen Praxis auf eine Osteoarthrose und nicht
auf rheumatoide Arthritis zurückzuführen sind (Tab. 1).
Präventive und therapeutische Maßnahmen erwachsen aus
der Kenntnis der Ätiologie einer Krankheit. Die Analyse von
Riskofaktoren im Rahmen epidemiologischer Studien trägt
auch bedeutend zur Aufklärung dieser Faktoren bei.

Nur sehr wenige Studien haben die Epidemiologie arthroti-
scher Veränderungen der Gelenke in der deutschen Bevölke-
rung zum Thema. Die überwiegende Anzahl von Untersu-
chungen wurde in Skandinavien, Großbritannien und den
USA durchgeführt. Im Folgenden werden nur die Ergebnisse
aus europäischen Studien dargestellt.

Inzidenz
Aufgrund der bereits angesprochenen Problematik bei der
Definition einer Arthrose gibt es nur wenige Studien zur In-

Inzidenz und Prävalenz der Arthrose
in Europa

Tabelle 2: Prävalenz der radiologisch definierten Arthrose ab Kellgren Stadium II

Gelenk Prävalenz (m/w) Alter Größe Land (Erstautor) Jahr Ref.

Knie 12,2% / 19,7% 35+ 2597 Niederlande (Felson) 1988 33
Knie ~17% / ~29% 45+ 2957 Niederlande (van Saase) 1989 26
Knie –––––/ 12,0% 45-64 985 Großbritannien (Hart) 1993 31
Knie 1 –––––/  2,9% 45-65 NK Großbritannien (Spector) 1991 32
Knie 40-60% (m/w) 75-79 NK Schweden (Bagge) 1992 34
Knie 22,0% / 26,0% 79 81 Schweden (Bergström) 1986 35
Hüfte 12,0% / 10,0% 35+ 1517 Island (Ingvarsson) 1999 29
Hüfte ~7% / ~8% 45+ 2957 Niederlande (van Saase) 1989 26
Hüfte 3,7% /  5,6% 60+ NK Dänemark (Jorring) 1980 30
Finger (PIP) ~11% / ~20% 30+ 5267 Niederlande (van Saase) 1989 26
Finger (DIP) ~33% / ~45% 30+ 5267 Niederlande (van Saase) 1989 26
Finger (undifferenziert) 44,8% (m/w) 30+ 3595 Finnland (Haara) 2003 36
Großzehengrundgelenk ~30% / 38~% 30+ 5267 Niederlande (van Saase) 1989 26
Mittelfuß ~6% / ~6% 45+ 2957 Niederlande (van Saase) 1989 26
Lendenwirbelsäule ~61% / ~58% 45+ 2863 Niederlande (van Saase) 1989 26
Halswirbelsäule ~66% / ~63% 45+ 2892 Niederlande (van Saase) 1989 26
Schulter ~5% / ~5% 45+ 1035 Niederlande (van Saase) 1989 26
Kiefer bis zu 70% 64 2 230 Deutschland (Engel) 2001 37

1 symptomatische, radiologisch gesicherte Arthrose, 2 Durchschnittsalter, NK nicht bekannt

Tabelle 1: Anteil verschiedener Diagnosen bei neuen Patienten einer rheu-
matologischen Praxis in Belgien. Mehrfachnennungen waren möglich (modi-
fiziert nach Vanhoof et al., Lit.)

Diagnosen Prävalenz (%) Patientenzahl
N = 1097

Weichteilrheumatismus 51 560
Degenerative Gelenk- und
WS-Erkrankungen 45 494

OA der Wirbelsäule 29 318
Handarthrose 11 121
Gonarthrose 6 66
Coxarthrose 4 44

Entzündliche Gelenk- und
WS-Erkrankungen 22 241
Metabolische Knochenkrankheiten 13 143
Bindegewebserkrankungen 2 22
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zidenz der OA und diese weisen zum Teil große Unterschie-
de auf. In Studien zur klinisch symptomatischen Arthrose er-
gaben sich Inzidenzraten für eine Gonarthrose von 45 (46)
bis 599 pro 100.000 Lebensjahre (26). Die Werte für Coxar-
throsen schwankten zwischen 10 und 195 (11,46). Die radio-
logisch gesicherte Inzidenz von Gonarthrosen in einer nie-
derländischen Studie an 258 Personen über 45 Jahren betrug
2083 für Frauen (2,08%) und 833 für Männer (0,83%) (45).

In einer schwedischen Population im Alter von 75 bis 79
Jahren wurden Inzidenzraten von 900 (entsprechend 0,9%)
für eine Gonarthrose und 2720 (entsprechend 2,7%) für Ar-
throsen der distalen und proximalen Interphalangealgelenke
der Finger gefunden (24).

Prävalenz
Die allgemeine Prävalenz der Osteoarthrose in der Gesamt-
bevölkerung zu erfassen, ist relativ schwierig. Eine Studie
aus Schweden zeigte eine klinisch signifikante OA bei 8,5%
der Personen im Alter von 50-70 Jahren (24). Grundsätzlich
nimmt die Arthroseprävalenz mit dem Alter zu und ist bei
Frauen höher als bei Männern (10,45). Um einen Überblick
über die Prävalenz der verschiedenen Lokalisationen bei kli-
nisch signifikanter OA zu gewinnen, führte die Deutsche Ar-
throse-Hilfe im Jahr 2000 eine Umfrage unter ihren Mitglie-

dern durch. Mit Abstand am häufigsten wur-
de von arthrotischen Beschwerden an den
Kniegelenken berichtet, gefolgt vom Hüftge-
lenk und verschiedenen Gelenken der Hand.
(Abb. 1).

Umfassende Daten zur Prävalenz der ra-
diologisch gesicherten Arthrose in der Allge-
meinbevölkerung erarbeiteten van Saase et
al. mit ihrer Studie an fast 6600 Einwohnern
der niederländischen Gemeinde Zoetermeer
(45). Sie fanden am häufigsten degenerative
Veränderungen an der Hals- und Lendenwir-
belsäule, sowie an den distalen Interphalan-
gealgelenken der Finger. Signifikante Unter-
schiede in der Arthrosehäufigkeit zwischen
den Geschlechtern konnten nur bei diesen
Gelenken gezeigt werden (Tab. 2).

Für alle untersuchten Gelenke wurden je-
doch steigende Arthroseprävalenzen mit zunehmendem Al-
ter gefunden (Abb. 2). Weitere Studienergebnisse zur Präva-
lenz radiologisch definierter Arthrosen sind in Tabelle 2 dar-
gestellt. Besonders häufig wurden Gon- und Coxarthrose
untersucht. Die gefundenen Werte können beträchtlich
schwanken, je nachdem welche Altersgruppen untersucht,
wie die Arthrose definiert und in welchem Land die Studie
durchgeführt wurde. Die Prävalenz der Coxarthrose scheint

z. B. in Island besonders hoch zu sein. Bereits
in der Altersgruppe von 35-39 Jahren wurden
bei 2% der untersuchten Personen degenera-
tive Veränderungen der Hüftgelenke gefun-
den, bei den über 85-jährigen sogar 35,4%
(23). Häufig ist die Gonarthrose auch bilate-
ral. In der Studie von Jorring et al. waren bei
44% der Personen beide Gelenke betroffen
(25). 

Der radiologische Befund gibt keine Aus-
kunft über die individuelle Belastung der Pa-
tienten. In einer britischen Studie wiesen von
den 12% der Personen mit einer Gonarthrose
nur ein Viertel eine klinische Symptomatik
auf (20,42). Zur Messung der Prävalenz wäre

deswegen die Kombination radiologischer Kriterien und der
klinischen Symptomatik ideal. Leider gibt es in der Literatur
keine eindeutigen Richtlinien für die Definition  einer Arth-
rose. 

Der Entwicklung einer Arthrose liegt zunächst einmal der
Verschleiß des Gelenkknorpels im Verlauf des natürlichen
Alterungsprozesses zugrunde. Es gilt jedoch als gesichert,
dass weitere Faktoren einen Einfluss auf den degenerativen
Prozess bei einer Arthrose haben. Nicht beeinflussbare Fak-
toren stellen dabei Geschlecht und genetische Prädisposition
dar. Als beeinflussbare Risikofaktoren gelten daneben Über-

Risikofaktoren für die Entwicklung
einer Arthrose

Abbildung 1: Arthrotische Beschwerden nach Lokalisation. Daten aus 25.000 Antworten, erhalten
bei einer Mitgliederumfrage der Arthrose-Hilfe e.V. im Jahr 2000

Abbildung 2: Prävalenz einer radiologisch gesicherten Arthrose (Kellgren >II) in verschiedenen Ge-
lenken bei Frauen. Die Daten wurden anhand von Altersgruppen analysiert (nach van Saase)
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gewicht, hormonelle Einflüsse, Gelenkdeformitäten, -trau-
mata und –überbelastungen, sowie frühere operative Ein-
griffe an den Gelenken. 

Erhöhte BMI-Werte scheinen vor allem das Risiko für ei-
ne Gonarthrose zu erhöhen, wie die Ergebnisse zahlreicher
Studien zeigen (17,19,32). Eine Reduzierung des Gewichts
von 5,5 kg hat ein um mehr als die Hälfte niedrigeres Risiko
zur Folge, an einer klinisch relevanten Gonarthrose zu er-
kranken (13). Verletzungen bzw. Traumata, insbesondere
wenn Meniskektomien nötig wurden, ziehen in bis zu 70%
der Fälle arthrotische Veränderungen der Knie- und zum Teil
auch der Hüftgelenke nach sich (16,38). Der Einfluss von
Östrogen auf die Entstehung einer Arthrose wird kontrovers
diskutiert, einige Studien zeigten eine protektive Wirkung
von Hormonersatztherapien bei postmenopausalen Frauen,
während andere Untersuchungen keinen Zusammenhang
finden konnten (17,19). Extreme Beanspruchungen der Knie-
gelenke, wie das häufige Beugen unter großer Last, sind be-
rufliche Faktoren, die nachgewiesenermaßen eine Gonarth-
rose fördern können (31). Der Einfluss mechanischer Bela-
stungen schlägt sich auch bei Maurern nieder, die eine
deutlich erhöhte Arthroseprävalenz der Schulter von 40 bis
60% im Durchschnittsalter von 50 Jahren aufweisen (44).
Immer stärker in das Blickfeld rücken seit einiger Zeit auch
Faktoren wie Nährstoffe (Vitamin D, Antioxidantien) oder
die Knochendichte, einen Überblick hierzu gibt der Artikel
von Sowers (40).

Die Kenntnis der Risikofaktoren ermöglicht es, die Ätio-
logie der Arthrose besser zu verstehen und hat einen Einfluss
auf die Behandlung einzelner Patienten. Ob durch entspre-
chende Präventiv- und Therapiemaßnahmen der Arthrose
Risikofaktoren reduziert werden und die Belastung des Ge-
sundheitssystems verringert werden können, muss Gegen-
stand weiterer epidemiologischer Studien sein. 
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