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12-Monats-Privalenz von Arthrose in Deutschland

Abstract

Arthrose ist die weltweit hidufigste Gelenkerkrankung, die insbesondere in fortgeschrittenem Stadium zu Schmer-
zen und Funktionseinbuflen der Gelenke fiihrt. In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS des Robert Koch-Instituts
berichten 17,9 % der Erwachsenen ab 18 Jahren das Vorliegen einer Arthrose in den letzten 12 Monaten, wobei die
Pravalenz bei Frauen mit 21,8 % hoher liegt als bei Mannern mit 13,9 %. Der Anteil von Personen mit Arthrose steigt
mit zunehmendem Lebensalter deutlich an; bei den Personen ab 65 Jahren sind knapp die Hilfte der Frauen (48,1 %)
und knapp ein Drittel der Manner (31,2 %) betroffen. Es kann davon ausgegangen werden, dass in Anbetracht der
Alterung der Bevélkerung die Arthrosepravalenz in Deutschland weiter steigen wird.
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Einleitung

Arthrose ist in Deutschland und international die am
hdufigsten vorkommende Gelenkerkrankung [1, 2].
Typisch fur diese Erkrankung sind degenerative Veran-
derungen an den Gelenken, die mit der allmahlichen
Zerstérung des Gelenkknorpels beginnen und bis zur
Freilegung der Knochenoberfliche fiihren konnen. Dari-
ber hinaus werden auch oft die an die betroffenen Gelen-
ke angrenzenden Knochen, Muskeln und Bander gescha-
digt [3]. Als unverdnderbare Risikofaktoren ftir Arthrose
gelten hoheres Alter, weibliches Geschlecht und geneti-
sche Veranlagung. Dazu kommen erworbene Ursachen
oder Mitursachen wie Uber- und Fehlbelastung der
Gelenke bei angeborenen Fehlstellungen (z.B. Achsen-
fehlstellungen, Huftgelenksdysplasien), Verletzungen
und Unfille, Gbermafige korperliche Aktivitat bzw. Inak-
tivitat oder Ubergewicht. Folgen der Arthrose in fortge-
schrittenen Stadien sind Schmerzen und Funktionssto-

rungen der Gelenke, welche zu Bewegungseinbufen, zu
Behinderungen und Einschrankungen im Alltag und
damit zu einem deutlichen Verlust an Lebensqualitat
flihren. Abgesehen von den persénlichen Belastungen
fur die Betroffenen kommt es durch Arthrose auch zu
betrachtlichen volkswirtschaftlichen Kosten [3].

Auf internationaler Ebene werden vielerlei Anstren-
gungen unternommen, muskuloskelettalen Erkrankun-
gen und der damit verbundenen Krankheitslast gerecht
zu werden. Die World Health Organization (WHO) rief
die »Bone and Joint Decade 2000-2010« aus, um die
Forschungs- und Versorgungssituation zu verbessern,
da sich angesichts der demografischen Entwicklung nach
damaligen Schatzungen die Anzahl der von Knochen-
und Gelenkerkrankungen betroffenen Personen in den
Jahren 2000 bis 2020 schatzungsweise verdoppeln
wiirde [2]. Im Ergebnis kam es durch diese Initiative zu
einer erhchten Aufmerksamkeit fir muskuloskelettale
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Erkrankungen, mit der Erkenntnis, dass neue Versor-
gungsmodelle entwickelt werden miissen, um eine zeit-
nahe, angemessene Versorgung zu gewihrleisten [4].

Es kann davon ausgegangen werden, dass in Anbe-
tracht der Alterung der Bevélkerung die Arthroseprava-
lenz auch in Deutschland weiter steigen wird. Hierdurch
ist von einer weiter zunehmenden Belastung des Gesund-
heitssystems auszugehen. In Anbetracht der bekannten
Risikofaktoren fiir Arthrose, die sowohl auf der Personen-
ebene (Alter, Geschlecht, Adipositas, genetische Dispo-
sition, korperliche Aktivitat und Erndhrung) als auch auf
Ebene der Gelenke (Verletzungen, Fehlstellungen und
Uberbelastungen) [s] liegen kénnen, zeigt sich nur fur
veranderbare Risikofaktoren wie Adipositas und das Ver-
meiden von Gelenkverletzungen hinreichend Evidenz,
dass Interventionen sinnvoll sein kénnten [6].

Indikator

Der Indikator Arthrose wurde in der Studie Gesund-
heit in Deutschland aktuell 2014/2015-EHIS (GEDA
2014/2015-EHIS) durch die Selbstangabe der Befragten
in einem schriftlich oder online ausgefiillten Fragebogen
erfasst. Hier wurden zahlreiche Erkrankungen und
Beschwerden mit der Frage ,Hatten Sie in den letzten
12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder
Beschwerden?“ sowie ,Wurde eine der folgenden Krank-
heiten oder Beschwerden jemals érztlich diagnostiziert?*
und einer daran anschliefenden Krankheitsliste erhoben.
Dabei sollten die teilnehmenden Personen Angaben zum
Vorliegen einer , Arthrose* in den letzten 12 Monaten
machen. Die Ergebnisse werden stratifiziert nach
Geschlecht, Altersgruppen und Bildung dargestellt. Es
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wird von einem statistisch signifikanten Unterschied
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn sich die Konfi-
denzintervalle nicht Gberlappen.

Die hier vorgestellten Daten beruhen auf den Selbstan-
gaben der Befragten zur 12-Monats-Pravalenz. Dabei
kann davon ausgegangen werden, dass die Selbstanga-
ben zuverlassig sind, allerdings zu geringeren Pravalenz-
schatzungen fiihren als zum Beispiel radiologische
Befunde [7, 8].

Die Analysen basieren auf Daten von 22.753 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.481 Frauen, 10.272
Manner) mit giiltigen Angaben zu Arthrose. Die Berech-
nungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor durchge-
fuhrt, der Abweichungen der Stichprobe von der Bevélke-
rungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht,
Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der Kreistyp spiegelt
den Grad der Urbanisierung und entspricht der regiona-
len Verteilung in Deutschland. Die Internationale Stan-
dardklassifikation fiir das Bildungswesen (ISCED) wurde
verwendet, um die schulischen und beruflichen Bildungs-
abschlisse der Teilnehmenden zu klassifizieren [9].

Eine ausfuhrliche Darstellung der Methodik von
GEDA 2014/2015-EHIS findet sich bei Lange et al. 2017
[10] sowie im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell
— Neue Daten flr Deutschland und Europa in Ausgabe
1/2017 des Journal of Health Monitoring.

Ergebnisse und Einordnung
Das Vorliegen einer Arthrose in den letzten 12 Monaten
wird von 17,9 % der Erwachsenen ab 18 Jahren berichtet,
wobei die Pravalenz bei Frauen mit 21,8 % hoher liegt
als bei Mannern mit 13,9 %.
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Tabelle 1

12-Monats-Pravalenz der Arthrose nach
Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
(n=12.481 Frauen; n=10.272 Ménner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS

i

Bei rund 22 % der Frauen
und rund 14 % der Manner
bestand in den letzten

12 Monaten eine Arthrose.
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Frauen % (95 %-Kl) Manner % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 21,8 (20,9-22,7) Minner (gesamt) 13,9 (13,0-14,8)
18-29 Jahre 0,9 (0,5-1,5) 18-29 Jahre 0,4 0,2-1,2)
Untere Bildungsgruppe 0,9 (0,2-3,4) Untere Bildungsgruppe 0,2 (0,0-1,4)
Mittlere Bildungsgruppe 0,9 (0,5-1,7) Mittlere Bildungsgruppe 0,5 (0,1-2,1)
Obere Bildungsgruppe 0,9 (0,3-2,6) Obere Bildungsgruppe 0,7 (0,2-2,2)
30-44 Jahre 43 (3,4-5,3) 30-44 Jahre 41 (3,2-5,3)
Untere Bildungsgruppe 3,8 (2,0-7,1) Untere Bildungsgruppe 4,4 (1,9-9,9)
Mittlere Bildungsgruppe 5,1 (3,9-6,5) Mittlere Bildungsgruppe 43 (3,0-6,0)
Obere Bildungsgruppe 2,6 (1,9-3,7) Obere Bildungsgruppe 3,7 (2,5-5,5)
45-64 Jahre 23,2 (21,7-24,7) 45-64 Jahre 16,6 (15,2-18,2)
Untere Bildungsgruppe 29,1 (24,9-33,6) Untere Bildungsgruppe 19,2 (15,1-24,0)
Mittlere Bildungsgruppe 23,1 (21,3-25,0) Mittlere Bildungsgruppe 18,7 (16,5-21,2)
Obere Bildungsgruppe 18,0 (15,9-20,2) Obere Bildungsgruppe 12,0 (10,3-13,9)
>65 Jahre 4871  (45,6-50,6) >65 Jahre 312 (28,9-337)
Untere Bildungsgruppe 47,9 (44,0-51,7) Untere Bildungsgruppe 31,7 (27,0-36,8)
Mittlere Bildungsgruppe 48,1 (44,7-51,5) Mittlere Bildungsgruppe 32,6 (29,2-36,3)
Obere Bildungsgruppe 48,9 (43,5-54,3) Obere Bildungsgruppe 28,6 (25,2-32,2)
Gesamt (Frauen und Ménner) 17,9 (17,3-18,5) Gesamt (Frauen und Ménner) 17,9 (17,3-18,5)

Kl =Konfidenzintervall

Arthrose kommt im héheren Lebensalter haufiger vor
als in jlingeren Jahren. Im jungen Erwachsenenalter (18
bis 29 Jahre) ist Arthrose sehr selten: die Pravalenz liegt
bei 0,9% bei Frauen bzw. 0,4% bei Minnern; in der
Altersgruppe 30 bis 44 Jahre liegt sie bei 4,3 % (Frauen)
bzw. 4,1% (Mainner) und nimmt danach deutlich zu
(Tabelle 1). 23,2 % der Frauen und 16,6 % der Manner in
der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre geben eine Arthrose an.
In der Gruppe der ab 65-Jdhrigen sind knapp die Hilfte
der Frauen (48,1%) und knapp ein Drittel der Manner
(31,2 %) betroffen. Frauen der Altersgruppe 45 bis 64 und
ab 65 Jahren sind dabei signifikant haufiger von Arthrose
betroffen als Manner.

In der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren zeigt sich
bei beiden Geschlechtern ein Zusammenhang zwischen
Arthrose und dem Bildungsstatus; Personen aus der
oberen Bildungsgruppe berichten signifikant seltener
eine Arthrose als Personen der mittleren oder unteren
Bildungsgruppe. In den Ubrigen Altersgruppen sind
Unterschiede nach Bildungsstatus nicht zu beobachten.
Regionale Unterschiede in der Privalenz der Arthrose
nach Bundesland zeigen sich nicht.

Ein Vergleich mit Ergebnissen fritherer bundesweit
reprasentativer Studien zur Arthroseprévalenz in Deutsch-
land im Rahmen bevélkerungsbezogener Gesundheits-
surveys ist nur eingeschriankt moglich. Grund dafur ist,
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Der Anteil von Personen,

die eine Arthrose angeben,
nimmt mit zunehmendem
Alter, vor allem ab der zweiten
Lebenshilfte zu; bei den ab
65-)ahrigen sind knapp die
Halfte der Frauen und knapp
ein Drittel der Minner
betroffen.
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dass sich sowohl die Art der Erhebung (telefonisch, schrift-
lich, drztliches Interview) als auch die Operationalisierun-
gen (Frageformulierung) des Indikators zwischen den
verschiedenen Surveys unterscheiden, was zu unter-
schiedlichen Pravalenzschitzungen fiihren kann. So kann
zum Beispiel der persénliche Kontakt mit Interviewerin-
nen und Interviewern und der Méglichkeit des Nachfra-
gens zu einem verdnderten Antwortverhalten ftihren.
Ebenso kann die unterschiedliche Zusammensetzung der
Studienpopulationen (z.B. nach Alter, Geschlecht, sozia-
ler Lage, akuter Schmerzbelastung) Unterschiede in den
Pravalenzschatzungen zwischen verschiedenen Studien
hervorrufen [11, 12]. Im Befragungssurvey des Robert
Koch-Instituts aus dem Jahr 2012 (GEDA 2012) berichte-
ten insgesamt 24,5% der Frauen und 16,1% der Ménner
im Alter ab 18 Jahren, dass bei ihnen jemals von einem
Arzt eine Arthrose oder degenerative Gelenkerkrankung
festgestellt wurde, und dass die Arthrose in den letzten
12 Monaten noch bestand. Die hier vorliegenden Ergeb-
nisse zu geschlechtsspezifischen Pravalenzen in den letz-
ten 12 Monaten aus GEDA 2014/2015-EHIS liegen gering-
fugig niedriger, was sich moglicherweise dadurch erkldren
lasst, dass der Zusatz , degenerative Gelenkerkrankung’
in der Frage fehlte. In der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1, 2008-2011) wurde die
Lebenszeitpravalenz einer arztlich diagnostizierten
Arthrose oder degenerativen Gelenkerkrankung bei
Erwachsenen im Alter von 18 bis 79 Jahren im persén-
lichen Interview erhoben. Im Vergleich zu den aktuellen
Pravalenzschatzungen waren die Ergebnisse aus DEGS1
bei Frauen mit 22,3% &hnlich, bei Mdnnern mit 18,1%
deutlich hoher als in der aktuellen Studie [13]. Noch
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frihere bundesweite Schitzungen der Arthrosepravalenz
bei Erwachsenen im Alter von 18 bis 79 Jahren sind weder
im Hinblick auf die Fragestellung (Frage nach einer jemals
arztlich diagnostizierten Arthrose oder Gelenkverschleifd
der Hiifte, Kniegelenke und Wirbelsdule) noch auf das
Zeitfenster (Lebenszeitdiagnose und Vorliegen in den letz-
ten vier Wochen) mit der aktuellen Analyse vergleichbar.
Die geschatzte Gesamtpravalenz lag hier bei 27,7%. Deut-
lich héhere Pravalenzen bei Frauen im Vergleich zu Man-
nern zeigten sich nur in den héheren Altersgruppen [14].
Alle Publikationen zeigen den deutlichen Anstieg der
Arthroseprdvalenz ab dem mittleren Lebensalter
3, 12-14].

Die Lokalisation der Arthrose wurde in GEDA
2014/2015-EHIS nicht erfasst. Ergebnisse aus DEGS1 [11]
zeigen, dass bei Personen mit Arthrose bei mehr als der
Hailfte der Befragten das Knie, bei etwa einem Viertel die
Hiifte betroffen ist. Arthrose in den Fingergelenken fin-
det sich bei gut einem Drittel der Frauen und etwa einem
Siebtel der Manner. Von der Hilfte der Personen mit
Arthrose werden daruber hinaus weitere betroffene
Gelenke angegeben.

Zusammenfassend betrachtet ist Arthrose in
Deutschland bei Alteren eine hiufig vorliegende Erkran-
kung, die durch Schmerzen und Funktionseinbufen zu
Einschrankungen in der Lebensqualitét fuhrt. Es kann
davon ausgegangen werden, dass eine Arthrose der
unteren Extremitaten (Hufte, Knie) ein hdheres Aus-
mafd an (Mobilitdts-)Einschrankungen mit sich bringt
als die der oberen Extremitaten (Finger, Hand, Schul-
ter). Hier sollte praventiv in erster Linie auf das Ver-
meiden von Ubergewicht und Gelenkverletzungen
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Im mittleren Lebensalter ist
die Arthrosepravalenz bei
Frauen und Méannern in der
oberen Bildungsgruppe
niedriger als in der mittleren
oder unteren Bildungsgruppe.
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geachtet werden. Bei bereits vorhandener Arthrose
sollte die Erhaltung der Funktionsfahigkeit der Gelenke
im Mittelpunkt stehen. Zur Beschreibung der Entwick-
lung von Arthrose sind der Aufbau von stabilen Zeit-
reihen und zusitzliche Informationen aus Befragungs-
und Untersuchungssurveys zu Komorbiditdten, Funk-
tionseinschrankungen, verabreichten Medikamenten,
Gelenkersatz oder Gelenkschmerzen (siehe hierzu das
Fact sheet in dieser Ausgabe Pravalenz von Gelenk-
schmerzen in Deutschland) wesentlich.
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