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Hier gelangen Sie zu Daten und Fakten: Ergebnisse der Studien

Arthrose

Einleitung

Arthrose ist die weltweit hiufigste Gelenkerkrankung
(Woolf et al. 2012; WHO 2003). Kennzeichen fiir die
Erkrankung sind degenerative Verinderungen an den
Gelenken. Diese beginnen mit der sukzessiven Zer-
stérung des Gelenkknorpels und konnen bis zur Frei-
legung der Knochenoberfliche fithren. Auch die Schidi-
gung angrenzender Strukturen wie Knochen, Muskeln
und Binder sind hiufig zu beobachten (RKI 2013).

Als unverdnderbare Risikofaktoren gelten zuneh-
mendes Alter, weibliches Geschlecht und genetische
Veranlagung. Erworbene Ursachen oder Mitursachen
sind Uber- und Fehlbelastung der Gelenke bei angebo-
renen Deformititen (z. B. Achsenfehlstellungen, Hiift-
gelenksdysplasien), nach Verletzungen und Unfillen
oder durch Ubergewicht. Folgen fiir Betroffene stellen
insbesondere in fortgeschrittenen Stadien Schmerzen
und Funktionsstérungen dar. Diese fithren in aller
Regel zu Bewegungseinbufien, zu Behinderungen
und Einschrinkungen im Alltag und damit zu einem
erheblichen Verlust an Lebensqualitit. Neben den per-
sonlichen Belastungen kommt es durch Arthrose zu
betrichtlichen volkswirtschaftlichen Kosten (RKI 2013).

International werden vielfach Anstrengungen unter-
nommen, muskuloskelettalen Erkrankungen und der
damit verbundenen Krankheitslast gerecht zu wer-
den. So rief die WHO die »Bone and Joint Decade
2000-2010« aus, um die Forschungs- und Versor-
gungssituation zu verbessern, da sich angesichts der
demografischen Entwicklung die Anzahl der von Kno-
chen- und Gelenkerkrankungen betroffenen Personen
in den Jahren 2000 bis 2020 schitzungsweise verdop-
peln wird (WHO 2003).

Indikator

Der Indikator beruht auf Selbstangaben der Befragten
und setzt voraus, dass die Diagnose Arthrose durch
einen Arzt gestellt wurde. Die Erfassung der Arthrose
erfolgt in zwei Stufen. Die Teilnehmenden werden
gefragt: »Wurde bei Thnen jemals von einem Arzt eine
Arthrose oder degenerative Gelenkerkrankung festge-
stellt?«, gegebenenfalls mit dem Hinweis: »Arthrose
bedeutet Gelenkverschleifi« (Lebenszeitpravalenz).
Wenn die Befragten dies bejahen, folgt die Frage, ob
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die Arthrose auch in den letzten 12 Monaten bestand
(12-Monats-Privalenz). Die 12-Monats-Pravalenz gilt als
Indikator dafiir, ob die Erkrankung aktuell relevant ist.

Kernaussagen

» Insgesamt geben 28 % der Frauen und 20 % der
Minner an, dass bei ihnen jemals eine Arthrose
irztlich diagnostiziert wurde. Frauen sind signifi-
kant haufiger betroffen als Minner.

» Bei beiden Geschlechtern ist die Lebenszeitpriva-
lenz der Arthrose im jungen Erwachsenenalter
zwischen 18 und 29 Jahren niedrig, steigt dann
bis zum 45. Lebensjahr auf etwa 9 % (bei Frauen
und Minnern) an und nimmt danach deutlich
zu. Knapp ein Drittel der Frauen und ein Viertel
der Minner in der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre
berichten die drztliche Diagnose einer Arthrose.
In der Gruppe der ab 65-Jihrigen sind gut die
Hilfte der Frauen und gut ein Drittel der Ménner
betroften.

» In der Altersgruppe von 45 bis 64 Jahren zeigt
sich bei beiden Geschlechtern ein Zusammen-
hang zwischen Arthrose und einem niedrigerem
Bildungsstatus. In den tibrigen Altersgruppen
sind Unterschiede nach Bildungsstatus nicht zu
beobachten.

» Die 12-Monats-Privalenz von Personen mit selbst
berichteter Arthrose liegt um einige Prozent-
punkte niedriger als die Lebenszeitprivalenz. Mit
steigendem Alter ist der Unterschied zwischen
12-Monats-Privalenz und Lebenszeitprivalenz
deutlicher ausgeprigt. Dies deutet darauf hin,
dass nicht in allen Fillen mit einer Arthrose aktu-
elle Beschwerden verbunden sind.

» Bei Frauen in der Region Mitte liegt die 12-Monats-
Privalenz einer diagnostizierten Arthrose signifi-
kant tiber dem Bundesdurchschnitt. Fiir Manner
konnen beziiglich der 12-Monats-Privalenz der
Arthrose keine wesentlichen Unterschiede zwi-
schen den betrachteten Regionen festgestellt
werden.


http://www.gbe-bund.de/gbe10/f?f=15289D
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Ergebnisbewertung

Die hier vorgestellten Daten beruhen auf den Selbstan-
gaben der Befragten zu Lebenszeit- und 12-Monats-Pri-
valenz, wobei davon ausgegangen werden kann, dass
die Selbstangaben zuverlissig sind und zu dhnlichen
Privalenzschitzungen fithren wie z.B. radiologische
Befunde (Pereira et al. 2011; Schaap et al. 201).

Die Haiufigkeit der selbstberichteten Arthrose
in Deutschland liegt in verschiedenen Studien bei
etwa 20% bis 25% (Schneider et al. 2005). Die in
GEDA 2012 ermittelte Gesamtprivalenz von 23,8 %
befindet sich damit innerhalb dieser Spannweite. Im
Vergleich zu fritheren vergleichbaren Erhebungen des
Robert Koch-Instituts (RKI) hat die Lebenszeitpriva-
lenz der Arthrose leicht zugenommen. Im telefoni-
schen Gesundheitssurvey 2003 (GSTelo3) gaben 23,2 %
der Frauen und 15,9 % der Minner an, dass bei ihnen
jemals eine Arthrose festgestellt wurde; bei den ab
65-Jdhrigen waren es 45,7% der Frauen und 30,3 %
der Minner. Ein Vergleich mit GEDA 2009 (RKI 201)
zeigt bei Minnern eine geringe, statistisch signifikan-
te Zunahme der Lebenszeitprivalenzen zwischen den
Jahren 2009 und 2012.

In der »Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland« (DEGS1), einem Befragungs- und Unter-
suchungssurvey des RKI (Scheidt-Nave et al. 2012),
gaben 20,2 % aller Befragten zwischen 18 und 79 Jah-
ren an, jemals eine drztlich diagnostizierte Arthro-
se gehabt zu haben. Frauen waren dabei mit 22,3%
signifikant hiufiger von Arthrose betroffen als Min-
ner mit 18,1%. Die im Vergleich zu GEDA 2012 etwas
niedrigeren Privalenzen kénnen auf die unterschied-
liche Erhebungsmethodik (Face-to-face vs. telefonische
Interviews) oder Unterschieden in der Alterszusam-
mensetzung der Stichproben zuriickzufithren sein
(Fuchs et al. 2013).

Neben der Privalenz wurde in DEGS1 ebenfalls erho-
ben, welche Gelenke von der Arthrose betroffen sind.
Hierbei gaben jeweils mehr als die Hilfte der Frauen
und Méinner mit Arthrose das Knie und jeweils etwa
ein Viertel die Hiifte an. Von einer Arthrose der Fin-
gergelenke berichteten signifikant mehr Frauen als
Minner (36,6 % vs. 15,7 %). Neben Knie, Hiifte und/
oder Fingern gab die Hilfte der Personen mit Arthrose
dariiber hinaus an, dass noch weitere Gelenke betroffen
sind. Diese wurden jedoch nicht namentlich genannt
(Fuchs et al. 2013).
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Weitere Ergebnisse der Studie »Gesundheit

in Deutschland aktuell 2012« sind unter
www.rki.de/geda zu finden.

Dort stehen weitere Faktenblitter wie auch der
gesamte GEDA 2012-Ergebnisbericht mit umfang-
reichen Informationen zur Methodik der Studie
als PDF zum Download bereit.
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Tabelle 1
Haufigkeitsverteilung

12-Monats-Privalenz von Arthrose

Lebenszeitprivalenz von Arthrose

= T T
Gesamt (Frauen und Ménner) 20,4 . (19,6-21,2) 23,8 . (23,0-24,7)
Frauen gesamt 24,5 (23,3-25,7) 27,8 | (26,5-29,0)
18-29 Jahre 2,0 . (1,3-3,0) 2,7 . (1,8-3,9)
Untere Bildungsgruppe 2,1 (0,9-5,1) 2,5 (1,1-5,5)
Mittlere Bildungsgruppe 2,0 (1,1-3,5) 29, (1,8-4,5)
Obere Bildungsgruppe 1,6 (0,6-4,1) 24 (0,9-5,8)
30—44 Jahre 74 (6,0-9,1) 92 (7,6-11,1)
Untere Bildungsgruppe 97, (4,7-19,2) 13,0 (6,9-23,2)
Mittlere Bildungsgruppe 74, (5,8-9,5) 838 (7,0-10,9)
Obere Bildungsgruppe 58, (4,3-17,7) 7,6 (5,9-9,8)
45—64 Jahre 284 (26,4-30,5) 323 (30,2-34,5)
Untere Bildungsgruppe 37,9, (30,2—-46,2) 42,1 (34,2-50,5)
Mittlere Bildungsgruppe 28,3 (26,0-30,7) 31,8 (29,4-34,3)
Obere Bildungsgruppe 22,1 (19,7-24,6) 26,5 (24,0-29,2)

ab 65 Jahre 46,9 (44,2-49,5) 51,9 (49,2-54,6)
Untere Bildungsgruppe 453 (40,1-50,6) 50,4 (45,1-55,7)
Mittlere Bildungsgruppe 49,2 (46,5-51,9) 54,1, (51,3-56,8)
Obere Bildungsgruppe 43,5 (39,7-47,3) 493 (45,4-53,2)

12-Monats-Privalenz von Arthrose

Lebenszeitprivalenz von Arthrose

m %, (95 %-KI) % (95 %-KI)
Gesamt (Frauen und Ménner) 20,4 (19,6-21,2) 23,8 (23,0-24,7)
Manner gesamt 16,1 (15,1-17,2) 19,7 (18,6-20,9)
1829 Jahre 14 (0,8-2,4) 19 (1,2-3,0)
Untere Bildungsgruppe -, - -, -
Mittlere Bildungsgruppe 19, (1,0-3,7) 2,7 (1,6-4,5)
Obere Bildungsgruppe 18 (0,6-5,5) 2,7 (1,1-6,4)
30-44 Jahre 61 (5,0-7,5) 89 (7,4-10,6)
Untere Bildungsgruppe 4,0 (1,4-10,5) 8,0, (3,2-18,8)
Mittlere Bildungsgruppe 72, (5,6-9,2) 10,1 (8,2-12,4)
Obere Bildungsgruppe 53, (4,0-7,0) 73, (5,7-9,2)
45-64 )ahre 21,6 (19,7-23,6) 26,1 (24,1-28,3)
Untere Bildungsgruppe 27,0, (17,3-39,5) 35,3, (24,3-48,2)
Mittlere Bildungsgruppe 23,6 (21,2-26,2) 278 (25,3-30,5)
Obere Bildungsgruppe 16,5 (14,7-18,6) 20,6 | (18,6-22,8)

ab 65 Jahre 30,5 (27,7-33,4) 36,1 (33,2-39,7)
Untere Bildungsgruppe 31,9 (20,8-45,5) 33,9 (22,5-47,6)
Mittlere Bildungsgruppe 30,0 (26,5-33,7) 36,9 (33,3-40,8)
Obere Bildungsgruppe 30,4 (27,7-33,2) 35,2 (32,4-38,1)
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Abbildung 1
Regionale Verteilung: Anteil der Frauen und Minner mit Arthrose (12-Monats-Privalenz)
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