
gesund leben

303.000 
Versicherte der AOK Baden­
Württemberg leiden unter 
Kniearthrose (2017) 



Von einer Knieprothese erhoffen sich viele Patienten, wieder beweglich 
und schmerzfrei zu sein. Doch eine Operation birgt auch Risiken und ist 
nicht für jeden der beste Weg. 

J 
ährlich erhalten in Deutschland etwa 
150.000 Patienten eine Knieprothese. 
In rund 96 Prozent der Fälle ist der 

Grund dafür eine Arthrose im Kniegelenk. 
Dabei handelt es sich um eine Gelenk­
erkrankung, bei der es zum langsamen, 
aber stetigen Abbau des Gelenkknorpels 
kommt. Mit der Zeit können angrenzende 
Knochen, Muskeln und Bänder geschä­
digt werden, die Folge sind unter anderem 
starke Schmerzen, Bewegungseinschrän- · 
kungen und entzündete Gelenke. 

Über 550.000 Versicherte der AOK 
Baden-Württemberg befanden sich im 
Jahr 2017 wegen Arthrose in Behandlung. 
Im Alter zwischen 75 und 84 Jahren ist 
etwa jede dritte Frau davon betroffen. 
Männer erkranken zwar seltener, dafür 
steigt ihr Risiko bereits in der Altersgruppe 
der 55- bis 65-Jährigen. 

Das durchschnittliche Alter für eine 
Erstoperation liegt bei 70 Jahren, doch 
die Zahl der Eingriffe bei Patienten unter 
60 Jahren nimmt zu: Laut einer Bertels­
mann-Studie stieg die Anzahl der Opera­
tionen in dieser Altersklasse zwischen 
2009 und 2016 bundesweit um 31 Prozent. 
Andere Studien belegen ebenfalls einen 
Anstieg, wenn auch deutlich geringer. In 
der Bertelsmann-Studie werden dafür 
unter anderem finanzielle Anreize für 
Kliniken und Ärzteschaft als Grund aufge­
führt. Weitere Ursachen sind aber auch 
die demografische Entwicklung und die 
Tatsache, dass ältere Menschen heut­
zutage länger fit bleiben und aktiv am 

Verschleiß und Entzündungen führen 
häufig zu zunehmenden Schmerzen im 
Knie bei Ruhe und Belastung. Das 
schränkt nicht nur die Mobilität der 
Betroffenen erheblich ein, sondern auch 
ihre Lebensqualität. ,,Die Versorgung mit 
einer modernen Endoprothese gibt den 
Betroffenen die Chance, sich wieder mehr 
und schmerzfrei bewegen zu können", 
erklärt Dr. Johannes Flechtenmacher, 
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirur­
gie mit eigener Praxis in Karlsruhe. 

Nutzen und Risiken gut abwägen 

Der Einsatz einer Knieprothese ist jedoch 
mit einer anspruchsvollen Operation 
verbunden und ein unumkehrbarer 
Einschnitt. Zu den Operationsrisiken ge-
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hören beispielsweise Narkosefolgen, In­
fektionen, Schäden an Blutgefäßen oder 
Thrombosen. Die Mobilisierung der Knie­
prothese beginnt bereits im Krankenhaus 
und kann schmerzhaft sein. Drei bis zehn 
Tage Aufenthalt sind die Regel. Anschlie­
ßend erfolgt meist eine 3-wöchige ambu­
lante oder stationäre Rehabilitation, in der 
die Patienten lernen, sich mit ihrem „neu­
en" Knie richtig und gesund zu bewegen. 
Das braucht Zeit: ,,Der Heilungsprozess 
ist in der Regel nach einem Jahr abge­
schlossen", weiß Professor Peter R. Aldin­
ger, Ärztlicher Direktor der Orthopädi­
schen Klinik Paulinenhilfe in Stuttgart. 

Ernsthafte Komplikationen wie bei­
spielsweise die Lockerung des künstli­
chen Gelenks, Reizung und Entzündung 
der Schleimbeutel oder eingeklemmtes 
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Professor Peter R. Aldinger ist AOK-ZweitMeinungs­
Experte und Ärztlicher Direktor der Orthopädischen 
Klinik Paulinenhilfe, Diakonie-Klinikum Stuttgart 

Dr. Johannes Flechtenmacher ist Orthopäde 
aus Karlsruhe und am AOK-FacharztProgramm 
Orthopädie teilnehmender Arzt 
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