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Für Sie notiert

 Arthrose: Faktoren, die 
das Risiko für Hüft- und 
Kniegelenksersatz 
erhöhen

Burn E et al. Lifetime risk of knee and hip replace-

ment following a GP diagnosis of osteoarthritis: a 

real-world cohort study. Osteoarthritis Cartilage 

2019; 27: 1627–1635

Welche demografischen Faktoren be-
stimmen das Risiko einer Knie- und 
Hüftprothese, wenn die Diagnose Ar-
throse durch den niedergelassenen All-
gemeinarzt gestellt wird?

Zur Klärung dieser Frage griffen die Autoren 
auf die Daten von SIDIAP (sidiap.org) zu-
rück. SIDIAP ist eine Datenbank mit Patien-
tenakten von 80 % der katalanischen Bevöl-
kerung und damit repräsentativ für die Be-
völkerung in Bezug auf geografische 
Verteilung, Alter und Geschlecht.

Der Studienzeitraum erfasste die Jahre 
2006–2015. Eingeschlossen wurden Frauen 
und Männer mit der Erstdiagnose einer 
Knie- oder Hüftarthrose durch einen Allge-
meinarzt. Mithilfe der parametrischen Über-
lebensregression wurden für das Risiko eines 
Knie-/Hüftgelenksersatzes und das Morta-
litätsrisiko nach der Diagnose spezifiziert. 
Die Überlebensmodelle wurden unter Ver-
wendung eines Markov-Modells und eines 
für das durchschnittliche Patientenprofil ge-
schätzten Lebenszeitrisikos kombiniert. Der 
Einfluss von Alter bei Dia gnosestellung, Ge-
schlecht, von Komorbiditäten, dem sozio-
ökonomischen Status, von Body Mass Index 
(BMI) sowie der Einfluss des Raucherstatus 
auf das Risiko wurde bewertet.

Mehr als 48 000 Frauen und Männer mit Gon-
arthrose und mehr als 15 000 Patientinnen 
und Patienten mit Hüftarthrose bildeten 
die Studienkohorte. Das Durchschnittsalter 
der Patienten mit Gonarthrose lag bei 69 
Jahren, das in der anderen Gruppe bei 70 
Jahren. Durchschnittlich wurden alle Studi-
enteilnehmer über 5 Jahre nachverfolgt. 
Von den Patientinnen und Patienten mit 
Gonarthrose wurden 2561 mit einer Knie-
prothese versorgt. In der Gruppe mit Hüft-

Schwere, lateral betonte Gonarthrose des 
Kniegelenks. Quelle: Reiser M, Vahlensieck 
M. Degenerative Gelenkerkrankungen. In: 
Vahlensieck M, Reiser M, Hrsg. MRT des 
Bewegungsapparats. 3. Aufl. Stuttgart: 
Thieme; 2006.
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arthrose erfolgte in 1247 Fällen ein Ersatz 
des Hüftgelenks.

Das durchschnittliche Risiko für einen Knie-
gelenkersatz im Laufe des Lebens betrug 
für Frauen und Männer mit Gonarthrose 
30 % (95 % KI: 25–36 %). Für Patientinnen 
und Patienten mit Hüftarthrose betrug das 
Risiko eines Hüftersatzes 14 % (95 % KI: 
10–19 %). Beachtenswerte Patientenmerk-
male, die diese Risiken beeinflussten, waren 
das Alter bei Diagnose sowohl für Knie- als 
auch Hüftgelenkersatz, das Geschlecht für 
den Hüftgelenkersatz und der BMI für den 
Ersatz des Kniegelenks. Ein Anstieg des BMI 
von 25 kg/m² auf 35 kg/m² war mit einem 
lebenslangen Risiko für einen Kniegelenker-
satz verbunden und einem Anstieg des Ri-
sikos von 24 % (95 % KI: 20–28 %) auf 32 % 
(95 % KI: 26–37 %) bei ansonsten durch-
schnittliche Patienten. Jüngere Frauen hat-
ten gegenüber Männern ein höheres Lebens-
zeitrisiko für Knieersatz. Männer hatten ge-
genüber Frauen ein höheres Lebenszeitrisiko 
für Hüftprothesen.

  
Fazit
Nach den Ergebnissen dieser Studie 
sind Knie- und Hüftgelenksersatz zu 
einem beträchtlichen Anteil nach der 
Arthrose-Diagnosestellung erforder-
lich. Dabei beeinflussen Patienten-
merkmale, insbesondere der BMI, 
das Lebenszeitrisiko, so die Studien-
autoren.

Richard Kessing, Zeiskam
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