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Osteoarthrose des Knies: Was tun bei Schmerzen trotz 
Therapiestandard?

Behandlungsstandard der Osteoarthrose 

Die Osteoarthose des Knies (Gonarthrose) bei erwachsenen Patientinnen und Patienten 

ist eine primär degenerative Gelenkerkrankung, die mit Schmerzen, Stabilitäts- und Be-

lastbarkeitsverlust und (selten) Bewegungseinschränkung einhergeht und damit zu 

einem Funk tions verlust des Gelenks führt. Die Degeneration ist multifaktoriell bedingt 

und führt über Verlust des Gelenkknorpels zu knöchernen und synovialen Anpassungsre-

aktionen, in der Folge zur Schädigung der gelenkbildenden Strukturen. Die Erkrankung ver -

läuft in der Regel chronisch progredient mit Entzündungsschüben („aktivierte Arthrose“), 

die sich sowohl mit Überwärmung und Schwellung des Kniegelenks als auch mit ver -

mehrten Schmerzen klinisch präsentieren können. Nach solchen Schüben ist die Funktion 

wieder episodisch besser. Dies bedeutet, dass der Schmerz nur einen Teilbefund der Er-

krankung darstellt. 

   Ein leitliniengerechter Behandlungsstandard der Gonarthrose berücksichtigt folgende 

Therapieaspekte: Patientenberatung und -aufklärung, Bewegungstherapie, physikalische 

und medikamentöse Therapie (einschließlich intraartikulärer Infiltrationen), orthopädie-

technische Unterstützung und operative Behandlung (1). 

 

Patientenberatung und -aufklärung 

Wie bei allen Therapiemaßnahmen ist eine Information und Beratung von Patientinnen 

und Patienten ein wesentlicher Therapieaspekt, um sie zur Beteiligung und Übernahme 

von Verantwortung zu motivieren (2). Insbesondere das Wissen um den wechselhaften 

Entzündungsverlauf kann sich positiv auf das Schmerzempfinden auswirken. Ängste und 

Vermeidungsverhalten gilt es abzubauen, dagegen soll eigenverantwortliche Aktivität mit 

Förderung der Beinkraft, Ausdauer und Geschicklichkeit gefördert werden. 

 

Bewegungstherapie 

Regelmäßiges Kraft-, Ausdauer- und Beweglichkeitstraining führt nachweislich zu einer 

Besserung von Schmerzen und Funktion bei Gonarthrose (3). Reduktion von Übergewicht 

verlangsamt den Verlauf einer Arthrose nicht nur durch Lastverminderung, sondern auch 

metabolisch (4). Ein körperliches Trainingsprogramm mit professioneller wiederholter 

An lei tung erzielt zum Beispiel eine Verbesserung von Schmerzen, Funktion, Steifigkeit, 

Lebensqualität und Gesundheitsempfinden (5). 

 

Physikalische Therapie 

Kälte- und Wärmetherapie, Elektrotherapie und Ultraschalltherapien spielen im therapeu-

tischen Alltag ebenfalls eine Rolle, obwohl die Wirksamkeit hinsichtlich einer Schmerzre-

duktion und Funktionsverbesserung bei Gonarthrose nicht ausreichend belegt ist. 
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Medikamentöse Therapie 

Bezüglich der medikamentösen Therapie sind orale und topische nichtsteroidale Antir-

heumatika (NSAR und Coxibe) aufgrund ihrer schmerzlindernden und entzündungshem-

menden Wirkung die wichtigste Wirkstoffklassen bei Gonarthrose (6). Das Risiko-Nutzen-

Verhältnis, insbesondere bei oraler Therapie mit einem erhöhten Risiko für systemische 

Nebenwirkungen, ist stets patientenindividuell einzuschätzen. Patientinnen und Patienten 

mit Arthrose verfügen oft über zusätzliche (z. B. kardiale) Komorbiditäten, auch muss die 

be stehende Hausmedikation hinsichtlich potenzieller Arzneimittelinteraktionen gründlich 

überprüft werden. Entzündungshemmende Medikamente sollen nur zeitlich begrenzt 

(etwa bis zu 14 Tagen) zur Hemmung einer Entzündungsepisode eingesetzt werden. Ein 

langfristiger Einsatz von Opioiden ist nicht sinnvoll und sollte nur als letzte Therapieoption 

zur Schmerzlinderung sowie bei nicht operationsfähigen Patientinnen und Patienten er-

wogen werden (7). 

 

Intraartikuläre Infiltrationen 

Intraartikulär applizierte Glukokortikoide kommen bei einer aktivierten Gonarthrose mit 

starkem Entzündungsschmerz mit Ergussbildung erfolgreich zum Einsatz. Diese haben 

allerdings bei wiederholter Applikation eine ebenfalls schädigende Wirkung auf den Ge-

lenkknorpel (8). Weiterhin werden Hyaluronsäure-Infiltrationen seit mehreren Jahrzehnten 

eingesetzt, sind aber hinsichtlich Therapieerfolg sehr patientenindividuell, von erheblichen 

Placeboeffekten ist auszugehen (9). 

 

Orthopädietechnische Unterstützung 

Kniebandagen, Fußranderhöhungen und Sprunggelenksorthesen können durch ihre sta-

bilisierenden, tonuserhöhenden (Bandagen) bzw. biomechanischen, achsenkorrigierenden 

(Rand  erhöhung und Sprunggelenksorthesen) Wirkungen ebenfalls zur Schmerzreduktion 

und Funktionsverbesserung beitragen (10). Gehhilfen dienen ausschließlich der vorüber-

gehenden Entlastung und sind nicht langfristig zu empfehlen. 

 

Akupunktur 

Auch Akupunktur kann, zum Beispiel bei unzureichendem Therapieeffekt anderer Maß-

nahmen, bei Gonarthrose zu einer Schmerzlinderung führen (11). Wie bei Hyaluronsäure 

ist von Placeboeffekten auszugehen. 

 

Operative Therapie 

Arthroskopische Eingriffe spielen keine Rolle und sind im Rahmen der gesetzlichen Kran-

kenversicherung nicht abrechnungsfähig. Abhängig vom Stadium der Gonarthrose und 

dem Leidensdruck der Patientin bzw. des Patienten kann eine Operation, meistens im 

Sinne eines Kniegelenkersatzes, erwogen werden, wenn durch die konservativen Thera-

piemaßnahmen keine zufriedenstellende Wiederherstellung der Funktion und Schmerzre-

duktion erreicht wird. Der Zeitpunkt der Operation muss, in Zusammenschau aller Faktoren, 

gemeinsam mit der Patientin bzw. dem Patienten erörtert werden (12). Eine Operations-

indikation sollte erst bei fortgeschrittener Arthrose Grad III und IV nach Kellgren und Law-

rence gestellt werden. 
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Kriterien für unterschiedliche Behandlungsentscheidungen 

In der deutschen Versorgungspraxis wird auf der konservativen Therapieseite ein zu 

großer Fokus auf die medikamentöse Schmerztherapie sowie weiterer passiver Verfahren 

gelegt. Hinsichtlich einer medikamentösen Therapie ist eine Langzeitanwendung über 

mehrere Wochen in der Regel allerdings nicht sinnvoll, da Arzneimittelnebenwirkungen 

häufiger auftreten. Zahlreiche passive Verfahren (z. B. intraartikuläre Infiltrationen mit 

Hy alu ronsäure oder Plattelet Rich Plasma (PRP), Elektro- und Ultraschalltherapie) haben 

bezüglich ihrer Wirksamkeit mangelhafte wissenschaftliche Evidenz und können beim 

Therapeuten aufgrund ihres Selbstkostenaspekts einen finanziellen Fehlanreiz auslösen. 

Häufig wird auch das Potenzial der aktivierenden Physiotherapie auf Seiten der Thera peu -

ten und Patientinnen und Patienten nicht vollständig ausgenutzt, da die Übungen nicht 

aus dauernd und konsequent genug durchgeführt werden. Da der Arthroseprozess nicht 

gestoppt werden kann, bedarf es lebenslanger Adhärenz eigenverantwortlicher bewegungs -

therapeutischer Maßnahmen. Es ist seit Jahren bekannt, dass in Deutschland im Länder-

vergleich unverhältnismäßig viele Gelenkersatz-Operationen stattfinden. Eine höhere In-

zidenz an Osteoarthrose in der deutschen Bevölkerung ist dagegen nicht belegt, sodass 

auch hier strukturbedingte finanzielle Fehlanreize im deutschen Gesundheitssystem dis-

kutiert werden können. 

   Jede Behandlungsentscheidung muss im Einvernehmen mit der Patientin bzw. dem Pa-

tienten sowie nach sorgfältiger Risiko-Nutzen-Abwägung unter Berücksichtigung des in-

dividuellen Patientenwunsches, der Risikobereitschaft und der Behandlungserwartung 

der Patientin bzw. des Patienten getroffen werden. Die patientenindividuelle Risikokon-

stellation bzw. Komorbiditäten sind zu überprüfen. Nutzen, Risiken und Nebenwirkungen 

von Therapien sollen vor diesem Hintergrund erklärt und vor nutzlosen, überflüssigen 

und schädlichen Maßnahmen abgeraten werden. Solange keine Operationsindikation be-

steht, bedarf es motivierender Beziehungsgestaltung zwischen Arzt und Patientinnen und 

Patienten. 
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