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Methodenbewertung 

Arthroskopische Verfahren zur Behandlung 
der Kniegelenk-Arthrose aus GKV-
Leistungskatalog ausgeschlossen 
Berlin, 27. November 2015 – Bestimmte arthroskopische Verfahren zur 
Behandlung einer Arthrose des Kniegelenks (Gonarthrose) können zu-
künftig nicht mehr zulasten der gesetzlichen Krankenkassen erbracht 
werden. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat heute in Berlin 
die entsprechenden Beschlüsse für die ambulante und stationäre Ver-
sorgung gefasst. Es konnten in hochwertigen Studien keine wissen-
schaftlichen Belege für den Nutzen der vom G-BA geprüften arthrosko-
pischen Verfahren zur Behandlung der Gonarthrose gefunden werden. 

Bei der Arthroskopie (Gelenkspiegelung) wird das Gelenk im Rahmen 
eines minimalinvasiven operativen Eingriffs durch einen kleinen Haut-
schnitt zugänglich gemacht und mit Hilfe einer eingeführten Miniaturka-
mera der Gelenkspalt inspiziert. Je nach Befund können unterschiedli-
che therapeutische Maßnahmen durchgeführt werden. Zu den vom 
G-BA geprüften arthroskopischen Verfahren bei Gonarthrose zählen die 
Gelenkspülung, die Abtragung der Gelenkschleimhaut, die Knorpelglät-
tung und die Meniskusentfernung. Ziel einer therapeutischen Arthrosko-
pie bei Gonarthrose ist es, die mit der Erkrankung einhergehenden 
Schmerzen zu lindern und die Beweglichkeit des Kniegelenks zu ver-
bessern. 

„Bei dem nun abgeschlossenen Bewertungsverfahren ist der G-BA der 
Frage nachgegangen, inwieweit die arthroskopischen Verfahren bei 
Kniegelenk-Arthrose den behandelten Patienten wirklich nützen. Sind 
beispielsweise die Beschwerden, die mit einer Gonarthrose einherge-
hen, anschließend geringer? Wie groß ist das Risiko von Nebenwirkun-
gen, beispielsweise Infektionen des Kniegelenks? Die dahingehende 
Auswertung der wissenschaftlichen Studien erbrachte ein eindeutiges 
Ergebnis: Für die untersuchten arthroskopischen Verfahren bei Gonarth-
rose konnte im Vergleich zu Scheinoperationen oder einer Nichtbehand-
lung kein Nutzenbeleg gefunden werden. Genau dies ist aber die Vo-
raussetzung für die Aufnahme oder den Verbleib im Leistungskatalog 
der gesetzlichen Krankenkassen“, begründete Dr. Harald Deisler, unpar-
teiisches Mitglied im G-BA und Vorsitzender des zuständigen Unteraus-
schusses Methodenbewertung, die getroffenen Beschlüsse. 

In den Beschlüssen wird jedoch auch klargestellt, dass es Konstellatio-
nen gibt, die nicht vom G-BA überprüft wurden und in denen die arthro-
skopischen Verfahren daher grundsätzlich weiterhin angewendet wer-
den können. Unberührt vom Ausschluss aus dem Leistungskatalog sind 
arthroskopischen Eingriffe, die aufgrund von Traumen, einer akuten Ge-
lenkblockade oder einer meniskusbezogenen Indikation, bei der die be-
stehende Gonarthrose lediglich als Begleiterkrankung anzusehen ist, 
durchgeführt werden. Voraussetzung ist, dass die beim Patienten beste-

http://www.g-ba.de/
http://www.g-ba.de/presse-rss


 

Seite 2 von 3 

 Pressemitteilung Nr. 26 / 2015 
vom 27. November 2015 

  

henden Symptome zuverlässig auf die genannten Veränderungen zu-
rückzuführen und durch eine arthroskopische Intervention zu beeinflus-
sen sind. 

Die Gonarthrose ist eine chronisch fortschreitende Erkrankung, die 
durch ein zunehmendes Gelenkversagen gekennzeichnet ist. Verbun-
den damit sind Veränderungen an der Gelenkstruktur, Schmerzen und 
verminderte Beweglichkeit. Für die Betroffenen kann dies die Aktivitäten 
des täglichen Lebens erheblich einschränken und die Lebensqualität 
mindern.  

Arthroseerkrankungen zählen in Deutschland zu den häufig vorkom-
menden chronischen Gesundheitsproblemen. Rund 17 Prozent aller 
Männer und 27 Prozent aller Frauen erkranken im Lauf ihres Lebens an 
Arthrose, vorwiegend in den Hüftgelenken und Kniegelenken. 

Mit Schreiben vom 20. Oktober 2010 hatte der GKV-Spitzenverband die 
Bewertung der Arthroskopie des Kniegelenks bei Gonarthrose gemäß 
§§ 135 und 137c SGB V beantragt. Der G-BA nahm den Antrag mit Be-
schluss vom 20. Januar 2011 an und leitete das Beratungsverfahren 
gemäß 1. Kapitel § 5 VerfO ein. Am 21. Juli 2011 wurde das Institut für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit der 
Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizinischen 
Wissensstandes zur Arthroskopie des Kniegelenks bei Gonarthrose be-
auftragt. Den entsprechenden Abschlussbericht legte das IQWiG dem 
G-BA am 14. März 2014 vor.  

Bei seiner Entscheidungsfindung berücksichtigte der G-BA neben dem 
Abschlussbericht des IQWiG auch die im gesetzlich vorgesehenen Stel-
lungnahmeverfahren eingebrachten Argumente. Stellungnahmeberech-
tigt waren wissenschaftliche Fachgesellschaften, betroffene Medizinpro-
duktehersteller und die Bundesärztekammer. 

Die heutigen Beschlüsse werden dem Bundesministerium für Gesund-
heit (BMG) zur Prüfung vorgelegt und treten nach Nichtbeanstandung 
und Bekanntmachung im Bundesanzeiger in Kraft. Beschlusstexte und 
Tragende Gründe werden in Kürze auf den Internetseiten des G-BA ver-
öffentlicht. 
 

Hintergrund – Methodenbewertung 

Der G-BA ist vom Gesetzgeber beauftragt zu entscheiden, auf welche 
medizinischen oder medizinisch-technischen Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden gesetzlich Krankenversicherte Anspruch haben. Im 
Rahmen eines strukturierten Bewertungsverfahrens überprüft der G-BA 
deshalb, ob Methoden oder Leistungen für eine ausreichende, zweck-
mäßige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Berück-
sichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Er-
kenntnisse in der vertragsärztlichen und/oder stationären Versorgung 
erforderlich sind. 

https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/7/#tab/beratungsthemen/list/%2Finformationen%2Fberatungsthemen%2Fzur-richtlinie%2F7%2Fab%2F10%2Fmit%2F10%2Fals%2FGbaWebsiteBundle%3ABeratungsthema%3AajaxList.html.twig%2F/listContext/beratungsthemen/details/1288
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/7/#tab/beratungsthemen/list/%2Finformationen%2Fberatungsthemen%2Fzur-richtlinie%2F7%2Fab%2F10%2Fmit%2F10%2Fals%2FGbaWebsiteBundle%3ABeratungsthema%3AajaxList.html.twig%2F/listContext/beratungsthemen/details/1288
https://www.iqwig.de/de/projekte-ergebnisse/projekte/nichtmedikamentoese-verfahren/n11-01-arthroskopie-des-kniegelenks-bei-gonarthrose.1395.html
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das oberste Beschlussgremium der gemein-
samen Selbstverwaltung der Ärztinnen und Ärzte, Zahnärztinnen und Zahnärzte, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, Krankenhäuser und Krankenkassen in Deutschland. Er 
bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) für etwa 70 Millionen Versicherte. Der G-BA legt fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV übernommen werden. Rechtsgrundlage für die Arbeit des G-BA 
ist das Fünfte Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V). Entsprechend der Patientenbeteiligungs-
verordnung nehmen Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter an den Beratungen des  
G-BA mitberatend teil und haben ein Antragsrecht. 

Den gesundheitspolitischen Rahmen der medizinischen Versorgung in Deutschland gibt das 
Parlament durch Gesetze vor. Aufgabe des G-BA ist es, innerhalb dieses Rahmens einheitliche 
Vorgaben für die konkrete Umsetzung in der Praxis zu beschließen. Die von ihm beschlossenen 
Richtlinien haben den Charakter untergesetzlicher Normen und sind für alle Akteure der GKV 
bindend. 

Bei seinen Entscheidungen berücksichtigt der G-BA den allgemein anerkannten Stand der 
medizinischen Erkenntnisse und untersucht den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, 
die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit einer Leistung aus dem Pflichtkatalog 
der Krankenkassen. Zudem hat der G-BA weitere wichtige Aufgaben im Bereich des Qualitäts-
managements und der Qualitätssicherung in der ambulanten und stationären Versorgung. 
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