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1 Rechtsgrundlagen 
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) überprüft gemäß gesetzlichem Auftrag nach 
§ 137c Abs. 1 SGB V Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus darauf-
hin, ob sie für eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung der Ver-
sicherten unter Berücksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen 
Erkenntnisse erforderlich sind. Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser Überprüfung ent-
scheidet der G-BA darüber, ob die betreffende Untersuchungs- bzw. Behandlungsmethode 
im Krankenhaus zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden darf.  

Gemäß 1. Kapitel § 5 Abs. 1 der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) beschließt der G-BA, 
soweit gesetzlich vorgesehen auf Antrag, die Einleitung eines Beratungsverfahrens und kann 
einen Unterausschuss mit dessen Durchführung beauftragen. Voraussetzung für die Zu-
lässigkeit eines Antrages auf Einleitung eines Bewertungsverfahrens für den Bereich der 
Krankenhausbehandlung ist gemäß § 137c Abs. 1 SGB V sowie 2. Kapitel § 4 Abs. 1 und 2 
VerfO die Antragsberechtigung. 

Das 2. Kapitel VerfO regelt die Bewertung medizinischer Methoden. Dabei werden in § 4 
Abs. 3 und 4 die Anforderungen an einen Antrag präzisiert.  

Nach 2. Kapitel § 6 VerfO sind diejenigen Methoden, die zur Bewertung anstehen, mittels 
Veröffentlichung anzukündigen. Mit der Veröffentlichung wird der Fachwelt Gelegenheit zur 
Stellungnahme gegeben.  

 
2 Eckpunkte der Entscheidung 
2.1 Antragsprüfung 
Mit Schreiben des GKV-Spitzenverbandes vom 20. Oktober 2010 (s. Anhang: Kapitel 4.1) 
wurde ein Antrag auf Überprüfung der Arthroskopie des Kniegelenks (arthroskopische Ge-
lenkspülung, Debridement einschließlich ergänzender Maßnahmen: Eingriffe an der 
Synovialis, den Gelenkknorpeln und den Menisken) bei Kniegelenks-Arthrose (Gonarthrose) 
gemäß § 137c SGB V gestellt.  

Der vorgenannte Antrag genügt den Anforderungen der Verfahrensordnung des G-BA für die 
Einleitung eines Bewertungsverfahrens (s. Anhang: Kap. 4.2). Der GKV-Spitzenverband ist 
eine Organisation, die gemäß 2. Kapitel § 4 Abs. 2 lit. c) VerfO berechtigt ist, einen Antrag 
auf Bewertung einer medizinischen Methode gemäß § 137c SGB V zu stellen. Die zu 
prüfende Methode ist in ihrer Art, der zu prüfenden Indikation und der indikationsbezogenen 
Zielpopulation und Zielsetzung beschrieben. Es liegen Angaben zum Nutzen, zur Not-
wendigkeit und zur Wirtschaftlichkeit der zu beratenden Methode vor; diese werden durch 
die Angabe von entsprechenden Literaturstellen ergänzt. 

 

2.2 Methode, Indikation und indikationsbezogene Zielsetzung 
Die Arthroskopie (Gelenkspiegelung) ist ein minimal-invasives endoskopisches Verfahren, 
zur Diagnostik einer krankhaften Gelenkveränderung und ggf. auch zu deren Behandlung. 
Die Arthroskopie im beschriebenen Sinne (s. u.) ist gegenwärtig sowohl im Bereich der 
Krankenhausbehandlung (OPS-Kode im Bereich 5-81 "Arthroskopische Gelenkoperationen") 
als auch im Bereich der vertragsärztlichen Versorgung (Kapitel 31, Kapitel 36 des Einheit-
lichen Bewertungsmaßstabes jeweils Abschnitt 2.5 für ambulante Operationen bzw. beleg-
ärztliche Leistungen) eine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung.  

Gegenstand der Methodenbewertung sind solche therapeutischen arthroskopischen Eingriffe 
bei der Gonarthrose, die eine oder mehrere Maßnahmen aus dem Bereich des Debridement 
(Entfernung krankhaften oder störenden Gewebes / Materials, OPS-Kode 5-810.2h), der Ge-
lenkspülung (Lavage, OPS-Kode 5-810.0h) sowie Eingriffe an der Synovialis, den Gelenk-
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knorpeln und Menisken umfassen (OPS Kodices 5-810.4h, 5-810.5h, 5-811.2h, 5-811.3h, 5-
812.0h, 5-812.5, 5-812.6, 5-812.eh). Nicht vom Antrag umfasst sind solche Eingriffe an der 
Synovialis, den Gelenkknorpeln und Menisken, die aufgrund nachgewiesener gravierender 
Veränderungen an den genannten Strukturen oder wegen freier Gelenkkörper durchgeführt 
werden, sofern die Symptome zuverlässig auf diese Veränderungen zurückzuführen und 
damit durch eine mechanische Intervention zu beeinflussen sind. 

Für die Gonarthrose stehen neben den Methoden, die Gegenstand des Antrages sind, eine 
Reihe von konservativen Behandlungsmöglichkeiten (u. a. Physiotherapie, Arzneimittel-
therapie und physikalische Therapieverfahren), Osteotomien und in weit fortgeschrittenen 
Erkrankungsstadien die Endoprothetik zur Verfügung.  

Die Arthrose ist nicht heilbar. Die Behandlung orientiert sich an der Symptomatik 
(Schmerzen, Funktionseinschränkungen) und hat deren Beseitigung bzw. Linderung zum 
Ziel. 

 

2.3 Priorisierung 
Die Arthrosen generell und insbesondere die Gonarthrose sind unter die sehr häufigen Er-
krankungen zu zählen und haben hohe Bedeutung für die Gesundheit der Bevölkerung. Es 
ist davon auszugehen, dass zwischen 17 % und 31 % der erwachsenen Bevölkerung an 
einer Form der Arthrose leiden und die Arthrose des Kniegelenks die häufigste Form dar-
stellt. Dabei entfällt die Hauptlast auf Patienten im höheren Lebensalter. Es sind sowohl 
Frauen als auch Männer betroffen. Die in der Versorgung insgesamt durchgeführten arthro-
skopischen Eingriffe betreffen in ca. 85 % das Kniegelenk. 

Die DRG-Statistik des Statistischen Bundesamtes verzeichnet für das Jahr 2008 insgesamt 
197.886 vollstationäre Fälle mit der Hauptdiagnose Gonarthrose (lCD-10 M17.-, DESTATIS 
2009) mit insgesamt 361.755 Operationen. Neben Knieendoprothesen-Implantationen 
(147.929 Operationen) und offenen chirurgischen Eingriffen (23.109 Operationen) zählten 
die arthroskopischen Eingriffe (Gelenkrevisionen, Operationen an der Synovialis, dem Ge-
lenkknorpel und den Menisken, insgesamt 89.142 Operationen) hierbei zu den häufigsten 
Leistungen. Die wirtschaftliche Bedeutung der Arthroseerkrankung insgesamt ist mit ge-
schätzten 7 Milliarden Euro an Behandlungskosten für das Jahr 2002 hoch. 

Vor dem Hintergrund der beschriebenen epidemiologischen Bedeutung der Gonarthrose und 
der Häufigkeit der Anwendung der im vorliegenden Antrag genannten Methoden zu Lasten 
der Gesetzlichen Krankenversicherung ist der Antrag von besonderer Relevanz.  
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3 Verfahrensablauf 

Gremium Datum Beratungsgegenstand 
 20.10.2010 Antrag des GKV-Spitzenverbandes auf Bewertung der 

Arthroskopie des Kniegelenks bei Kniegelenksarthrose 
(Gonarthrose) gemäß § 137c SGB V 

UA MB 04.11.2010 Vorbereitende Beratungen zur Einleitung des Beratungs-
verfahrens für die Bewertung der Arthroskopie des Knie-
gelenks bei Kniegelenksarthrose (Gonarthrose) gemäß 
§ 137c SGB V 

G-BA 20.01.2011 Annahme und Priorisierung des Antrags auf Bewertung 
der Arthroskopie des Kniegelenks bei Kniegelenksarthrose 
(Gonarthrose) gemäß § 137c SGB V  

 

Berlin, den 20. Januar 2011 

 

Gemeinsamer Bundesausschuss 
gemäß § 91 SGB V 

Der Vorsitzende 

 

 

 

Hess 
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4 Anhang 
4.1 Antrag des GKV-Spitzenverbandes der Bewertung der Arthroskopie 

des Kniegelenks bei Kniegelenksarthrose (Gonarthrose) gemäß 
§ 137c SGB V vom 20. Oktober 2010 
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4.2 Formale Antragsprüfung  

1 Antragssteller (gemäß 2. Kapitel § 4 Abs. 2 VerfO)  ja  nein 
2 Begründung (gemäß 2. Kapitel § 4 Abs. 3 und 4 VerfO) vor-

handen 
nicht vor-
handen 

unvoll-
ständig 

2.1 Angabe der Rechtsgrundlagen    
2.2 Beschreibung der Methode    
2.3 Darlegung der Indikation(en)    

2.3.1 Angaben zu den zu prüfenden Indikation(en)    
2.3.2 Indikationsbezogene Zielsetzungen    

2.4 Indikationsbezogene Angaben zum Nutzen    
2.4.1 Wirksamkeit    
2.4.2 Therapeutische Konsequenzen bei 

diagnostischen Methoden1
 

 
  

2.4.3 Nutzen / Risikoabwägung    
2.4.4 Outcomeparameter    
2.4.5 Vergleich mit bereits erbrachten Methoden    

2.5 Angaben zur medizinischen Notwendigkeit    
2.5.1 Relevanz der Erkrankung    
2.5.2 Spontanverlauf    
2.5.3 Diagnostische und therapeutische Alter-

nativen 
   

2.6 Angaben zur Wirtschaftlichkeit    
2.6.1 Kostenabschätzung im Einzelfall    
2.6.2 Kosten-Nutzen-Abwägung im Einzelfall    
2.6.3 Kosten-Nutzen-Abwägung für Gesamtheit    
2.6.4 Kosten-Nutzen-Abwägung im Vergleich zu 

anderen Methoden 
   

2.7 Ggf. Angaben zur Zielpopulation    
2.8 Ggf. Angaben zu Versorgungsaspekte (u. a. 

Alter, Geschlecht o. ä.) 
   

2.9 Ggf. Angaben zu erforderlichen Rahmen-
bedingungen 

   

2.10 Angaben zur Relevanz und Dringlichkeit 
(Priorisierung) 

   

 

                                            
1 hier nicht zutreffend 
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3 Unterlagen (gemäß 2. Kapitel § 10 Abs. 2 VerfO) vor-
handen 

nicht vor-
handen 

unvoll-
ständig 

3.1 zum Nutzen 
3.1.1 Wirksamkeit der Indikation(en)    
3.1.2 Therapeutische Konsequenz einer 

diagnostischen Methode2
 

 
  

3.1.3 Abwägung Nutzen gegen Risiko    
3.1.4 Outcomes (Folgenbewertung)    
3.1.5 Vergleich zu anderen Methoden gleicher 

Zielsetzung 
   

3.2 zur medizinischen Notwendigkeit 
3.2.1 Relevanz der medizinischen Problematik    
3.2.2 Spontanverlauf der Erkrankung(en)    
3.2.3 Diagnostische oder therapeutische Alter-

nativen 
   

3.3 zur Wirtschaftlichkeit 
3.3.1 Kostenabschätzung im Einzelfall    
3.3.2 Kosten-Nutzen-Abwägung im Einzelfall    
3.3.3 Kosten-Nutzen-Abwägung für Gesamtheit, 

auch Folgekostenabschätzung 
   

3.3.4 Kosten-Nutzen-Abwägung im Vergleich zu 
anderen Methoden 

   

 

                                            
2 hier nicht zutreffend 
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