
Abstract
Die Kniearthrose betrifft in der Schweiz mehr als ein Drittel 
der über 75-Jährigen und verursacht hohe direkte, indirekte 
und immaterielle Kosten. Trotz konsistenter internationaler 
klinischer Leitlinien, die konservative Massnahmen vor chir-
urgischen Eingriffen empfehlen, mangelt es an deren syste
matischer Umsetzung. Das Programm GLA:D übersetzt die 
Leitlinien in ein strukturiertes Edukations- und Trainings
programm und erreicht eine substanzielle Reduktion von 
Schmerzen sowie eine Verbesserung von Funktion und  
Lebensqualität der Betroffenen. Um das Potenzial von GLA:D 
voll auszuschöpfen, sind insbesondere eine Sensibilisierung 
der Ärzteschaft und der Bevölkerung für das Potenzial von 
spezifischem Training bei Kniearthrose sowie eine ver
besserte interprofessionelle Zusammenarbeit und passende 
Vergütungssysteme notwendig.

Herausforderungen und Handlungsbedarf

Kniearthrose ist eine der häufigsten Arthroseformen mit 
einer weltweiten altersstandardisierten Prävalenz von 5,2% 
bei Frauen und 3,7% bei Männern (Global Burden of Disease 
Collaborative Network, 2021). In der Schweiz lag die Prävalenz 
2022 bei 13,4% (MonAM, 2023) und steigt mit zunehmendem 

Alter stark an: Mehr als ein Drittel der über 75-Jährigen ist 
betroffen (MonAM, 2023). Dies verursacht erhebliche sozio
ökonomische Kosten. Im Jahr 2017 beliefen sich die direkten 
medizinischen Kosten der Arthrose auf 1,5 Milliarden CHF, 
was 1,8% der gesamten Gesundheitsausgaben entspricht 
(Stucki et al., 2023). Aufgrund der demografischen Entwick-
lung wird weltweit ein weiterer Anstieg der Prävalenz und der 
damit verbundenen Kosten erwartet (Steinmetz et al., 2023).
Die internationalen klinischen Leitlinien von OARSI (Bannuru 
et al., 2019), ACR (Kolasinski et al., 2019), EULAR (Moseng et 
al., 2024) und NICE (2022) empfehlen konservative Behand-
lungsmassnahmen wie strukturierte Trainingsprogramme, 
Patient*innenedukation und, wenn anwendbar, Gewichts
reduktion sowie adäquate Schmerztherapie als erste Wahl 
bei Kniearthrose. Die Umsetzung dieser Empfehlungen 
scheitert jedoch national und international an verschiedenen 
Barrieren. Eine Erhebung in der Schweiz zeigte, dass klini-
sche Leitlinien im Management von Hüft- und Kniearthrose 
kaum eine Rolle für die klinische Entscheidungsfindung zu 
spielen scheinen, die Erwartungshaltung und der subjektive 
Leidensdruck der Patient*innen werden stärker gewichtet 
(Ettlin et al., 2021). Die Gründe für die mangelnde Orien
tierung an Leitlinien sind vielfältig: zu wenig Kenntnis und  
Akzeptanz der Leitlinien bei den Gesundheitsberufen, aber 
auch suboptimale Organisation der Versorgung und unzurei-

Policy Brief 4

Prävention in der Gesundheitsversorgung:  
Optimierte Versorgung bei Hüft- und Knie
arthrose durch GLA:D Schweiz Impressum

Herausgeberin
Gesundheitsförderung Schweiz

Projektleitung Evaluation,  
Gesundheitsförderung Schweiz
Dr. Giovanna Raso, Projektleiterin  
Wirkungsmanagement PGV

Autorinnen 
Karin Niedermann und Susann Bechter, 
ZHAW Gesundheit (Projektleitung 
GLA:D Schweiz)

Evaluationsbericht
Grünenfelder, R., Palanza, A. & Zum-
bach, D. (2024). Projektevaluation GLA:D 
Schweiz. Im Auftrag von Gesundheits-
förderung Schweiz. Grünenfelder Zum-
bach GmbH – Sozialforschung und 
Beratung. 

Reihe und Nummer 
Gesundheitsförderung Schweiz,  
Policy Brief 4

© �Gesundheitsförderung Schweiz,  
August 2025

Auskünfte/Informationen
Gesundheitsförderung Schweiz
Wankdorfallee 5, CH-3014 Bern 
Tel. +41 31 350 04 04
office.bern@promotionsante.ch
www.gesundheitsfoerderung.ch/
publikationen

https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9418
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9418
mailto:office.bern@promotionsante.ch
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/
publikationen
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/
publikationen


Prävention in der Gesundheitsversorgung: Optimierte Versorgung bei Hüft- und Kniearthrose durch GLA:D Schweiz  2

Zentrale Erkenntnisse aus der Evaluation

Die Evaluation des GLA:D-Arthrose-Projekts im 
Rahmen der Projektförderung PGV von Gesund-
heitsförderung Schweiz (2020–2023) ergab die nach-
folgend zusammengefassten Erkenntnisse.

Erfolgreiche Einführung und Umsetzung

Die Zahl der GLA:D-zertifizierten Physiothera-
peut*innen lag im Förderzeitraum mit rund 900 
deutlich über den ursprünglich erwarteten 576. 
Allerdings boten Ende 2023 nur 378 Physiothera-
peut*innen in 225 Kliniken oder Praxen GLA:D-
Kurse für Patient*innen an. Die Gründe dafür sind 
vielfältig: Das Angebot ist nicht bekannt oder zu 
wenig akzeptiert als Alternative zur Operation,  
und in einigen Regionen mangelt es an ärztlichen 

Überweisungen. Das führt zu nicht ausgelasteten  
GLA:D-Gruppen mit drei bis vier Teilnehmenden 
und, bei einer Entschädigung von 25 CHF pro Stunde 
und Person, zu Einnahmen von nur 75 bis 100 CHF 
pro Stunde Gruppensitzung. Im Vergleich zu zwei 
30-minütigen Einzelsitzungen mit einem Erlös von 
rund 100 CHF sind deshalb die GLA:D-Gruppen für 
viele Physiotherapeut*innen unwirtschaftlich und 
damit unattraktiv. Dazu kommt der organisatorische 
und administrative Mehraufwand für die Organisa
tion von GLA:D-Gruppen, was durch die tarifliche 
Beschränkung auf maximal fünf Teilnehmende und 
damit einen Erlös von maximal 125 CHF selbst bei 
Vollauslastung die Wirtschaftlichkeit limitiert. Ins-
gesamt führt das zu einer eher geringen Weiter-
empfehlungsrate unter Physiotherapeut*innen.

GLA:D zeigt Wirkung bei Patient*innen

chende Kommunikation zwischen den Fachdiszi
plinen und Professionen (Selten et al., 2017). Bei 
den von Kniearthrose Betroffenen selbst scheint 
mangelndes Wissen über Arthrose und wirksame 
konservative Behandlungsoptionen die Wahrschein-
lichkeit zu erhöhen, dass sie sich für eine Opera- 
tion entscheiden (Youm et al., 2015). In der Schweiz  
können Arthrose-Betroffene auch direkt Ortho-
päd*innen aufsuchen, sofern sie nicht in einem 
Managed-Care-Modell versichert sind, und damit 
das Gatekeeping der Hausärzt*innen umgehen.
Die Zahl der Knie- und Hüftgelenksersatzoperatio-
nen ist in der Schweiz besonders hoch und liegt 
weltweit im Spitzenfeld (OECD, 2023). Studien wei-
sen darauf hin, dass diese Entwicklung eher von 
ökonomischen und strukturellen Faktoren als von 
medizinischer Notwendigkeit geprägt ist (Günsche 
et al., 2020). 
Um die systematische Umsetzung von spezifischem 
Training und Edukation zu fördern, wurde 2013 in 
Dänemark das Programm GLA:D (Good Life with 
osteoArthritis in Denmark) entwickelt. In der Folge 
wurde es in über 10 Staaten weltweit gleich und mit 
möglichst wenig länderspezifischen Anpassungen 
implementiert, seit 2019 auch in der Schweiz. GLA:D 
bietet ein standardisiertes, evidenzbasiertes Grup-
penprogramm, bestehend aus zwei Edukations
sitzungen und zwölf Trainingseinheiten, die von 
GLA:D-zertifizierten Physiotherapeut*innen durch-
geführt werden (Skou & Roos, 2017). Nationale 
Register ermöglichen zudem das systematische 
Monitoring der Ergebnisqualität. Das Schweizer 
GLA:D-Register erlaubt zusätzlich eine individuelle 
Verlaufsdokumentation als Therapiebericht (GLA:D 
Schweiz Jahresberichte).

In 27 Zertifizierungskursen wurden schweiz

weit 906 Physiotherapeut*innen 

zertifiziert.

7575 Patient*innen in allen Sprach

regionen wurden behandelt.

Verbreitung in 25 Kantonen und  

296 Gemeinden

Grad der Verbreitung in Gemeinden: 

Deutschschweiz 16,7% (d. h. in jeder sechsten 

Gemeinde wird GLA:D angeboten), West-

schweiz 5,8%, italienische Schweiz 22,9%

Schmerzreduktion: Knie 25%; Hüfte 22%

Reduktion Schmerzmittelverbrauch 

inkl. Opioide: Knie 22%; Hüfte 18%

Verbesserung der Funktion: Knie 14%;  

Hüfte 12%

Verbesserung der Lebensqualität:  

Knie 23%; Hüfte 16%

Nachhaltige Ergebnisse auch nach 

einem Jahr

Hohe Patient*innenzufriedenheit
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Empfehlungen an die Projektverantwortlichen

Trotz der positiven Ergebnisse und der eindrücklichen Teilnehmendenzahlen (fast 3000 im Jahr 2023 
bzw. über 7500 zwischen 2019 und 2023) ist die Beteiligung im Vergleich zur grossen Zahl von Knie
arthrose-Betroffenen noch zu gering. Die zentrale Herausforderung besteht nun darin, die flächen
deckende Umsetzung des GLA:D-Arthrose-Programms zu fördern und es nachhaltig im Schweizer 
Gesundheitswesen zu verankern.

Die systematische Erfassung von Fragebogendaten 
und klinischen Tests im nationalen GLA:D-Register 
und deren jährliche Auswertung über alle Teilneh-
menden zeigen, dass im Durchschnitt Verbesserun-
gen von 20–30% erreicht werden (GLA:D Schweiz 
Jahresberichte 2020–2023). Ein Jahr nach der  
Therapie sind die Verbesserungen stabil oder sogar 
noch ausgeprägter. Daraus lässt sich schliessen, 
dass es gelingt, den Teilnehmenden des GLA:D-Pro-
gramms Selbstmanagementkompetenzen zu ver-
mitteln. Rund die Hälfte der Teilnehmenden gibt 
nach einem Jahr an, die Übungen noch regelmässig 
durchzuführen, und rund 80% berichten, die Minimal
empfehlungen für körperliche Aktivität zu erreichen 
(Matile et al., 2024).
Die positiven Ergebnisse zeigen sich auch in einer 
hohen Zufriedenheit der Patient*innen. 90% der Teil-
nehmenden sind mit dem GLA:D-Programm (sehr) 
zufrieden, und es besteht eine hohe Wahrscheinlich-
keit, dass sie das Programm weiterempfehlen. 

Unterstützung der Ärzteschaft als  
grosses Potenzial
Hausärzt*innen und Orthopäd*innen spielen eine 
zentrale Rolle bei der Zuweisung zum GLA:D-Pro-
gramm. Das Ziel von 2880 zuweisenden Ärzt*innen 
bis 2023 wurde nicht erreicht, Schätzungen gehen 
von 1500 bis 2300 Zuweisenden aus. Rund die Hälfte 
der Physiotherapeut*innen gab an, zwei bis vier zu-
weisende Ärzt*innen zu haben, während ein Drittel 
fünf bis sieben Zuweisende verzeichnet.
Der Anteil der Zuweisungen durch Hausärzt*innen 
liegt bei 43%, während 37% der Zuweisungen durch 
Orthopäd*innen erfolgen. Damit ist der Beitrag der 
Gatekeeper-Hausärzt*innen vergleichsweise niedrig.

Optimierung der Wirtschaftlichkeit und der Rahmenbedingungen

	• Zusammenarbeit mit dem Berufsverband physioswiss pflegen, um eine wirtschaftlichere  
Vergütung für Gruppenangebote zu erreichen und/oder die erlaubte Gruppengrösse zu erhöhen.

	• Sicherstellung der nachhaltigen Finanzierung des GLA:D-Registers zur Überwachung der 
Ergebnisqualität und als Grundlage für Verbesserungen.

3

Sensibilisierung der Ärzt*innen unterstützen 

	• Durchführung einer Kontext- und Barrierenanalyse bei mehreren ärztlichen Disziplinen  
(Hausärzt*innen, Orthopäd*innen) in den verschiedenen Sprachregionen.

	• Gezielte Sensibilisierung von Hausärzt*innen und Orthopäd*innen zur Erhöhung der Zahl  
von ärztlichen Zuweisungen.

	•Nutzung des individuellen Verlaufsberichts zur besseren Kommunikation zwischen 
Gesundheitsfachpersonen.

	• Entwicklung eines interprofessionellen Projekts zur besseren Umsetzung der Leitlinien für 
Kniearthrose in der Schweiz.

1

Aufklärung der Bevölkerung zu spezifischen Trainings bei Kniearthrose intensivieren

	• Durchführung einer Kontext- und Barrierenanalyse bei Arthrose-Betroffenen in den 
verschiedenen Sprachregionen. 

	• Start einer nationalen Informationskampagne, um Betroffene über die Wirksamkeit eines 
spezifischen Trainings bei Kniearthrose aufzuklären.

	• Bereitstellung von zielgruppengerechtem Informationsmaterial für die Bevölkerung und  
für Kniearthose-Betroffene.

2
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