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Stand van zaken

Conservatieve behandeling van heup- en knieartrose
Systematische en stapsgewijze behandelstrategie

Cornelia H.M. van den Ende, Sita M.A. Bierma-Zeinstra, Thea P.M. Vliet Vlieland, Bart A. Swierstra, Theo B. Voorn en Joost Dekker	

Behandelmogelijkheden voor artrose van de heup en de 
knie zijn te onderscheiden in conservatieve en chirurgi-
sche interventies. Conservatieve behandeling kan bestaan 
uit voorlichting, medicatie, oefentherapie en daarnaast 
het bevorderen en verbeteren van zelfmanagement van 
een gezonde leefstijl ten aanzien van bewegen en voeding. 
Operatieve behandelmogelijkheden zijn onder andere 
standscorrectie door middel van een osteotomie en het 
plaatsen van een prothese. Indicaties voor een gewrichts-
vervangende operatie zijn, naast bepaalde radiologische 
afwijkingen, vooral de mate van pijn en beperkingen die 
patiënten ervaren.1 Over het algemeen wordt een 
gewrichtsvervangende operatie pas overwogen bij onvol-
doende resultaat van conservatieve maatregelen. 
De diagnostiek en behandeling van artrose van heup of 
knie worden beschreven in verschillende richtlijnen, 
namelijk in de door het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap (NHG) uitgegeven standaard ‘Niet-traumatische 
knieproblemen bij volwassenen’,2 de richtlijn ‘Artrose 
heup-knie’ van het Koninklijk Nederlands Genootschap 
voor Fysiotherapie en de multidisciplinaire richtlijn 
‘Diagnostiek en behandeling van heup- en knieartrose’ 
van het Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg 
CBO.3,4

Ondanks de beschikbaarheid van diverse richtlijnen en 
informatie over de effectiviteit van verschillende conser-
vatieve interventies is het beleid bij artrose heterogeen en 
suboptimaal. Dit geldt bijvoorbeeld voor adviezen en 
verwijzingen naar de fysiotherapeut en naar de orthope-
disch chirurg en reumatoloog.5 Zo laten onderzoeksgege-
vens zien dat de huisarts niet alle patiënten met artrose 

•	 De huidige conservatieve behandeling van ar trose van de heup en knie is heterogeen en suboptimaal.
•	 Bestaande richtlijnen doen uitspraken over de eventuele indicaties voor afzonderlijke interventies, maar doen 

geen uitspraken over de volgorde van handelen.
•	 Er is nu een nieuwe stapsgewijze behandelstrategie ontwikkeld in aanvulling op de richtlijnen.
•	 Het doel is om het conservatieve beleid voor ar trose te optimaliseren en te verduidelijken.
•	 Daarnaast moet het de communicatie tussen patiënt en behandelaar en tussen behandelaars onderling 

bevorderen.
•	 In de behandelstrategie worden relatief ingrijpende interventies pas overwogen na onvoldoende resultaat van 

eenvoudigere inter venties.
•	 Er is ook een zorgwijzer ontwikkeld die informatie bevat voor patiënten over ar trose, de behandelmogelijkheden, 

de behandelaars en de behandelstrategie
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doorverwijst naar een fysiotherapeut (Van Dijk, schrifte-
lijke mededeling, 2004),6,7 en dat er een grote regionale 
variatie is in het aantal gewrichtsvervangende operaties 
per hoofd van de bevolking (RIVM, Nationaal Kompas 
Volksgezondheid, www.nationaalkompas.nl).
Het suboptimale gebruik van conservatieve behandel-
mogelijkheden kan mogelijk verklaard worden door het 
ontbreken van praktische en eenduidige aanbevelingen 
in richtlijnen over de volgorde van en de indicatiestelling 
voor de verschillende interventies. Om de toepassing van 
bestaande conservatieve behandelmogelijkheden te opti-
maliseren, is een systematische en stapsgewijze aanpak 
gewenst: een zogenoemde ‘stepped care’-strategie. Een 
stepped-care-strategie betekent dat de zorg die geboden 
wordt niet zwaarder is dan nodig en dat de complexere 
interventies pas overwogen worden als eenvoudige maat-
regelen onvoldoende resultaat hebben gehad. Een belang-
rijk kenmerk van deze aanpak is dat het resultaat van 
gekozen maatregelen systematisch wordt gevolgd en 
geëvalueerd.8,9

Vanwege het ontbreken van een duidelijk beleid in de 
conservatieve zorg voor artrose en de verwachte toename 
in de vraag naar deze zorg is een behandelstrategie voor 
artrose van de heup of knie ontwikkeld. Deze behandel-
strategie doet, in aanvulling op de bestaande richtlijnen, 
duidelijke aanbevelingen over de fasering en de indicaties 
voor de toepassing van conservatieve behandelmogelijk-
heden. 
In dit artikel presenteren wij de inhoud van de behandel-
strategie en wordt de totstandkoming ervan verant-
woord. 

Methode van ontwikkeling 
Op initiatief van het bestuur van de Bone and Joint 
Decade NL (een koepelorganisatie van patiëntenorgani-
saties, beroepsverenigingen en gezondheidszorginstel-
lingen die zich bezighouden met aandoeningen van het 
bewegingsapparaat, www.boneandjointdecade.nl) is een 
werkgroep samengesteld om een behandelstrategie voor 
de conservatieve zorg voor patiënten met artrose te ont-
wikkelen. De werkgroep, bestaande uit vertegenwoordi-
gers van de disciplines die betrokken zijn bij de behande-
ling van artrose, is bij de ontwikkeling van de 
behandelstrategie uitgegaan van de eerder genoemde 
stepped-care-strategie.8

Een eerste versie van de behandelstrategie kwam tot 
stand na bestudering van nationale en internationale 
richtlijnen, in het bijzonder de NHG-standaard en de 
multidisciplinaire CBO-richtlijn.2,3 Deze versie is vervol-
gens schriftelijk en op persoonlijke titel voorgelegd aan 
ruim 20 deskundigen afkomstig uit verschillende disci-
plines. Het commentaar van deze deskundigen is ver-
werkt tot een tweede versie die in 2008 op een conferentie 

voor genodigden (‘invitational conference’) is voorgelegd 
aan vertegenwoordigers van relevante beroepsverenigin-
gen en patiëntenorganisaties. Hierna is de definitieve 
versie opgesteld. 

Behandelstrategie voor artrose van de heup of knie
Deze strategie voor de conservatieve behandeling van 
artrose bestaat uit 3 stappen; in de tabel wordt een 
samenvatting gepresenteerd. 
Stap 1 en 2 In de eerste stap van de behandelstrategie ligt 
het accent op zelfzorg: adequaat gebruik van paraceta-
mol, voorlichting over de aandoening en leefstijladvise-
ring. Patiënten bij wie deze maatregelen onvoldoende 
resultaat hebben komen in aanmerking voor maatregelen 
van de tweede stap. Dan kan allereerst worden behandeld 
met een NSAID, al dan niet in combinatie met een ander 
middel. Daarnaast kan een verwijzing naar een beweeg-
programma zinvol zijn voor het bewerkstelligen van een 
actieve leefstijl en de integratie van oefeningen in het 
dagelijkse leven. Voor patiënten met overgewicht kan een 
verwijzing naar een diëtist geïndiceerd zijn. 
Stap 3 Als de maatregelen uit stap 1 en 2 onvoldoende 
resultaat hebben, komen een of meerdere maatregelen uit 
stap 3 in aanmerking. Voor patiënten met knieartrose 
kan dit gaan om een intra-articulaire behandeling met 
corticosteroïden of hyaluronzuur of een pijnbehandeling 
door middel van transcutane elektrische zenuwstimula-
tie (TENS). Indien regionaal beschikbaar, kan men ver-
wijzen naar een multidisciplinair behandelprogramma 
gericht op verbetering van zelfmanagement op verschil-
lende domeinen van het dagelijks leven.
In principe komen patiënten die zich voor de eerste keer 
met artrose presenteren in aanmerking voor de maatre-
gelen uit stap 1. Bij patiënten met relatief ernstige klach-
ten, bij wie meteen duidelijk is dat eenvoudige maatrege-
len onvoldoende zullen helpen, kan direct gekozen 
worden voor maatregelen uit een volgende stap. De werk-
groep heeft ervoor gekozen om in de behandelstrategie 
geen expliciet onderscheid te maken tussen primaire en 
secundaire artrose, omdat dit onderscheid in de praktijk 
niet altijd duidelijk is. Daarnaast dient het klachtenpa-
troon leidend te zijn bij de keuze van maatregelen.
Bewijs In analogie met de geraadpleegde richtlijnen van 
het NHG en CBO worden in de behandelstrategie alleen 
maatregelen voorgesteld waarvoor bewijskracht bestaat. 
Dit betekent dat maatregelen zoals het dragen van een 
brace hierin niet voorkomen. De behandelaar kan bij 
specifieke problemen en in overleg met de patiënt uiter-
aard altijd een keuze maken voor een interventie die geen 
deel uitmaakt van deze behandelstrategie.
Rol patiënt Het vaststellen van behandeldoelen gebeurt 
in overleg met de patiënt en dit vormt samen met de 
systematische evaluatie ervan een integraal onderdeel 
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van de behandelstrategie. Het samen met de patiënt 
opstellen en evalueren van behandeldoelen (‘goal set-
ting’) draagt bij aan motivatie, therapietrouw en gedrags-
verandering en is daarom een belangrijk uitgangspunt 
voor effectief zelfmanagement.10 Dat kan verder bevor-
derd worden door systematische monitoring en evaluatie 
van klachten en, indien gewenst, bijstelling van behan-
deldoelen. Evaluatie is daarom als een integraal onder-
deel in de behandelstrategie opgenomen. 
Evaluatie In de behandelstrategie wordt voorgesteld het 
effect van maatregelen na een bepaalde periode te evalu-
eren. Bij persisterende, ernstige klachten kan de patiënt 
zich uiteraard ook eerder tot de behandelaar wenden. 
Tijdens de evaluatie wordt nagegaan of de behandeldoe-
len van de patiënt zijn bereikt. Tevens wordt nagegaan of 
de voorgestelde maatregelen adequaat uitgevoerd zijn, of 
de patiënt in staat geweest is om de adviezen ten aanzien 
van leefstijl uit te voeren en in hoeverre de patiënt 
ondanks de genomen maatregelen beperkt wordt in zijn 
of haar activiteiten. Indien bij evaluatie blijkt dat maatre-

gelen of adviezen niet adequaat uitgevoerd zijn, wordt de 
patiënt opnieuw gemotiveerd en geïnstrueerd deze advie-
zen uit te voeren voor een vastgestelde periode. Bij een 
goed resultaat kan het behandelcontact afgesloten wor-
den; in dat geval kan de patiënt zich opnieuw melden bij 
een toename van klachten. Indien bij evaluatie blijkt dat 
ondanks een adequate uitvoering van de genomen maat-
regelen de klachten of beperkingen onvoldoende afgeno-
men zijn, komen maatregelen uit de volgende stap in de 
behandelstrategie in aanmerking.
Praktijkondersteuners Het is denkbaar dat in de prak-
tijk een daartoe opgeleide paramedicus of verpleegkun-
dige (‘nurse practitioner’ of praktijkondersteuner) een 
deel van de taken op het gebied van voorlichting, instruc-
tie en evaluatie op zich neemt. Deze persoon zou ook een 
rol kunnen spelen in de evaluatie van de genomen maat-
regelen.
Zorgwijzer Het uiteindelijke doel van de behandelstrate-
gie is het formuleren van een samenhangend en optimaal 
beleid voor de patiënt en daarnaast het bevorderen van 

TABEL  Samenvatting van de stapsgewijze behandelstrategie voor artrose van de knie of heup.* 

 
stap 1 stap 2 stap 3

 
diagnostiek anamnese en lichamelijk onderzoek

inventarisatie van aard en mate van beperkingen
röntgendiagnostiek bij een discrepantie tussen 
ernst van klinische bevindingen en ernst van 
klachten

inventarisatie van pijngedrag en mogelijke 
invloed van psychosociale factoren

röntgendiagnostiek, consult tweede lijn

maatregelen
algemeen vaststellen behandeldoelen

voorlichting en educatie over artrose,  
prognose en behandelmogelijkheden

adviezen over leefstijl (gewicht, bewegen, 
werkomstandigheden, hulpmiddelen, 
aanpassingen)

bijstellen behandeldoelen bijstellen behandeldoelen

medicatie paracetamol in adequate dosering 
eventueel glucosaminen voor proefperiode  

van 3 maanden

NSAID in ‘on demand’-schema
bij slechte verdraagzaamheid van NSAID’s: 
combinatie van NSAID met paracetamol of 
tramadol

tramadol bij contra-indicatie voor of  
onvoldoende effect van NSAID’s

topicale NSAID’s bij artrose van de knie

intra-articulaire glucocorticoïden (bij een ‘flare’ 
van knieartrose)

intra-articulaire hoogmoleculaire hyaluronzuur 
(bij knieartrose)

overig oefentherapie/beweegprogramma onder 
begeleiding

verwijzing naar diëtist (bij overgewicht)

verwijzing naar multidisciplinaire behandeling
TENS (bij knieartrose)

evaluatie na 3 maanden, of eerder bij persisterende of 
toenemende klachten

na 3-6 maanden of eerder bij persisterende of 
toenemende klachten

in overleg met patiënt

TENS = transcutane elektrische zenuwstimulatie
*Als bij de evaluatie blijkt dat klachten of beperkingen onvoldoende zijn afgenomen, gaat men door naar de volgende stap.
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de communicatie tussen patiënt en behandelaar en tus-
sen behandelaars onderling. Om deze doelen waar te 
maken is in aanvulling op de behandelstrategie de ‘Zorg-
wijzer Artrose’ ontwikkeld. Deze zorgwijzer bevat infor-
matie voor patiënten over artrose, de behandelmogelijk-
heden en de behandelaars, en introduceert de 
behandelstrategie (figuur). De zorgwijzer bevat ook een 
‘artrosepas’, die concrete handvatten biedt om de voort-
gang van de behandeling te monitoren. Dit zijn bijvoor-
beeld een overzicht van genomen maatregelen en een 
pagina waarop patiënt de eigen klachten en beperkingen 
kan evalueren aan de hand van rapportcijfers. De zorg-
wijzer is daarmee ook een middel om een actieve rol van 
de patiënt in zijn behandeling te bevorderen.
In een implementatieonderzoek wordt de uitvoering van 
de ‘Zorgwijzer Artrose’ onderzocht. Op basis van erva-
ringen en resultaten uit dit project, kan de behandelstra-
tegie met behulp van deze zorgwijzer vervolgens landelijk 
geïmplementeerd worden.

Conclusie

De behandelstrategie voor artrose van heup of knie biedt 
een leidraad voor behandelaars en patiënten en kan als 
een aanvulling op de multidisciplinaire CBO-richtlijn 
worden beschouwd. Een belangrijk uitgangspunt van de 
nieuwe behandelstrategie is dat de patiënt en niet de 

behandelaar centraal staat. Er worden daarom geen uit-
spraken gedaan over de betrokkenheid van specifieke 
disciplines bij een bepaalde stap in de behandeling. Het 
doel van de behandelstrategie is het formuleren van een 
samenhangend en optimaal beleid voor de patiënt en het 
bevorderen van de communicatie tussen patiënt en 
behandelaar, en tussen behandelaars onderling.

Belangenconflict: geen gemeld. Het bestuur van de Bone and Joint Decade 

heeft een financiële vergoeding gegeven voor een projectleider (niet als auteur 

betrokken) en voor reis-, vergader-, en vacatiekosten.

Aanvaard op 24 februari 2010
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●>	Meer op www.ntvg.nl/klinischepraktijk

▼   Leerpunten  ▼
•	 De nieuwe behandelstrategie voor artrose van heup of knie biedt 

een leidraad voor zowel behandelaars als patiënten.

•	 Een belangrijk uitgangspunt is dat de patiënt en niet de  

behandelaar centraal staat.

•	 De behandelstrategie is geënt op het ‘stepped care’-model: een 

systematische en stapsgewijze aanpak van een probleem.

•	 De gekozen maatregelen worden systematisch opgevolgd en 

geëvalueerd en nieuwe, meer intensieve of invasieve maatregelen 

worden pas overwogen bij gebleken onvoldoende resultaat.

•	 Deze behandelstrategie moet worden gezien als een aanvulling op 

de bestaande richtlijnen. 

 

FIGUUR  Overzicht van de 3 stappen uit de nieuwe strategie voor de 
conservatieve behandeling van artrose van de heup en knie, afkomstig uit de 

‘Zorgwijzer Artrose’ waarin de behandelstrategie wordt geïntroduceerd.
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