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In der Berliner Zeitung „Der Tagesspiegel“ gibt es eine lesenswerte sonntägliche Kolumne des  Arztes und Wissenschaftsredakteurs  Dr. Wewetzer,  der „ nach guten Nachrichten aus der Medizin fahndet“.  Im September dieses Jahres berichtete er von  einer Veröffentlichung in der angesehenen amerikanischen Zeitschrift „New England Journal of  Medicine“(Heft  vom 11.09.2008). Eine große wissenschaftliche Untersuchung hatte belegt,  dass Kniegelenksarthroskopien zu häufig durchgeführt werden und dass bei  manchen Indikationen (= Gründen für den Eingriff) eine Operation nichts nützt. Nicht nur im „Tagesspiegel“, sondern auch in vielen anderen Medien wurde über diese Veröffentlichung berichtet und eine Reihe von Patienten sprach mich daraufhin an.
Als Arthroskopie(Gelenksspiegelung) bezeichnet man einen Eingriff, bei dem der Arzt  ein Gelenk mit winzigen Schnitten eröffnet, in das er dann mittels  Videokamera hineinschauen  und anschließend mit feinsten Instrumenten operieren kann. Der Siegeszug dieser sogenannten „minimalinvasiven“ Operationen begann um 1985 mit Operationen am Meniskus und die Ergebnisse waren dermaßen gut, dass Ärzte bald darauf versuchten, mit dem neuen Verfahren auch weitere Krankheiten zu behandeln.
Eine dieser Erkrankungen wird im englischen Sprachraum als „Osteoarthritis“  bezeichnet  – hierzulande meist Arthrose genannt.  Man hat bei diesen Arthrosen der Kniegelenke krankhafte Knochensporne abgefräst und  Knorpelschäden mit verschieden Maßnahmen zu bessern versucht. Auch hoffte man, durch das alleinige gründliche Ausspülen eines betroffenen Kniegelenks Abriebmasse und Entzündungsprodukte zu entfernen, um den  Krankheitsprozess aufzuhalten.  
Schon lange beschlich jedoch manche Ärzte das Gefühl, als ob die Operationsergebnisse bei Arthrosen längst nicht so gut waren wie bei den Meniskuserkrankungen. Der Eindruck wurde nun eindrucksvoll wissenschaftlich untermauert.
Die kanadischen Autoren der Studie kamen nämlich zum  Schluss, dass die Kniegelenksspiegelung (die Arthroskopie)  bei der Arthrose nicht mehr nutzt als eine konsequente und langfristige Behandlung mit Krankengymnastik und Medikamenten. Die Operation, so schreibt Dr. Wewetzer, „kann man sich sparen“.
Aber wo ist, bitte schön,  denn die gute Nachricht? Es gibt leider keine. Es ist doch schlecht, wenn eine an sich einleuchtende Behandlungsmethode nicht hält, was man sich von ihr erhofft hat!  Medikamente und Krankengymnastik (Physiotherapie) sind zwar schön und gut – doch sie können die Entwicklung einer Arthrose weder rückgängig machen noch aufhalten, sondern nur vorübergehend erträglicher werden lassen. 
Und hinzu kommt: die „Medikamente“, von denen die Rede ist, sind nach deutschem Recht gar keine. Es geht um Hyaluronsäure, die in die Kniegelenke eingespritzt wird– eine sehr teure Methode, die keine gesetzliche Krankenkasse bezahlt und auch manche Privatversicherung nicht. Dabei kostet eine Behandlungsserie einige hundert Euro und die Wirkung hält nur begrenzte Zeit vor. Dann muss wieder gespritzt werden…   Es gibt nicht viele Menschen, die sich das leisten können und wollen.
Und was hilft?  Vor allem: Gewichtskontrolle und  die Knie schonender Sport. Eigentlich logisch. Dann gute Gene - wessen Eltern nicht an Arthrose litten, der wird  wahrscheinlich auch keine bekommen. Und schließlich die frühzeitige arthroskopische Operation der Meniskuserkrankungen. Die hilft auch.  Denn Meniskusschäden  führen unbehandelt oft zur Arthrose und bei ihnen sind die Operationsergebnisse meist gut.
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