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Teure Scheinmedis mit
mehr Nebenwirkungen

Sagt man Patienten, dass ein be-
stimmtes Medikament Neben-
wirkungen hervorrufen kann, set-
zen diese haufig auch ein. Dies
selbst dann, wenn es sich um ein
wirkstoftfreies Scheinmedika-
ment handelt. Dieser sogenannte
Nocebo-Effekt (das Kehrstiick
des Placebo-Effekts) wird offen-
bar noch verstirkt, wenn die Pa-
tienten Preisangaben iiber das
vermeintliche Medikament er-
halten. Ein teures Scheinmedika-
ment verursachtim Test starkere
Nebenwirkungen als ein glinsti-
ges. Wissenschaftler des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppen-
dorfhaben diese Zusammenhén-
ge in einer Studie untersucht.
Thre Ergebnisse sind am Freitag
im renommierten Fachmagazin
«Science» erschienen. (idw)

Schlaganfall: Mehr Zeit
fiir einen Eingriff

Die Zahl der Patienten, die
nach einem Schlaganfall fiir eine
Thrombektomie (operative Ent-
fernung des Blutgerinnsels) in
Frage kommen, ist offenbar
grosser als bisher angenommen.
Bislang ging man von einem
Zeitfenster von hochstens sechs
bis acht Stunden aus. Anschei-
nend bringt aber eine Throm-
bektomie auch in den Stunden
danach (bis 24) oft noch einen
Nutzen, wie eine neue Studie
(Dawn-Studie) belegt. (daeb)

Erstkonsultation am
Telefon: Nullsummenspiel

Obligatorische Erstkonsulta-
tionen am Telefon haben engli-
schen Arzten zwar viele Patien-
tengespriche im Arztzimmer er-
spart. Der Aufwand fiir die via
medizinische Call-Center ver-
mittelten Telefonate mit Patien-
ten war allerdings derart gross,
dass sie am Ende weder Zeit noch
Geld eingespart hatten, wie eine
Untersuchung im Britischen Arz-
teblatt (BM]) ergeben hat. (daeb)

Das Oktoberfest kann
krank machen

Statistiken {iber Jahre zeigen: Im
Raum Miinchen beginnen die Er-
kaltungen in der 41. und 42. Wo-
che im Oktober, wihrend der

Rest Deutschlands noch gesund
ist. «Dafiir gibt es keine andere
verniinftige Erklirung als das
Oktoberfest», sagt die Miinchner
Virologin Ulrike Protzer. Es
handle sich dabei aber nicht um
die Influenza-Grippe, sondern
um harmlosere Erkaltungskrank-
heiten. Die am Dienstag zu Ende
gegangene Wiesn biete dafiir per-
fekte Bedingungen: Die Men-
schen seien eng beieinander.
Wenn jemand eine Erkaltung
habe, finde das Virus sehr schnell
viele neue Wirte. Zudem schwi-
che der Alkohol die Immunab-
wehr und die feuchtwarme At-
mosphire ohne direkte Sonnen-
einstrahlung sei filir Viren ein
gutes Umfeld. (daeb)

Interview: Hans Graber
hans.graber@luzernerzeitung.ch

Kann man der Kniearthrose
vorbeugen, oder kommt sie
halt meist altersbedingt?

Man kann teilweise vorbeugen,
einerseits durch regelmassige Be-
wegung und Belastung, ander-
seits durch Verbesserung der Be-
wegungsabliufe. Mit dem Alter-
werden nimmt die Balance und
die Feinabstimmung der Bewe-
gung ab. Yoga, Tanzen und Klet-
tern beispielsweise helfen, den
Abbau zu bremsen. Bei Uber-
gewicht spielt die Gewichts-
reduktion eine Rolle. Doch wer
Pech hat, entwickelt trotz bester
Vorbeugung eine Arthrose, weil
sie eben auch stark veranlagt ist.

Wie macht sich Kniearthrose
bemerkbar? Ist sie immer

mit Schmerzen verbunden?
Am meisten bemerkbar macht sie
sich tatsdchlich durch Schmer-
zen, was gleichzeitig auch das
Hauptproblem ist. Aber selbst bei
starker Ausprigung muss eine
Kniearthrose nicht zwingend mit
Schmerzen verbunden sein. Ge-
rade auf der Knieaussenseite
wird sie oft gut ertragen.

Was sind weitere Beschwer-
debilder?

Oft liegt eine Schwellung vor,
weil sich ein Gelenkerguss, sprich
«Wasser» im Knie, bildet. Neben
der hiufigen Uberwérmung sind
Instabilitdt und Blockade hin-
gegen eher selten.

Ist meist ein Knie betroffen,
oder sind es beide?

Meistens ist ein Knie betroffen,
und wenn es beide sind, dann ist
in der Regel zunachst nur ein
Knie symptomatisch.

Wie erfolgt die Diagnose?

Der Spezialist erkennt die Knie-
arthrose bereits am Gangmuster.
Das betroffene Knie bewegt we-
niger, es wird zudem meistens
nicht voll gestreckt, Belastungs-
aufbau und Richtungswechsel
erfolgen zogerlich, und oft ist
auch die Beinachse auffillig. Ty-
pischerweise wird die Diagnose
aber anhand einer Rontgenauf-
nahme im Stehen mit dem Knie
in leicht gebeugter Stellung ge-
stellt. Ein MRI ist nicht notig, es
sei denn, man sucht nach ersten
Anzeichen.

Muss eine Kniearthrose
zwingend behandelt werden?
Wenn die Beschwerden gering
sind, lasst sich damit leben.
Schwieriger wird es, wenn lastige
Schmerzen auftreten und die Le-
bensqualitdt dadurch merklich
beeintrachtigt wird.

Was sind in der Regel

die ersten Schritte einer
Therapie?

Als Erstes wird versucht, den
Schmerzschub einzudammen.
Das geschieht mit Medikamen-
ten und reduzierter Belastung.
Anschliessend erfolgt ein Belas-
tungsaufbau nach physiothera-
peutischen Prinzipien.

Was kann man selber
machen, wenn man unter
Arthrose leidet?

Man sollte sich mit dem irrever-
siblen Gelenkschaden abfinden
und den Lebensstil dem ge-
schwichten Knie anpassen.

Knackpunkt Knie

Gesundheit Die Kniearthrose betrifft einen Grossteil alterer Menschen. Was kann man tun, wenn einem
die Knorpelabnutzung unseres grossten Gelenks mehr und mehr die Lebensqualitat raubt?
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Bewegung und Belastung beugen der Kniearthrose vor und sind auch als Therapie hilfreich.

Bewegung soll gut sein fiirs
Knie. Aber kann man damit
nicht alles noch verschlim-
mern, wenn man «falsche»
Bewegungen ausfiihrt?
Bewegung hilft meistens deut-
lich. Leider hat sich noch zu we-
nig herumgesprochen, dass man
die Schwachstelle nicht schonen,
sondern in einer schmerzarmen
Form belasten und trainieren
sollte. Dabei sollte jene Bewe-
gungsform gewihlt werden, die
am meisten Spass macht, keine
oder nur geringe Schmerzen ver-
ursacht, das Bein und den Korper
aber doch ermiiden lasst. Die
richtige Belastungsform zu fin-
den, ist allerdings manchmal
schwierig, hdufig braucht es dazu
professionelle Fithrung und Be-
ratung. Ist bereits die geringste
Belastung schmerzhaft, ist ein
Training in praktisch schwere-
losem Zustand, sprich im Wasser,
hervorragend. Die ungentigende
Kenntnis der Belastbarkeit des
arthrotischen Knies ist auch ein
Schwerpunkt der offentlichen
Veranstaltung (siche Kasten oben
rechts).

Istin der Medizin von un-
niitzen Therapien die Rede,
werden operative Eingriffe
am Knie oft als Erstes ge-
nannt. Umstritten sind die
Arthroskopie (Kniegelenk-
spiegelung) und das kiinst-
liche Kniegelenk. Diese Ein-
griffe wiirden viel zu hiufig
ausgefiihrt - oft ohne erwiese-
nen Nutzen. Ihre Meinung?
Statistiken und Erfahrungsbe-
richte sind mit Vorsicht zu inter-
pretieren. Ein Einzelfall kann sich
vom Durchschnittsresultat eines
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Kollektivs wesentlich unterschei-
den. Durchschnittlich sind vier
von funf Patienten mit dem Re-
sultat einer Prothesenimplan-
tation zufrieden. Und mit der
massgeschneiderten Prothese
aus dem 3D-Drucker wird die
Zufriedenheit gegeniiber der vor-
gefertigten Prothese ab Lager
vermutlich noch steigen. Jeden-
falls ist das die Tendenz bei mei-
nen Patienten.

Und was ist mit der Knie-
arthroskopie, mit welcher
Erkrankungen und Verletzun-
genim Kniegelenk diagnos-
tiziert und auch gleich be-
handelt werden?

Bei Arthrose hilft dieser ansons-
ten gut bewihrte Schliisselloch-
Eingriff in vielen Fillen effektiv

«Man sollte
die Schwach-
stelle nicht
schonen.»

Dr. med. Thomas Stiahelin
Facharzt FMH
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nicht. Ein im MRI erkannter Me-
niskusriss dndert nichts daran,
denn er ist nicht das Problem.
Der Grund des Versagens liegt
vielmehr in der abgeniitzten
Knorpeloberfliche, die arthros-
kopisch kaum behandelt werden
kann. Da die Chirurgie diese wis-
senschaftlich belegte Erkenntnis
nur zogerlich umsetzte, wurde
der altere Patient mit Arthrose in
der Tat oft unniitz mit einer Arth-
roskopie therapiert, was zu Recht
Kritik ausloste. Aber wie gesagt,
man muss in der Beurteilung ein-
zelner Therapien immer etwas
vorsichtig sein und sich vor Ver-
allgemeinerungen hiiten.

Inwiefern?

Es gibt zum Beispiel auch eine
ganze Reihe nichtoperativer
Therapien, die ihren Nutzen wis-
senschaftlich nicht haben nach-
weisen konnen. Alternativbe-
handlungen - vor allem solche,
die Entspannung zum Ziel haben
-sind ein Teil davon. Ich mochte
Ihnen eine Daseinsberechtigung
aber gleichwohl nicht abspre-
chen, denn sie konnen einen Lei-
densweg begleiten, psycholo-
gisch mildern und dadurch ver-
hindern, dass Prothesen zu frith
eingesetzt werden. Das ist von
Vorteil, denn ein zu frithes Ein-
setzen fithrt im Durchschnitt zu
deutlich weniger gutem Resultat.

Behandlungsmoglichkeiten
der Kniearthrose gibt es
anscheinend Dutzende.

Wie findet man als Patient

die Methode, die fiir einen am
besten geeignet ist?

Patienten sollen die eine oder an-
dere Therapie anfangs selbst-

Offentlicher Vortrag

Am Montag, 16. Oktober 2017,
18.30 Uhr, findet an der Universi-
tat Luzern, Horsaal 9, Frohburg-
strasse 3 (beim Bahnhof) ein 6f-
fentlicher und kostenloser Vor-
trag statt. Thema: «Behandlung
der Knie- und Hiftarthrose im
Alter und beim Sportler. Experten
und Betroffene berichten.»
Hauptreferent ist Dr. med. Tho-
mas Stahelin.

Vorgestellt werden bewahrte
Ubungen, neuere Gerate und
Massnahmen zur raschen und
mehrheitlich selbststandigen Re-
habilitation. Weitere Themen sind
die in die Schlagzeilen geratene
Arthroskopie, aber auch die zu-
nehmend beliebte Massprothese
aus dem 3D-Drucker. Danach
Apéro mit Gelegenheit zum Mei-
nungsaustausch mit den anwe-
senden Experten und Patienten.

Anmeldung 041610 33 33 oder
praxis@stahelin.ch

Datum eines weiteren Vortrags:
20. April 2018,18.00 Uhr

stindig ausprobieren, denn da-
mit beschaftigen sie sich mitihrer
arthrotischen Schwachstelle und
beobachten, was passiert. An
Empfehlungen und Informatio-
nen fehlt es im Internetzeitalter
ja nicht. Allerdings lassen sich
Arztbesuche auf die Dauer wohl
trotzdem kaum vermeiden.

Das Wissen iiber eine Krank-
heit macht zuweilen auch
kritisch. Wenn mir ein Arzt zu
einer Knieoperation raten
wiirde, wire ich heute hochst
misstrauisch, und ich wiirde
versuchen, eine Zweitmei-
nung einzuholen. Gute Idee?
Die primére Aufgabe des Arztes
besteht darin, sich in die Patien-
ten und ihre Probleme einzufiih-
len und sie so breit wie moglich
zu informieren. Zweit- oder gar
Drittmeinungen einholen kann
hilfreich sein, es kann aber auch
-bei widerspriichlichen Resulta-
ten - zu Hilf- und Orientierungs-
losigkeit fiithren. Sicherist: Ohne
Vertrauen in den Operateur sollte
sich niemand operieren lassen.

Wird nach erfolgreicher
Behandlung alles so wie
frither, oder wird man immer
mit Einschrinkungen leben
miissen?

Es wird in aller Regel nie mehr
alles wie friither sein, denn ein ir-
reversibler, also nicht riickgingig
zumachender Gelenkverschleiss
hinterlasst Spuren. Auf die Dauer
sind Einschrankungen unver-
meidlich. Eine Ausnahme ist im
besten Fall das kiinstliche Knie,
das als solches «vergessen» wird
und sich auch unter grosser Be-
lastung wie sein eigenes Knie an-
fiihlen lasst. Solche chirurgische
Spitzenresultate kommen hin
und wieder vor.

Hinweis

Dr. med. Thomas Stéhelin ist
Facharzt FMH fiir orthopadische
Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates mit eigener
Praxis in Stans sowie Belegarzt
der Hirslanden-Kliniken Meggen
und Zirich.



