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Endoprothesen: Was kunstliche
Gelenke leisten konnen

Dank modernster Technik und Forschung sind auch schwerwiegende Gelenkbeschwerden gut
behandelbar. Endoprothesen konnen dabei eine Option sein. Bei der Veranstaltung #MiDdigital

am 17. Mai informieren die Experten der Uniklinik RWTH Aachen und geben Tipps.

Gerade im hoheren Alter
leiden viele Menschen unter
Gelenkschmerzen. Schnell
werden das Aufstehen und
Gehen zur Qual - an Sport
ist schon gar nicht mehr zu
denken. Erkrankungen wie
Arthrose, Ubergewicht oder
Verletzungen fiihren zu
einem zunehmenden Ver-
schleiB des Gelenkknorpels
und schadigen auf Dauer die
Gelenke. Nach Jahren fallen
selbst einfache Bewegungen
immer schwerer.

Wenn konservative Therapien
keine deutliche Linderung der
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SCHMERZEN IN SCHULTER,

Beschwerden erbringen kénnen,
bietet sich ein Gelenkersatz,
eine sogenannte Endoprothese
an. Eine Endoprothese ersetzt
die geschadigten Gelenke teil-
weise oder vollstandig. Mit dem
Einsatz von jahrlich mehr als
450.000 kinstlichen Huft- und
Kniegelenken gehoren diese
Operationen zu den haufigsten,
die in Deutschland durchgefihrt
werden. Ein Grund fir die seit
Jahren stetige Zunahme der
Eingriffe ist die alternde Gesell-
schaft. Gewachsen ist aber auch
der Anteil an jingeren Patien-
tinnen und Patienten, die ein
Kunstgelenk bendtigen.

HUFTE UND KNIE -

Gelenkerhalt oder Gelenkersatz?

Mit der gestiegenen Lebens-
erwartung der Menschen
wadchst gleichzeitig der
Wunsch, auch im héheren
Alter noch die volle Leis-
tungsfahigkeit des eigenen
Korpers abrufen zu kdonnen.

Wer heute 60 Jahre alt wird,
maochte nicht auf Sport und sei-
ne Bewegungsfreiheit verzichten
mussen. , Die Endoprothetik
bietet den Vorteil, dass sie den
Patienten auch nach Ausreizung
aller konservativen Behandlungs-
maoglichkeiten einen Ausweg in
ein beschwerdefreieres Leben
ermoglichen kann. Wir erleben

taglich, dass nach erfolgreicher
Rehabilitation viele Betroffene
wieder ohne Schmerzen ihren
Alltagstatigkeiten wie gewohnt
nachgehen kénnen”, sagt Prof.
Dr. med. UIf Krister Hofmann,
Leiter der Sektion Endoprothetik
an der Uniklinik RWTH Aachen.

Revolution in der
Endoprothetik

Ihren Erfolg verdankt die moder-
ne Endoprothetik ihrer konse-
quenten Weiterentwicklung

und Verbesserung. Im Laufe der
Jahrzehnte wurden die verfig-
baren Prothesen immer besser

Medizin im Dialog digital 2022

#MiDdigital ist angesagt: Im Experten-Talk
am 17. Mai 2022 ab 18 Uhr spricht der
bekannte Moderator Dieter Haack mit dem
Leiter der Sektion Endoprothetik, Prof. Dr.
med. UIf Krister Hofmann, und Oberarzt

Priv.-Doz. Dr. med. Christian Weber, beide
aus der Klinik fur Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie an der Uniklinik

YouTube.com/UniklinikRWTHAachen

Priv.-Doz. Dr. med. Christian Weber
Leiter der Sektion Sporttrauma-
tologie und minimalinvasive
Gelenkchirurgie,

Klinik fir Orthopéadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

RWTH Aachen, Uber das Thema:
Schmerzen in Schulter, Hiifte und Knie -
Gelenkerhalt oder Gelenkersatz?

Prof. Dr. med. UIf Krister Hofmann
Leiter der Sektion Endoprothetik,
Klinik fir Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Seien Sie dabei! Dienstag, 17. Mai ab 18 Uhr auf
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den Anforderungen angepasst.
Weiterentwicklungen in den
verwendeten Materialien,

ein besseres Verstandnis der
Biomechanik der Gelenke und
eine passgenauere Formge-
bung an die Anatomie erlauben
mittlerweile eine hervorragende
Versorgungsqualitat. Aus einer
Vielzahl verschiedener Kompo-
nenten kann nun vom Opera-
teur wie im Baukastensystem fur
jeden Patienten ein Prothesen-
konzept gewahlt werden, dass
passgenau die anatomischen
Voraussetzungen bedient.

.Das modulare Baukasten-
system hat die Endoprothetik
geradezu revolutioniert. Die
angepassten Endoprothesen
haben fur die Patientinnen und
Patienten den Vorteil, dass die
Haltbarkeit der Prothese deutlich
verlangert werden kann, weil
sich eine gut angepasste Endo-
prothese langsamer abnutzt. Je
nach Verschlei3 muss dann auch
nicht die komplette Prothese
ausgetauscht werden, sondern
gegebenenfalls nur eine ein-
zelne Komponente”, so Prof.
Hofmann. Diese sogenannten
Wechseloperationen, auch
Revisionsoperationen genannt,
werden bei dem sinkenden
Durchschnittsalter der zu be-
handelnden Personen haufiger
notwendig.

Moderne Endoprothesen
halten im Schnitt je nach
individueller Belastung 15 bis
20 Jahre. Danach muss der
kiinstliche Gelenkersatz in
der Regel zumindest teilwei-
se erneuert werden.

Doch auch die langjahrige
operative Erfahrung der behan-
delnden, hochspezialisierten
Arztinnen und Arzte ist fir den
erfolgreichen, passgenauen
Einbau einer Endoprothese
entscheidend.
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Die Sektion Endoprothetik an
der Uniklinik RWTH Aachen

Prof. Hofmann und sein Team
von der Sektion Endoprothetik
der Klinik fir Orthopadie, Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie
an der Uniklinik RWTH Aachen
wissen um die Bedeutung der
Spezialisierung und um ihre
Verantwortung: RegelmaBige
Fortbildungen und die Weiter-
entwicklung der Operations-
techniken sind fir die erfahre-
nen Chirurgen Grundlage ihrer
patientenorientierten Arbeit.

Die Sektion Endoprothetik der
Aachener Uniklinik bietet auf-
grund der sehr guten Infrastruk-
tur und der engen Verzahnung
der Abteilung mit anderen
Fachdisziplinen in einer der
groBten Kliniken der Region bes-
te Voraussetzungen: modernste
Operationsverfahren, patienten-
orientierte Schmerzkonzepte,
biovertragliche Implantate und
eine schnelle Mobilisierung dank
einer exzellenten Anbindung an
die Physiotherapie.

Warum aber auch die Unter-
stUtzung der Patientinnen und
Patienten flr ein gelungenes
Gesamtergebnis des Eingriffs
unerlasslich ist, verrat Prof.
Hofmann im Interview auf der
nachsten Seite.

Weitere Informationen zu
Gelenkbeschwerden und zur
Endoprothetik erhalten Sie
bei unserem digitalen Talk
#MiDdigital am 17. Mai zum
Thema Schmerzen in Schulter,
Hiifte und Knie — Gelenker-
halt oder Gelenkersatz? Der
Moderator Dieter Haack emp-
fangt Prof. Dr. med. UIf Krister
Hofmann und Priv.-Doz. Dr.
med. Christian Weber, beide
aus der Klinik fiir Orthopadie,
Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie an der Unikli-
nik RWTH Aachen.



~Ubergewicht ist
ein Risikofaktor.”¢
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Warum unser Lebensstil, aber auch
unsere genetischen Veranlagungen
uns grof3e Schmerzen bereiten kon-
fur eine gelungene
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Prof. Dr. med.
UIf Krister Hofmann im Interview.
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Jahrlich werden in Deutsch-
land mehr als 450.000 ver-
schlissene Hiift- und Kniege-
lenke durch Endoprothesen
ersetzt. Prof. Dr. med. UIf
Krister Hofmann, Leiter der
Sektion Endoprothetik an
der Uniklinik RWTH Aachen,
verrat im Interview, was
man liber den kiinstlichen
Gelenkersatz, den opera-
tiven Eingriff und einen
eventuell notwendigen
Prothesenwechsel wissen
sollte. AuBerdem gibt er ei-
nen Einblick in seine alltdag-
liche Arbeit und erzahlt, wie
Betroffene den Erfolg der
Operation selbst beeinflus-
sen kénnen.

Prof. Hofmann, Sie leiten die
Sektion Endoprothetik an der
Uniklinik RWTH Aachen und
sind sicherlich taglich mit der
Frage beschéftigt, wann sich
Menschen flir eine Endopro-
these entscheiden sollten. Was
wiurden Sie Betroffenen raten?

Hofmann: Betroffene, die un-
ter Schmerzen aufgrund einer
massiven Schadigung des Ge-
lenks leiden, sollten zunachst
das gesamte Spektrum konser-
vativer Therapien ausgeschopft
haben, bevor eine Operation
diskutiert wird. Mein Kollege
Herr Dr. Christian Weber, Leiter
der Sektion Sporttraumatologie
und minimalinvasive Gelenk-
chirurgie, ist fur diesen Schritt
der richtige Ansprechpartner.
Wenn allerdings Schmerzmit-
tel, ein an die Beschwerden
angepasster Sport und Physio-
therapie nicht ausreichend an-
schlagen, ist eine Endoprothese

als letztes Mittel eine sehr gute
Option. Fur viele Patienten be-
deutet der kiinstliche Gelenk-
ersatz einen riesigen Gewinn
an Lebensqualitat. Nach einer
langen Phase der Schmerzen
bewegen sich viele unserer Pa-
tienten wieder beschwerdefrei
und kénnen sogar wieder Sport
ausuben.

Warum haben so viele Men-
schen Gelenkbeschwerden ins-
besondere im hoheren Alter?

Hofmann: Wir leben in

einer immer alter werdenden
Gesellschaft. Der Wunsch der
Menschen, auch im hoheren
Alter noch fit und aktiv zu sein,
ist in den letzten Jahrzehnten
stark angestiegen. Ein ho-

hes Alter geht aber auch mit
einem naturlichen Verschleil3
unserer Gelenke einher, das

ist vollig normal. Wir mUs-

sen im klinischen Alltag aber
leider auch feststellen, dass
immer mehr Menschen von
einem zum Teil sehr starken
Ubergewicht betroffen sind.
Diese Menschen belasten durch
ihren Lebensstil ihre Gelenke
Uberdurchschnittlich intensiv,
weswegen diese starker ver-
schleiBen. Bei den Betroffenen
treten die Schmerzen haufig
schon in jingeren Jahren auf.
Gelenkerkrankungen wie die
Arthrose sehen wir vorwiegend
bei &lteren Patienten. Uberge-
wicht ist ein Risikofaktor, es
begunstigt die Entwicklung der
Erkrankung. Die Reduktion des
Ubergewichts stellt bei diesen
Menschen daher die allerbes-
te Vorbeugung von spateren
Gelenkbeschwerden dar.

Was mdissen Betroffene be-
achten, wenn sie sich fir eine
Endoprothese entscheiden?

Hofmann: Das Wichtigste ist,
dass die Patienten, die einen
kinstlichen Gelenkersatz flr
sich in Betracht ziehen, durch
die Arzte personlich und
umfassend aufgeklart wer-
den. Hierbei besprechen wir
gemeinsam alle wesentlichen
Fragen rund um die Operation
sowie die Chancen und Risiken
des Eingriffs. Wir reden hier
von einer Operation, das ist
nicht trivial. Fir jeden Patien-
ten ist das eine mentale und
korperliche Herausforderung.
Wir geben daher als gesamtes
Haus unser Bestes, damit die
frisch operierten Patientinnen
und Patienten mdglichst schnell
wieder mobil sind.

Wie funktioniert das?

Hofmann: An der Aachener
Uniklinik ist es unser Ziel, dass
die Patienten maglichst schnell
wieder in ihren Alltag zurlck-
kehren konnen. Wir nutzen
das sogenannte Rapid-Reco-
very-Konzept. Fir uns bedeutet
das, dass wir uns mit den Pati-
enten gemeinsame Gesund-
heitsziele setzen und den Weg
dorthin definieren. Unsere
qualifizierten Physiotherapeu-
ten beginnen bereits friih nach
der Operation mit der ersten
Mobilisation und somit dem
ersten Schritt in Richtung Reha-
bilitation. Wir wollen, dass die
Betroffenen ihre Eigenstandig-
keit wieder moglichst schnell
erreichen kdnnen. Wichtige
Bestandteile des Behandlungs-

Uber Prof. Dr. med. UIf Krister Hofmann

e |eiter der Sektion Endoprothetik

e Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

e Zusatzbezeichnungen: Spezielle Orthopadische Chirurgie,
Notfallmedizin, Sportmedizin und Manuelle Medizin

Seit August 2021 ist Prof. Hofmann Leiter der Sektion Endoprothetik und Oberarzt in

der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie an der Uniklinik RWTH
Aachen. Prof. Hofmann verflgt Gber viel Erfahrung in der Endoprothetik und der
Tumorchirurgie und verstarkt mit seinem Know-how die orthopadische und endo-
prothetische Kompetenz der Aachener Uniklinik.
Der geburtige Forchheimer absolvierte sein Studium der Humanmedizin an der
Albert-Ludwigs-Universitat in Freiburg. Seine Weiterbildung zum Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie und seine Zusatzweiterbildungen durchlief er in der Orthopadischen
Universitatsklinik Tibingen, wo er sich auch habilitierte. Seine experimentelle Forscherlauf-
bahn begann Prof. Hofmann an der Universitat Oxford in England.

plans sind auch ein individu-
elles Wundmanagement und
eine gute Schmerzkontrolle.
Schon vor, wahrend und nach
dem Eingriff arbeiten wir mit
interdisziplinar abgestimmten
Medikamenten, um die im
Rahmen eines solchen Ein-
griffs auftretenden Schmerzen
wirkungsvoll zu behandeln.
Wir wollen dem Patienten die
besten Startvoraussetzungen
geben, um den weiteren Weg
danach aktiv selbst mitgestal-
ten zu konnen.

Wir leben in einer
immer alter werden-
den Gesellschaft. Der
Wunsch der Menschen,
auch im hoheren Alter
noch fit und aktiv zu
sein, ist in den letzten
Jahrzehnten stark an-
gestiegen.

Prof. Dr. med.
UIf Krister Hofmann

Inwiefern?

Hofmann: Wir Arzte kimmern
uns um moderne und schonen-
de Operationsverfahren. Auch
die Materialien der Endopro-
these passen wir individuell

an den Patienten an. Aber

die Muskeln, Sehnen und die
Prothese missen erfolgreich
zusammenspielen. Ohne ein
konsequentes Training des Pa-
tienten wird das nicht funktio-
nieren — der Erfolg des Eingriffs
hangt also auch hiervon ab.
Die Patienten sollten die
anschlieBende Reha daher als

Wann?

mittwochs und donnerstags

Wo?

eine Art Trainingslager betrach-
ten. Sie erlernen dort, ihr Bein
wieder sicher zu bewegen,
ohne sich zu Uberlasten. Dabei
steigern sie das Pensum Schritt
fUr Schritt. Entscheidend ist,
dass die erlernten Ubungen
nach der Reha fortgefihrt
werden. Das Ziel ist ein Leben
moglichst ohne Schmerzen und
mit einer guten Beweglichkeit
der Gelenke.

Inwieweit st Sport hinterher
moglich oder gar forderlich?

Hofmann: Sport ist sehr
wichtig. Die Patienten muUssen
allerdings lernen, das richti-

ge Gleichgewicht zu finden.
Weder sollten sie gar nichts
machen noch sollten sie sich
Ubernehmen. Gunstig fir einen
positiven Verlauf sind Sport-
arten wie Schwimmen, Rad-
fahren, Nordic Walking oder
Spazieren. Gelenkschonende
Sportarten sind daher je nach
individuellem Trainingszustand
empfehlenswert. Uberlastun-
gen konnten aber dazu flhren,
dass sich die Prothese lockert
und deswegen vorzeitig ausge-
tauscht werden muss.

Dann reden wir von einer
Revisionsoperation, oder?

Hofmann: Genau. Von einer
Revision sprechen wir, wenn
wir eine Operation zum Wech-
sel der Endoprothese meinen.
Eine Endoprothese halt nicht
unbegrenzt, sondern je nach
Verlauf 15 bis 20 Jahre. Mit un-
seren modernen Verfahren hof-
fen wir, auch tatsachlich noch
langere Erfolgszeiten zu sehen.

Wir wissen aber, dass flr eine
maoglichst lange Lebensdauer
des Gelenkersatzes eine gute
Erstoperation Grundvorausset-
zung ist. Sie mindert das Risiko
einer friihzeitigen Revision und
zbgert einen notwendigen
Wechsel hinaus. Haufiger als
die eigentliche Abnutzung der
Prothese stehen in der Ursache
fir Wechseloperationen zuneh-
mend Knochenbriche oder In-
fektionen im Vordergrund. Hier
lohnt es sich fir Patienten, eine
gute Prophylaxe zu betreiben.
Doch auch wenn die Prothese
gewechselt werden muss, ist
oft der Austausch einzelner
Komponenten ausreichend.

Wie finde ich die richtige Klinik?

Hofmann: Betroffene sollten
sich vorab gut informieren, wo
sie den Eingriff durchflhren
lassen mochten. Wichtig ist
eine breite Erfahrung der Ope-
rateure. Diese muss kombiniert
sein mit modernsten Behand-
lungstechniken. Grundsatzlich
gilt: Je schonender der Eingriff
flr die Patientinnen und Pati-
enten moglich ist, desto besser.
In einer Uniklinik findet man
das typischerweise, weil neben
der medizinischen Versorgung
die Anbindung an die neuesten
Erkenntnisse der Forschung
und Technik maBgeblich ist.
Am Franziskus bieten wir ein
doppeltes Angebot: Neben der
Sektion Endoprothetik der Kli-
nik fur Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie
der Uniklinik RWTH Aachen, ist
an dem Standort auch noch die
Praxisklinik Orthopadie ange-
siedelt.

Sprechstunde der Sektion Endoprothetik
an der Uniklinik RWTH Aachen

® Hochste Qualitat in der Patientenversorgung
e Personliche Beratung und Behandlung nach den
individuellen Bedurfnissen und Anforderungen

Ebene 5 (Anmeldung: Rezeption B2; Wartezimmer:

Flur 2, Zimmer 7)

Anmeldung unter:

Tel.: 0241 80-80644 oder einfach den QR-Code
scannen und online anmelden.




Ein nutzlicher
Reisebegleiter:

Der Implantatpass

Sicherheitskontrollen wie
am Flughafen sind hau-

fig ein Stressmoment. Die
Taschen sind zwar leer-
geraumt, dennoch piepst
beim Durchschreiten der
Kontrolle der Metalldetek-
tor. Wer nicht seinen Giirtel
vergessen hat, sondern ein
Implantat in seinem Korper
tragt, kann schnell in Erkla-
rungsnote geraten. Abhilfe
verschafft ein spezieller Aus-
weis, den seit 2015 Arzte in
Deutschland ihren Patienten
nach dem Einsetzen einiger
Implantate, wie einer Endo-
prothese ausstellen miissen.

Der Ausweis muss in gedruck-
ter Form ausgehandigt werden
und beinhaltet alle wichtigen

Informationen zu dem implan-
tierten Medizinprodukt. Dazu
gehoren:

e Name des Patienten

e Bezeichnung des Implan-
tats, Art, Typ und Serien-
nummer oder Los-Code

e Informationen zum
Hersteller

e Datum der Implantation

e Name der Einrichtung, in
der die Operation durchge-
fuhrt wurde

e Name des implantierenden
Arztes

Auch die Uniklinik RWTH
Aachen handigt ihren Patien-
tinnen und Patienten dieses
Dokument nach der Implantati-
on aus. Es ermdglicht den Arz-

ten und Patienten, die Herkunft
und den Weg der Implantate
bis zum Hersteller zurtickzuver-
folgen.

Diese MaBnahme verbessert
die Patientensicherheit, denn
im Falle einer Rlckrufaktion
kann leichter durch die Arzte,
aber auch den Patienten selbst
nachvollzogen werden, ob sein
Implantat ebenfalls betroffen
ist. Zudem finden weiterbe-
handelnde Arzte alle fiir sie
wichtigen Informationen zu
dem Implantat.

Der Implantatpass verfolgt aber
auch weitere Zwecke: Bei der
beschriebenen Sicherheitskon-
trolle wie am Flughafen kann
der Implantatpass dabei helfen,
die Kontrolle ohne gréBere
Umstande und langwierige

A

Erklarungen passieren zu
konnen. Aus diesen Griinden
enthalt der Pass auch alle
Informationen auf Englisch,
damit es auch im Ausland nicht
zu Problemen kommt. Zudem
ist der Ausweis wichtig, wenn
Untersuchungen wie ein MRT
bei den Betroffenen durchge-
fihrt werden sollen, da dies
bei bestimmten metallischen
Implantaten ausgeschlossen
ist. Der Ausweis verschafft den
Arzten einen Uberblick, ob

die Untersuchung gefahrlos
maoglich ist. Patienten sollten
daher am besten den Implan-
tatpass immer bei sich tragen,
aber insbesondere dann, wenn
sie auf Reisen sind oder geplant
sowie ungeplant einen Arzt
aufsuchen mussen.

Ausschnitt eines Implantatpasses der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen.
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Das Team aus der Sektion Gelenk- und Extremitatenchirurgie der Uniklinik RWTH Aachen — Franziskus (v. I.)
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Stephan Krieger, Dr. Nicola Ihme, Dr. Martin Schiweck, Dr. Norbert Corsten, Dr. Barbara Meyer-Ernst, Dr. Friedhelm Schmitz, Prof. Dr. Christof Rader.

Die Sektion Gelenk- und Extremitatenchirurgie am Franziskus

Seit 1998 ist das Team der
Praxisklinik Orthopadie am
ehemaligen Franziskushos-
pital, jetzt Uniklinik RWTH
Aachen - Franziskus, operativ
tatig und hat die Abteilung
»Gelenk- und Extremitatenchi-
rurgie” zu einer der groBBten
Einheiten in der StadteRegion
Aachen entwickelt.

Mit jahrlich Gber 3000 ambulan-
ten Eingriffen an den Extremita-
ten und Gelenken in der Praxis-
klinik und circa 1700 stationaren
Operationen in der Sektion

. Gelenk- und Extremitatenchi-
rurgie” an der Uniklinik RWTH
Aachen — Franziskus verfligen die
Arzte der Praxisklinik tber eine
Uberdurchschnittliche Erfahrung

in der orthopadischen Chirurgie.
Die endoprothetischen Operatio-
nen aller groBer Gelenke machen
neben der FuBchirurgie, Sport-
traumatologie und Handchirurgie
den gr6Bten Teil der stationadren
Versorgung am Franziskus aus.
Die Besonderheit der Sektion Ge-
lenk- und Extremitatenchirurgie
ist die hohe Spezialisierung der
einzelnen Operateure in ihrem
Avrbeitsbereich der kinstlichen
Gelenke: Sprunggelenk: Dr. FuB;
Kniegelenk: Prof. Dr. Rader, Dr.
Schiweck, Dr. Philipp Schmitz;
Huftgelenk: Prof. Rader, Dr. Schi-
weck, Dr. Corsten; Schulterge-
lenk: Dr. Corsten, Priv.- Doz. Dr.
Marco Schneider; Ellenbogenge-
lenk: Dr. Corsten und Priv.-Doz.
Dr. Marco Schneider.

Die Patientinnen und Patienten
der Praxisklinik und der Sektion

. Gelenk und Extremitatenchirur-
gie" schatzen es besonders, dass
sie von der Erstuntersuchung und
Operationsbesprechung, tber
die eigentliche Operation bis zur
Nachbehandlung immer von ih-
rem Spezialisten betreut werden.
Durch interne und externe
Qualitatsuiberwachung und die
interkollegiale Diskussion von
schwierigen Fallen wird eine
besonders hohe Qualitat und
Patientenzufriedenheit erreicht.

Kontakt
Terminvereinbarung Gber die
Homepage des MVZ:
www.pko.ac oder telefonisch
unter: 0241 46365110.
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. Priv.-Doz. Dr. Marco Schneider, Dr. Matthias Weeg, Dr. Philipp Schmitz, Marcus Wainwright, Dr. Bernhard FuB, Dr.

Sektion Gelenk- und Extremitatenchirurgie
an der Uniklinik RWTH Aachen - Franziskus

Die Abteilung fir Gelenk- und
Extremitatenchirurgie setzt sich
aus den Arzten der Praxisklinik
Orthopadie zusammen, die am
ehemaligen Franziskushospital
angesiedelt ist. Das Team ope-
riert ambulant sowie stationar

im Franziskus.

Weitere Informationen unter:
www.franziskus.ukaachen.de




Viel bewegen,
wenig belasten

So konnen wir unsere Gelenke fit halten und
aktiv fuir unsere Gesundheit im Alter vorsorgen.

Bereits wenige MaBBnahmen helfen.

'

Wir sollten einiges dafiir tun,
damit wir uns auch im héhe-
ren Alter noch schmerzfrei
bewegen konnen. Erkran-
kungen wie Arthrose sind
zwar durch Veranlagungen
bedingt. Fehlstellungen,
Ubergewicht, Verletzungen
und unsere Lebensgewohn-
heiten konnen jedoch die
Probleme auslosen oder
verschlimmern. Ein paar
einfache Tipps helfen.

Arthrose ist die weltweit am
haufigsten auftretende Gelen-
kerkrankung. Bei Betroffenen
verschlei3t der Knorpel bis hin
zu einer massiven Schadigung.
Der Knorpel sitzt zwischen den
Enden der Knochen und hat
eine notige Schutzfunktion: Er
sorgt daflr, dass die Knochen
nicht aufeinander reiben und
verteilt in seiner Funktion als
,StoBdampfer” die Belastungen
gleichmaBig. Nimmt der Knor-
pel Schaden, nutzt sich ab oder
verschwindet sogar vollstandig,
leiden viele Betroffene unter
Schmerzen und Steifigkeit ihrer
Gelenke. Das Alter der Betrof-
fenen ist ein wichtiger Faktor,
denn je alter wir werden, desto

mehr VerschleiBerscheinungen
weist unser Korper typischer-
weise auf. Wer unter Beschwer-
den leidet, sollte unbedingt
einen Arzt aufsuchen, denn
mogliche zugrundeliegende
Erkrankungen oder Fehlstel-
lungen gilt es immer zuerst
abzuklaren.

Durch ein schonendes Ver-
halten im Alltag kénnen wir
vielfach gut vorsorgen. Hier-
zu gilt: Bewegung tut gut,
starke Belastungen besser
vermeiden!

Sport

Ein wichtiger Risikofaktor fr
Arthrose ist Ubergewicht. Die
Last des zu hohen Korperge-
wichts mussen die Gelenke von
den FuBen bis zur Wirbelsaule
tragen. Betroffene splren die
schmerzhaften Folgen meist
schon in jungeren Jahren.
Abnehmen kann helfen. Neben
einer erforderlichen Umstellung
der Ernahrung sollte ein Arzt
dabei unterstltzen, welche
Sportarten und welches Pensum
im Einzelfall gelenkschonend
moglich sind.

GleichmaBige und schonen-

de Sportarten wie Radfahren,
Schwimmen, Nordic Walking,
leichtes Wandern oder Spa-
zieren gelten als schonend.
Sportarten wie Tennis, FuBball,
Joggen oder Ski fahren hinge-
gen beanspruchen uns deut-
lich starker, weil sie haufiger
unkontrollierte Bewegungen
und ruckartige StoBbelastungen
enthalten.

Generell gilt: Auch altere Men-
schen sollten aktiv bleiben und
sich sportlich betatigen. Betrof-
fene, die bereits unter Symp-
tomen einer Arthrose leiden,
sollten allerdings nicht auf Sport
verzichten. Nach dem Motto

. Wer rastet, der rostet” gilt
auch hier, dass die Bewegung
der Gelenke ihre Durchblu-
tung und Néhrstoffversorgung
erhoht. Das bremst den Ver-
schlei3 und erhalt die Mobilitat.
Entscheidend ist, dass man sich
nicht Uberlastet und auf seinen
Korper hort. Wer unsicher ist,
ob er seine Gelenke Uberfordert
oder passende Ubungen fiir
die heimische Gymnastikmatte
sucht, sollte sich am besten
arztlichen oder physiotherapeu-
tischen Rat einholen.

Berufsalltag

Viele Menschen besitzen auf-
grund einseitiger Belastungen
wahrend ihres Arbeitsalltags
ein erhohtes Risiko, Gelenk-
beschwerden zu entwickeln.
Klassischerweise denken viele
hierbei an einen Handwerker
wie den Fliesenleger, der im All-
tag sehr viel auf harten Oberfla-
chen knien und immer wieder
schwer heben muss.

Auch Biiroangestellte sind
betroffen, denn die Arbeit
am PC ist haufig alles andere
als gelenkschonend, wenn
tiber Stunden Maus und
Tastatur bedient werden.

Langer dauernde, einseitige Be-
wegungsmuster sind fir die Ge-
lenke schadlich. Abhilfe schaf-
fen hier spezielle Tastaturen
und Mause, die Uber besondere
ergonomische Eigenschaften
verfligen, und die Notwendig-
keit, sich abwechslungsreiche
Tatigkeiten zu schaffen: Wer
viel sitzt, sollte zwischendurch
immer wieder aufstehen und
sich bewegen. Ob ein kleiner
Spaziergang in der Mittags-

pause, leichte Fitnessibungen
am Schreibtisch oder der Gang
zur Teekuche.

Jede Bewegung hilft, einsei-
tige Belastungen zu reduzie-
ren.

Wer wiederum viel stehen muss,
sollte seinem Korper zwischen-
durch Erholungspausen gon-
nen. Bequemes Schuhwerk hilft
dabei, die Gelenke zu entlasten
und die Beanspruchung zu
verkleinern.

Haushalt und Alltag

Falsches Heben und Tragen ist
einer der haufigsten Fehler, die
uns im Alltag passieren. Ob
schwere Einkaufstiten, eine
volle Waschmaschine oder die
neuen Mobelstlicke — schwere
Lasten lauern Gberall. Fir ein
gelenkschonendes Heben und
Tragen empfehlen sich folgende

Tipps:

e Blcken Sie sich nicht ,,aus
dem Ricken heraus”: Bei
vielen Aufgaben im Haushalt
neigen wir dazu, uns an der
HUfte nach vorne zu beugen

und beim Heben unsere Ru-
ckenmuskulatur zu nutzen.
Doch im Vergleich zu der

in den Beinen ist sie relativ
schwach ausgebildet. Das
lasst sich umgehen, indem
man beim Anheben in die
Knie geht und mit der Kraft
aus den Beinen arbeitet.

e Gehen Sie mehrmals statt
einmal sehr schwer zu
tragen.

¢ Tragen Sie Lasten nah am
Korper und gleichmaBig auf
beide Korperhalften verteilt-

e Schwere Gegenstande sollten
Sie nicht zu tief am Boden
oder zu hoch lagern.

Schmerzen sind nicht
zum Aushalten da

Betroffene, bei denen sich
Schmerzen und Entziindungs-
schlibe verschlimmern, sollten
unbedingt einen Arzt aufsu-
chen. Medikamentdse The-
rapien und weitere erprobte
Behandlungsmadglichkeiten
kénnen helfen, das Leiden zu
verringern. Schmerzen sind ein
Warnsignal unseres Korpers,
das wir immer unbedingt ernst
nehmen sollten.
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