Gesundheitsforum: ,Was tun, wenn die Gelenke nicht mehr so wollen? — Gelenkerkrankungen im Alter”

Das wichtigste Medikament heif3t Bewegung

Uber die Entstehung der
Arthrose, Pravention und
Moglichkeiten der konser-
vativen Behandlung
sprach Martynas Jurénas,
Oberarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie des
Klinikums Bad Salzungen.

Von Alina Sauer

Bad Salzungen - Mit der Frage ,Was
tun, wenn die Gelenke nicht mehr so
wollen?” war das Gesundheitsforum
des Bad Salzunger Klinikums am
Mittwochabend tiberschrieben. Wie
die etwa 100 Gelenke im menschli-
chen  Korper
aufgebaut sind,
erklarte Marty-
nas  Jurénas,
Oberarzt  der
Klinik fiir Un-
fallchirurgie

des Klinikums
Bad Salzungen,
zu Beginn sei-
nes Vortrags.
Ahnlich ~ wie
Scharniere verbdnden sie beweglich
zwei Knochen miteinander. Der
wichtigste Bestandteil: der Knorpel.
Er polstere den darunter liegenden
Knochen, gleiche Unebenheiten aus
und fange Stofe auf. Versorgt werde

Martynas Jurénas.

der Knorpel von der Gelenkfliissig-
keit, die sich ebenfalls in der Gelenk-
kapsel befindet. Er werde nicht
durchblutet - fiir die ,Erndhrung”
des Knorpels, so Jurénas, sei es wich-
tig, dass das Gelenk bewegt werde.

Ubergewicht und hohes Alter, aber
auch Infektionen und Erkrankungen
wie Gicht oder Diabetes kénnten da-
fiir sorgen, dass sich der Knorpel vor-
zeitig abbaue — und eine Arthrose
entstehe. Dadurch versteife das Ge-
lenk — und verliere seine Funktion.
,Mehr als funf Millionen Menschen
in Deutschland leiden unter Arthro-
se”, sagte der Oberarzt. Am héufigs-
ten seien Knie, Hiifte und Schulter
betroffen.

Wenn der Knorpel erkrankt sei,
konne die Belastung auf den Kno-
chen nicht mehr gleichméRig ver-
teilt werden. Und die, machte Juré-
nas an einem Beispiel deutlich, ist er-
staunlich hoch: So lasten bei einem
76 Kilogramm schweren Menschen
beim Treppensteigen 190 Kilogramm
auf dem Hiift- und sogar 240 Kilo-
gramm auf dem Kniegelenk. Beim
krankhaften Knorpelabbau bilden
sich kleine Zysten am Knorpel; der
Knochen verdickt, um den Knorpel-
schwund auszugleichen. Zudem
wird vermehrt Fliissigkeit im Gelenk
produziert — es schwillt an.

Problematisch sei, dass sich eine
Arthrose oft erst bemerkbar mache,
wenn sie bereits weit fortgeschritten
sei: ,Der Knorpel hat keine Nerven,

Keine Prothese
von der Stange

Der Chefarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Orthopédie, Stefan Richard
Schiffhauer, erlduterte die
operativen Behandlungs-
methoden und den
Gelenkersatz bei

Arthrose in Hiiftgelenk
und Knie.

Bad Salzungen - Diese Art der Ver-
sorgung gehort mittlerweile zu den
Standardoperationen. Und doch ist
jeder Eingriff und jeder Gelenkersatz
so individuell angepasst, dass die Le-
bensqualitat wieder hergestellt wer-
den kann. Dafiir sind eine ausfiihrli-
che Anamnese, eine klinische Unter-
suchung, eine Rontgenuntersu-
chung, manchmal auch andere bild-
gebende Verfahren oder eine Labor-
untersuchung notwendig. Sie dienen
der Diagnosefindung und der Thera-
pieplanung.

Beim Hiiftgelenk kann eine Ar-
throse durch eine Gelenkfehlstel-
lung, die Fehlbildung der Hiiftpfan-
ne, als Spatfolge eines Unfalls, durch
rheumatische Erkrankungen, bakte-

lautert der Mediziner die Versorgung
verschiedener Patienten. Ein Wech-
sel einer Prothese wird immer héaufi-
ger notig, weil die Menschen immer
élter werden und ldnger aktiv blei-
ben. Es ist wichtig, dann einen Pro-
thesenpass vorlegen zu konnen, um
eine optimale Operationsvorberei-
tung zu gewahrleisten.

Eine Arthrose im Knie betrifft etwa
zehn Prozent der europdischen Be-
volkerung. Das grofite Gelenk im
menschlichen Korper ist beweglich
in alle Richtun-
gen. Eine Ar-
throse  macht
sich mit
Schmerzen, An-
laufschwierig-
keiten, Funkti-
onseinschran-
kungen, Gang-
storungen oder
Fehlstellung in
Form von
O-Beinen oder
X-Beinen  be-
merkbar. In je-
dem Fall bedeutet es den Verlust von
Lebensqualitat.

Als operative Moglichkeit gibt es
dann eine Kniespiegelung. Sie wird
eingesetzt zur Behandlung von Me-

Stefan Richard
Schiffhauer.
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skopie, eine Um-
stellungsosteoto-
mie und das Einbringen von ver-
schiedenen Prothesen moglich.

Stefan Richard Schiffhauer geht
insbesondere auf den Gelenkersatz
ein und sagt: ,Jeder ist anders ge-
baut. Es gibt keine Prothese von der
Stange. Aber es gibt eine wahnsinni-
ge Fiille an Moglichkeiten.” Neben
Alter, Aktivititen, Grad und Lokali-
sation der Arthrose, der Knochen-
qualitat, Knochendefekten und einer
moglichen Beinlangendifferenz soll-
ten auch Nebenerkrankungen wie
Rheuma oder Diabetes beachtet wer-
den.

Der Chefarzt erlautert die Prothe-
senmodelle und die Materialien.
Hier werden oft eine Titanschale mit
Kunststoffeinlage und ein Keramik-
kopf verwendet. Da meist nicht ze-
mentiert wird, weist der Schaft eine
raue Oberflache auf.

Anhand von Rontgenbildern er-

nik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie

plantation ist
nur bei Schi-
den von weniger als zwei Quadrat-
zentimetern moglich.

Bei einer Umstellungsosteotomie
wird die Tragachse korrigiert. Dieses
Verfahren wird meist bei jiingeren
Patienten eingesetzt.

Auch beim Knie gibt es verschiede-
ne Moglichkeiten einer Prothesen-
versorgung. Eine Schlittenprothese
wird bei Patienten mittleren Alters
und bei einer lokalen Arthrose einge-
setzt. Hier miissen die Arzte im Vor-
feld wissen, ob eine Chrom- oder
eine Nickelallergie bekannt ist. Ein
Oberflichenersatz empfiehlt sich,
wenn der Patient élter ist und die Ar-
throse das gesamte Knie betrifft.
Diese Prothese wird zementiert.

Chefarzt Stefan Richard Schiffhau-
er betont zusammenfassend: ,, Unser
Ziel ist es, durch unsere Arbeit Thnen
ein Stiick Lebensqualitat zuriickzu-
geben.” ja

viele Fragen.

er tut nicht weh*, sagte Martynas Ju-
rénas. Deshalb hitten Betroffene erst
Schmerzen, wenn der Knorpel be-
reits weg und der Knochen nicht
mehr geschiitzt sei. Doch dann sei
die Bewegung bereits deutlich einge-
schrankt, es wiirden Schonhaltun-
gen eingenommen - ein Teufelskreis,
denn eigentlich braucht das Gelenk,
um gut zu funktionieren, Bewegung.
Deshalb sollte man dem Oberarzt zu-
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Viele Zuhdrer waren zum Gesundheitsforum gekommen, um sich tiber Geles

folge Symptome wie Spannungsge-
fiihl und Steifigkeit ernst nehmen —
und frithzeitig einen Arzt aufsuchen,
der das betreffende Gelenk untersu-
chen und gegebenenfalls Rontgen,
MRT oder CT veranlassen konne.
Denn wenn der Knorpel einmal
weg sei, konne er sich nicht regene-
rieren. Die Ziichtung kiinstlicher
Knorpel sei zwar bereits fortgeschrit-
ten, informierte Jurénas auf die Frage
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Einfache Anfange - und
rasante Entwicklung

Einen Uberblick iiber

die Entwicklung der
Unfallchirurgie am Bad
Salzunger Klinikum, die
in diesem Jahr 50 Jahre alt
wird, gab der heutige
Chefarzt der Abteilung,
Richard Schiffhauer.

Bad Salzungen - Als , ganz einfach”,
»sehr bescheiden und ,schwierig”
beschrieb Stefan Richard Schiffhau-
er, Chefarzt der Klinik fiir Unfallchi-
rurgie und Orthopédie im Klinikum
Bad Salzungen, beim Gesundheitsfo-
rum am Mittwochabend die Anfinge
seiner Abteilung. Siegfried Keller-
mann, ausgebildeter Orthopade und
Chirurg, kam im Oktober 1968 nach
Bad Salzungen. Dort - im Sulzberger-
Krankenhaus in der Langenfelder
Strafie — baute er zusammen mit Hel-
mut Zachmann und spater Wolfgang
Rudolf und seinem Bruder Hans-Joa-
chim Kellermann die Abteilung auf,
die damals noch Traumatologie
hie8. ,Aus dem Nichts heraus, sagte
Stefan Richard Schiffhauer.

Die damaligen Verhiltnisse seien
nicht mit den heutigen zu verglei-
chen gewesen: Die Instrumente —
zum Beispiel Platten und Schrauben
- wurden zum Teil selbst gefertigt,
Verbinde, Binden und Handschuhe
wurden mehrfach verwendet. Da-
mals sei weitgehend konservativ be-
handelt worden. Das habe, beispiels-
weise bei einem Oberschenkelhals-
bruch, eine Liegezeit von acht bis

zwolf Wochen im Streckverband fiir
die Patienten bedeutet. Damit seien
auch oft Thrombosen und Embolien
einhergegangen.

29 Jahre lang, bis 1997, war Sieg-
fried Kellermann Chefarzt der Abtei-
lung - er habe ,eine ganze Generati-
on gepragt”, sagte Schiffhauer. Unter
seinem Nachfolger, Dietrich Grof3-
mann, sei die Unfallchirurgie weiter-
entwickelt worden: Neue Prothesen,
Materialien und Operationsmetho-
den wurden eingeftihrt.

Seit 2016 ist Stefan Richard Schiff-
hauer Chefarzt der Abteilung, die
heute ,Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopédie” heif8t. Die Qualitat
der chirurgischen Materialien sei in-
zwischen deutlich besser als zu Be-
ginn, sagt Schiffhauer. Viel hdufiger
als frither werde operiert, die Liege-
zeiten seien deutlich kiirzer.

47 Betten stehen den Patienten der
Klinik far Unfallchirurgie und Or-
thopadie zur Verfiigung. Nicht nur
Patienten nach Unfallen werden be-
handelt - auch der Ersatz von Knie-,
Hiift-, Schulter- und Ellenbogenge-
lenken sowie Gelenkknorpeln ge-
hort zum Spektrum. Wegen des im-
mer hoheren Alters der Patienten
seien auch Wechseloperationen von
kiinstlichen Gelenken keine Selten-
heit mehr. Pro Jahr, so Schiffhauer,
werden etwa 1800 Patienten auf der
Station versorgt und etwa 1600 Ope-
rationen durchgefthrt.

In Zukunft, so Stefan Richard
Schiffhauer, werde zwar auch mit Ro-
botern operiert — jedoch stets unter
Aufsicht. ,Es geht nicht ohne den
Menschen.” asa

nkbeschwerden zu informieren — und stellten
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eines Zuschauers — allerdings seien
sie bisher nur bei kleineren Defekten
einsetzbar und boten, analog zu Nar-
bengewebe bei einer Verletzung der
Haut, nicht denselben Schutz wie der
eigentliche Knorpel.

Zwar sei Arthrose nicht heilbar, sagte
Jurénas — mit Gesundheitstraining
sei sie jedoch aufzuhalten und die
Symptome seien zu verbessern. Zu
vermeiden sei die Dauerbeanspru-

chung, tiberwiegendes Stehen und
Gehen und Sportarten mit hoher Ge-
lenkbelastung und schnellen Rich-
tungswechseln wie Joggen, Fufiball
oder Volleyball. Gut seien hingegen
Schwimmen oder Fahrradfahren. Zu-
gleich gelte es, eine ,dosierte Entlas-
tung” zu erlernen, auf eine ausgewo-
gene Erndhrung zu achten und gege-
benenfalls abzunehmen.

Bewegungs- und Elektrotherapie,
Massagen, Gangschulung und Ergo-
therapie konnen laut dem Oberarzt
ebenso eine Entlastung und
Schmerzlinderung bewirken wie in-
dividuell angepasste Gehhilfen, feste
Schuhe mit Pufferabsitzen und Ein-
lagen. Auch alternative Heilmetho-
den - zum Beispiel Heilerde, Aku-
punktur und pflanzliche Heilmittel -
konne man unterstiitzend nutzen.
Kalte Umschlage helfen gegen Ent-
ziindung und Schwellung und
Warmbader zur Forderung der
Durchblutung bei akuten Schmer-
zen. Medikamente sollten hingegen
erst eingenommen werden, wenn al-
les andere ausprobiert worden sei.
,Nicht gleich zu Tabletten greifen“,
sagte Jurénas. Und wenn doch, dann
zu solchen, die nicht nur schmerz-
lindernd, sondern auch entziin-
dungshemmend wirken. Auch Injek-
tionen in das Gelenk zdhlen zu den
konservativen Methoden. Am wich-
tigsten, appellierte Jurénas erneut an
die Giste, sei es jedoch, ,immer in
Bewegung zu bleiben”.

Knochenbriiche
im Alter

Mit zunehmendem Alter
verschleiflen die Knochen
und es kommt vermehrt
zu Knochenbriichen. Der
Alterstraumatologie
widmet sich der

leitende Oberarzt der
Klinik far Unfallchirurgie
und Orthopddie, Tino
Beylich.

Bad Salzungen - Die Knochenbrii-
che im Alter betreffen am haufigsten
den Oberarmkopf, die Speiche, den
Oberschenkel und die Wirbelsaule.
Begiinstigt werden Knochenbriiche
im Alter durch Krankheiten wie Os-
teoporose, Nierenerkrankungen oder
Stoffwechselerkrankungen,  durch
das Schwinden der Muskulatur und
die Neigung zu Stiirzen.

Kurzfristig soll nach einem Bruch
die Belastbarkeit wieder hergestellt
werden und der Patient schnell wie-
der mobil sein. Ein Krankenhausauf-
enthalt, wenn er denn nétig ist, soll-
te nur kurz sein.

Langerfristig gilt es, Schmerzen
und Komplikationen zu vermeiden
und die Selbststandigkeit im Alltag
wieder herzustellen. Ganz wichtig ist
auch die Vorbeugung erneuter Kno-
chenbriiche.

Tino Beylich erlautert die Versor-
gung der verschiedenen Knochen-
briiche. Eine Oberarmkopffraktur
kann mit einer konservativen Thera-
pie versorgt werden. Dazu wird ein
Gilchristverband fiir sieben bis zehn
Tage angelegt. Es folgt eine passive
Krankengymnastik mit Pendeln. Erst
danach ist eine aktive Physiothera-
pie moglich. Dabei erfolgt eine Ront-
genkontrolle.

Als operative Moglichkeiten gibt
es die Einbringung eines Marknagels
oder einer winkelstabilen Platte, ei-
ner Frakturprothese oder einer in-
versen Prothese. Bei einer Operation
sollten elf Tage Krankenhausauf-
enthalt eingeplant werden. Eine Or-
these ist fiir zirka sechs Wochen no-
tig. Ab der siebten Woche nach der
Operation kann man mit der Rehabi-
litation beginnen. Es sind drei bis
sechs Monate Physiotherapie ange-
zeigt.

Bei einer Handgelenksfraktur un-
terscheidet man nach der Art des
Bruchs. Wird der Bruch ausgelost,
durch den Sturz auf die ausgestreckte
Hand, dann kann man konservativ

behandeln. Dazu wird unter Ront-
genkontrolle das Handgelenk gerich-
tet und eingegipst. Eine Ruhigstel-
lung ist fiir vier bis sechs Wochen n6-
tig.

Bei einem Bruch durch den Sturz
auf die gebeugte Hand muss operiert
werden. Relativ zeitig sollten dann
passive und aktive Bewegungsiibun-
gen gemacht werden. Eine Belastung
ist ab der siebten Woche nach der
Operation moglich. Gegebenenfalls
wird eine Orthese verordnet.

Bei einer Oberschenkelfraktur ist
eine Entlastung kaum moglich. Kon-
servative Therapien sind nur einge-
schrinkt durch-
fiihrbar. Abhan-
gig vom biolo-
gischen  Alter
des Patienten,
der  Lebenssi-
tuation, den
Gehstrecken,
den Freizeitak-
tivititen  und
von  Zusatzer-
krankungen er-
folgt eine ope-
rative  Versor-
gung. Dabei
miissen 13 Tage Krankenhausaufent-
halt, drei bis vier Wochen stationére
Rehabilitation und Physiotherapie
fiir die Dauer bis zu sechs Monaten
eingeplant werden.

Der Bruch eines Wirbelkorpers ist
hiéufig auf Osteoporose zuriickzufiih-
ren. Bei Abnahme der Korpergrofie
und einem verstarkten Rundriicken,
bei Faltenbildung im Riicken in Form
eines Tannenbaums, bei zunehmen-
der Vorwolbung des Bauches ohne
Gewichtszunahme, chronischen Ri-
ckenschmerzen durch Fehlhaltung
und Muskelverspannung sowie bei
Beeintrachtigung der Funktion inne-
rer Organe, wie zum Beispiel der
Lunge, kénnte man an einen Bruch
eines Wirbelkorpers denken. Konser-
vativ sind eine Schmerztherapie und
die Versorgung mit einer Orthese
moglich.

Eine Operation ist angezeigt, wenn
starke Schmerzen auftreten, eine
starke Deformierung sichtbar ist und
keine neurologischen Ausfille vor-
liegen. Eine Vollbelastung nach der
Operation ist schon nach zwei Stun-
den maglich. Die Osteoporose-The-
rapie ist dann zur Vermeidung eines
erneuten Bruchs wichtig.

Oberarzt Tino Beylich sagt: ,Man
kann alles reparieren. Wenn sich ein
Bruch vermeiden ldsst, ist das aber
besser.” ja

Tino Beylich.



