UNIKLINIK
RWTHAACHEN

Zeitung fiir Besucher und Patienten der Uniklinik RWTH Aachen

—

© drubig-photo

Was kunstliche Gelenke leisten konnen

Dank modernster Technik und Forschung sind auch schwerwiegende Gelenkbeschwerden gut behandelbar.
Endoprothesen konnen dabei eine Option sein.

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

Wenn konservative Therapien keine deutliche Linde-
rung der Beschwerden erbringen kénnen, bietet sich ein
Gelenkersatz, eine sogenannte Endoprothese an. Eine
Endoprothese ersetzt die geschadigten Gelenke teilweise
oder vollstandig. Mit dem Einsatz von jahrlich mehr als
450.000 kinstlichen Hift- und Kniegelenken gehdren
diese Operationen zu den haufigsten, die in Deutschland
durchgeflhrt werden. Ein Grund fir die seit Jahren ste-
tige Zunahme der Eingriffe ist die alternde Gesellschaft.
Gewachsen ist aber auch der Anteil an jingeren Patien-
tinnen und Patienten, die ein Kunstgelenk benatigen.
Mit der gestiegenen Lebenserwartung der Menschen
wachst gleichzeitig der Wunsch, auch im héheren Alter
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noch die volle Leistungsfahigkeit des eigenen Korpers
abrufen zu konnen.

Wer heute 60 Jahre alt wird, mochte nicht auf Sport

und seine Bewegungsfreiheit verzichten massen. ,Die
Endoprothetik bietet den Vorteil, dass sie den Patienten
auch nach Ausreizung aller konservativen Behandlungs-
moglichkeiten einen Ausweg in ein beschwerdefreieres
Leben ermaglichen kann. Wir erleben taglich, dass nach
erfolgreicher Rehabilitation viele Betroffene wieder ohne
Schmerzen ihren Alltagstatigkeiten nachgehen kénnen”,
sagt Prof. Dr. med. UIf Krister Hofmann, Leiter der Sektion
Endoprothetik an der Uniklinik RWTH Aachen.

Die Revolution in der Endoprothetik

lhren Erfolg verdankt die moderne Endoprothetik ihrer
konsequenten Weiterentwicklung und Verbesserung. Im
Laufe der Jahrzehnte wurden die verfligbaren Prothesen
immer besser den Anforderungen angepasst. Weiterent-
wicklungen in den verwendeten Materialien, ein besse-
res Verstandnis der Biomechanik der Gelenke und eine
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passgenauere Formgebung an die Anatomie erlauben
mittlerweile eine hervorragende Versorgungsqualitat. Aus
einer Vielzahl verschiedener Komponenten kann nun vom
Operateur wie im Baukastensystem flr jeden Patienten
ein Prothesenkonzept gewahlt werden, das passgenau
die anatomischen Voraussetzungen bedient.

»Das modulare Baukastensystem hat die Endoprothetik
geradezu revolutioniert. Die angepassten Endoprothesen
haben fir die Patientinnen und Patienten den Vortell,
dass die Haltbarkeit der Prothese deutlich verlangert
werden kann, weil sich eine gut angepasste Endopro-
these langsamer abnutzt. Je nach VerschleiB muss dann
auch nicht die komplette Prothese ausgetauscht werden,
sondern gegebenenfalls nur eine einzelne Komponente”,
so Prof. Hofmann. Diese sogenannten Wechseloperati-
onen, auch Revisionsoperationen genannt, werden bei
dem sinkenden Durchschnittsalter der zu behandelnden
Personen haufiger notwendig.
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... Moderne Endoprothesen halten im Schnitt je nach
individueller Belastung 15 bis 20 Jahre. Danach muss der
kinstliche Gelenkersatz in der Regel zumindest teilweise
erneuert werden.

Doch auch die langjahrige operative Erfahrung der be-
handelnden, hochspezialisierten Arztinnen und Arzte ist
fir den erfolgreichen, passgenauen Einbau einer Endo-
prothese entscheidend.

Die Sektion Endoprothetik an der
Uniklinik RWTH Aachen

Prof. Hofmann und sein Team von der Sektion Endo-
prothetik der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie an der Uniklinik RWTH Aachen
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So konnen wir unsere Gelenke fit halten und
aktiv fiir unsere Gesundheit im Alter vorsorgen.
- Bereits wenige MaBBnahmen helfen.
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Wir sollten einiges dafiir tun, damit wir uns auch
im hoheren Alter noch schmerzfrei bewegen kén-
nen. Erkrankungen wie Arthrose sind zwar durch
Veranlagungen bedingt. Fehlistellungen, Uberge-
wicht, Verletzungen und unsere Lebensgewohn-
heiten kénnen jedoch die Probleme auslésen oder
verschlimmern. Ein paar einfache Tipps helfen.

Arthrose ist die weltweit am haufigsten auftretende Ge-
lenkerkrankung. Bei Betroffenen verschleiBt der Knorpel
bis hin zu einer massiven Schadigung. Der Knorpel sitzt
zwischen den Enden der Knochen und hat eine notige
Schutzfunktion: Er sorgt dafr, dass die Knochen nicht
aufeinander reiben und verteilt in seiner Funktion als
.StoBdampfer” die Belastungen gleichmaBig. Nimmt der
Knorpel Schaden, nutzt sich ab oder verschwindet sogar
vollstandig, leiden viele Betroffene unter Schmerzen und
Steifigkeit ihrer Gelenke.

Das Alter der Betroffenen ist ein wichtiger Faktor, denn
je alter wir werden, desto mehr VerschleiBerscheinungen
weist unser Korper typischerweise auf. Wer unter Be-
schwerden leidet, sollte unbedingt einen Arzt aufsuchen,
denn mogliche zugrundeliegende Erkrankungen oder
Fehlstellungen gilt es immer zuerst abzuklaren.

Durch ein schonendes Verhalten im Alltag konnen
wir vielfach gut vorsorgen. Hierzu gilt: Bewegung
tut gut, starke Belastungen besser vermeiden!

Sport

Ein wichtiger Risikofaktor fir Arthrose ist Ubergewicht.
Die Last des zu hohen Kérpergewichts missen die
Gelenke von den FiBen bis zur Wirbelsaule tragen.
Betroffene splren die schmerzhaften Folgen meist schon
in jingeren Jahren. Abnehmen kann helfen. Neben einer
erforderlichen Umstellung der Ernahrung sollte ein Arzt
dabei unterstitzen, welche Sportarten und welches
Pensum im Einzelfall gelenkschonend maglich sind.
GleichmaBige und schonende Sportarten wie Radfahren,
Schwimmen, Nordic Walking, leichtes Wandern oder
Spazieren gelten als schonend. Sportarten wie Tennis,
FuBball, Joggen oder Skifahren hingegen beanspruchen
uns deutlich starker, weil sie haufiger unkontrollierte

wissen um die Bedeutung der Spezialisierung und um
ihre Verantwortung: RegelmaBige Fortbildungen und die
Weiterentwicklung der Operationstechniken sind fir die
erfahrenen Chirurgen Grundlage ihrer patientenorientier-
ten Arbeit.

Das Endoprothetikzentrum der Aachener Uniklinik bietet
aufgrund der sehr guten Infrastruktur und der engen
Verzahnung der Abteilung mit anderen Fachdisziplinen
in einer der groBten Kliniken der Region beste Voraus-
setzungen: modernste Operationsverfahren, patienten-
orientierte Schmerzkonzepte, biovertragliche Implantate
und eine schnelle Mobilisierung dank einer exzellenten
Anbindung an die Physiotherapie.

Warum aber auch die Unterstltzung der Patientinnen
und Patienten flr ein gelungenes Gesamtergebnis des
Eingriffs unerlasslich ist, verrat Prof. Hofmann im Inter-

Bewegungen und ruckartige StoBbelastungen enthalten.
Generell gilt: Auch altere Menschen sollten aktiv bleiben
und sich sportlich betatigen. Betroffene, die bereits unter
Symptomen 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 Durchblutung und
Nahrstoffversorgung erhéht. Das bremst den Verschleif3
und erhalt die Mobilitat. Entscheidend ist, dass man sich
nicht Uberlastet und auf seinen Kérper hort. Wer unsi-
cher ist, ob er seine Gelenke Uberfordert oder passende
Ubungen fur die heimische Gymnastikmatte sucht, sollte
sich am besten arztlichen oder physiotherapeutischen
Rat einholen.

Berufsalltag

Viele Menschen besitzen aufgrund einseitiger Belastun-
gen wahrend ihres Arbeitsalltags ein erhohtes Risiko,
Gelenkbeschwerden zu entwickeln. Klassischerweise
denken viele hierbei an einen Handwerker wie den Flie-
senleger, der im Alltag sehr viel auf harten Oberflachen
knien und immer wieder schwer heben muss.

Auch Biiroangestellte sind betroffen, denn die
Arbeit am PC ist haufig alles andere als gelenkscho-
nend, wenn liber Stunden Maus und

Tastatur bedient werden.

Langer dauernde, einseitige Bewegungsmuster sind fir
die Gelenke schadlich. Abhilfe schaffen hier spezielle Tas-
taturen und Mause, die Uber besondere ergonomische
Eigenschaften verfligen, und die Notwendigkeit, sich ab-
wechslungsreiche 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, einseitige Belastungen zu
reduzieren.

Wer wiederum viel stehen muss, sollte seinem Korper
zwischendurch Erholungspausen gonnen. Bequemes

Sprechstunde des Endoprothetik-
zentrums an der Uniklinik RWTH Aachen

e Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung

e Hochste Qualitat in der Patientenversorgung

e Personliche Beratung und Behandlung nach den
individuellen Bedurfnissen und Anforderungen

mittwochs und donnerstags
Ebene 5, Rezeption B2,
Wartezimmer: Flur 2, Zimmer 7
Anmeldung unter:

Tel.: 0241 80-80644 oder
QR-Code scannen und

online anmelden.

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 Ein-
kaufstiten, eine volle Waschmaschine oder die neuen
Mobelstlicke — schwere Lasten lauern Gberall. Fur ein
gelenkschonendes Heben und Tragen empfehlen sich
folgende Tipps:

e Blcken Sie sich nicht ,,aus dem Ruicken heraus”:
Bei vielen Aufgaben im Haushalt neigen wir dazu,
uns an der Hifte nach vorne zu beugen und beim
Heben unsere Rickenmuskulatur 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.

e Tragen Sie Lasten nah am Kérper 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 auf-
suchen. Medikamentose Therapien und weitere erprobte
Behandlungsmdglichkeiten kdnnen helfen, das Leiden
zu verringern. Schmerzen sind ein Warnsignal unseres
Korpers, das wir immer unbedingt ernst nehmen sollten.




+~Ubergewicht ist

ein Risikofaktor.”

e —

Warum unser Lebensstil, aber auch unsere
genetischen Veranlagungen uns groBe Schmerzen
bereiten kénnen, und was fiir eine gelungene
Implantation einer Endoprothese notwendig ist,
lart Prof. Dr. med. UIf Krister
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Jahrlich werden in Deutschland mehr als 450.000
verschlissene Hiift- und Kniegelenke durch Endo-
prothesen ersetzt. Prof. Dr. Ulf Krister Hofmann,
Leiter der Sektion Endoprothetik an der Uni-
klinik RWTH Aachen, verrat im Interview, was
man uber den kiinstlichen Gelenkersatz, den ope-
rativen Eingriff und einen eventuell notwendigen
Prothesenwechsel wissen sollte. AuBerdem gibt
er einen Einblick in seine alltagliche Arbeit und
erzahlt, wie Betroffene den Erfolg der Operation
selbst beeinflussen kénnen.

Prof. Hofmann, Sie leiten das Endoprothetikzentrum an
der Uniklinik RWTH Aachen und sind sicherlich taglich
mit der Frage beschéftigt, wann sich Menschen fiir eine
Endoprothese entscheiden sollten. Was wurden Sie
Betroffenen raten?

Hofmann: Betroffene, die unter Schmerzen aufgrund
einer massiven Schadigung des Gelenks leiden, soll-
ten zunachst das gesamte Spektrum konservativer
Therapien ausgeschopft haben, bevor eine Operation
diskutiert wird. Wenn allerdings Schmerzmittel, ein an
die Beschwerden angepasster Sport und Physiotherapie
nicht ausreichend anschlagen, ist eine Endoprothese als
letztes Mittel eine sehr gute Option. FUr viele Patienten
bedeutet der klnstliche Gelenkersatz einen riesigen
Gewinn an Lebensqualitat.

Nach einer langen Phase der Schmerzen bewegen sich
viele unserer Patienten wieder beschwerdefrei und
koénnen sogar wieder Sport austben.

Warum haben so viele Menschen Gelenkbeschwerden
insbesondere im hoheren Alter?

Hofmann: 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 angestiegen. Ein hohes Alter
geht aber auch mit einem nattrlichen VerschleiB unse-
rer Gelenke einher, das ist vollig normal. Wir mussen

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 tGberdurchschnittlich
intensiv, weswegen diese starker verschleiBen. Bei den
Betroffenen treten die Schmerzen haufig schon in jin-
geren Jahren auf. Gelenkerkrankungen wie die Arthro-
se 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 allerbeste Vorbeugung
von spateren Gelenkbeschwerden dar.

Was mdissen Betroffene beachten, wenn sie sich fiir
eine Endoprothese entscheiden?

Hofmann: Das Wichtigste ist, dass die Patienten, die
einen kinstlichen Gelenkersatz fir sich in Betracht

ziehen, durch die Arzte personlich und umfassend auf-
geklart werden. 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. Fur jeden Patienten
ist das eine mentale und koérperliche Herausforderung.
Wir geben daher als gesamtes Haus unser Bestes, damit
die frisch operierten Patienten madglichst schnell wieder
mobil sind.

+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.”

Prof. Dr. med.
UIf Krister Hofmann

Wie funktioniert das?

Hofmann: An der Aachener Uniklinik ist es unser Ziel,
dass die Patienten moglichst schnell wieder in ihren All-
tag zurlckkehren kénnen. Wir nutzen das sogenannte
Rapid-Recovery-Konzept. Flr uns bedeutet das, dass
wir uns mit den Patienten gemeinsame Gesundheits-
ziele setzen und den Weg dorthin definieren. Unsere
qualifizierten Physiotherapeuten beginnen bereits friih
nach der Operation mit der ersten Mobilisation und
somit dem ersten Schritt in Richtung Rehabilitation.
Wir wollen, dass die Betroffenen ihre Eigenstandigkeit
wieder moglichst schnell erreichen kdnnen. Wichtige
Bestandteile des Behandlungsplanes sind auch ein in-
dividuelles Wundmanagement und eine gute Schmerz-
kontrolle. Schon vor, wahrend und nach dem Eingriff
arbeiten wir mit interdisziplinar abgestimmten Medi-
kamenten, um die im Rahmen eines solchen Eingriffs

Uber Prof. Dr. UIf Krister Hofmann

e |Leiter des Endoprothetikzentrums
e Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie
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auftretenden Schmerzen wirkungsvoll zu behandeln.
Wir wollen dem Patienten die besten Startvorausset-
zungen geben, um den weiteren Weg danach aktiv
selbst mitgestalten zu konnen.

Inwiefern?

Hofmann: Wir Arzte kimmern uns um moderne

und schonende Operationsverfahren. Auch die Ma-
terialien der Endoprothese passen wir individuell an
den Patienten an. Aber die Muskeln, Sehnen und die
Prothese missen erfolgreich zusammenspielen. Ohne
ein konsequentes Training des Patienten wird das nicht
funktionieren — der Erfolg des Eingriffs hangt also auch
hiervon ab.

Die Patienten sollten die anschlieBende Reha daher als
eine Art Trainingslager betrachten. Sie erlernen dort, ihr
Bein wieder sicher zu bewegen, ohne sich zu Uberlas-
ten. Dabei steigern sie das Pensum Schritt fir Schritt.
Entscheidend ist, dass die erlernten Ubungen nach der
Reha fortgeflihrt werden. Das Ziel ist ein Leben mog-
lichst ohne Schmerzen und mit einer guten Beweglich-
keit der Gelenke.

Inwieweit ist Sport hinterher méglich oder gar férder-
lich?

Hofmann: Sport ist sehr wichtig. Die Patienten mussen
allerdings lernen, das richtige Gleichgewicht zu finden.
Weder sollten sie gar nichts machen noch sollten sie
sich Ubernehmen. Gunstig fur einen positiven Verlauf
sind Sportarten wie Schwimmen, Radfahren, Nordic
Walking oder Spazieren. Gelenkschonende Sportarten
sind daher je nach individuellem Trainingszustand emp-
fehlenswert. Uberlastungen kénnten aber dazu fuhren,
dass sich die Prothese lockert und deswegen vorzeitig
ausgetauscht werden muss.

(Das komplette Interview finden Sie unter
www.apropos-gesund.de)

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 Aa-
chen. Prof. Hofmann verfligt Uber viel Erfahrung in der Endoprothetik und der Tumorchirurgie und verstarkt
mit seinem Know-how die orthopadische und endoprothetische 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 Zusatzweiterbildun-
gen durchlief er in der Orthopadischen Universitatsklinik Tibingen, wo er sich auch habilitierte.

Seine experimentelle Forscherlaufbahn begann Prof. Hofmann an der Universitat Oxford in England.
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Reisebegleiter:
Der Implantatpass

Ausschnitt eines Implantatpasses

Sicherheitskontrollen wie am Flughafen sind
haufig ein Stressmoment. Trotz leergerdumter
Taschen piepst beim Durchschreiten der Kontrol-
le der Metalldetektor. Wer nicht seinen Giirtel
vergessen hat, sondern ein Implantat in seinem
Korper tragt, kann schnell in Erklarungsnote gera-
ten. Abhilfe verschafft ein spezieller Ausweis, den
seit 2015 Arzte in Deutschland ihren Patienten
nach dem Einsetzen einiger Implantate wie einer
Endoprothese ausstellen miissen.

Der Ausweis muss in gedruckter Form ausgehandigt
werden und beinhaltet alle wichtigen Informationen zu
dem implantierten Medizinprodukt. Dazu gehdren:

e Name des Patienten

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

¢ Informationen zum Hersteller

e Datum der Implantation

e Name der Einrichtung, in der die Operation durch-
geflihrt wurde

e Name des implantierenden Arztes

Auch die Uniklinik RWTH Aachen handigt ihren Pa-
tientinnen und Patienten dieses Dokument nach

der Implantation aus. Es erméglicht den Arzten und
Patienten, die Herkunft und den Weg der Implantate
bis zum Hersteller zurlickzuverfolgen. Diese MaBnahme
verbessert die Patientensicherheit, denn im Falle einer
Rickrufaktion kann leichter durch die Arzte, aber auch

den Patienten selbst nachvollzogen werden, ob sein
Implantat ebenfalls betroffen ist. Zudem finden weiter-
behandelnde Arzte alle fir sie wichtigen Informationen
zu dem Implantat.

Der Implantatpass verfolgt aber auch weitere Zwecke:
Bei der beschriebenen Sicherheitskontrolle wie am Flug-
hafen kann der Implantatpass dabei helfen, die Kont-
rolle ohne groBere Umstdande und langwierige
Erklarungen passieren zu kdnnen. 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 durchgefiihrt werden
sollen, da dies bei bestimmten metallischen Implan-
taten ausgeschlossen ist. Der Ausweis verschafft den
Arzten einen Uberblick, ob die Untersuchung gefahrlos
maoglich ist. Patienten sollten daher am besten den
Implantatpass immer bei sich tragen, aber insbesonde-
re dann, wenn sie auf Reisen sind oder geplant sowie
ungeplant einen Arzt aufsuchen missen.

MVZ Praxisklinik Orthopadie

Die Praxisklinik Orthopadie am Franziskus ist auf
die operative Behandlung von Erkrankungen und
Verletzungen des Bewegungsapparates speziali-
siert. Einen besonderen Schwerpunkt stellen die
minimalinvasiven Operationstechniken, die ge-
samte rekonstruktive Gelenkchirurgie, Hand- und
FuBchirurgie und die endoprothetische Versor-
gung aller groBen Gelenke dar.

Die Praxisklinik Orthopadie Uberprift insbesondere

die Notwendigkeit einer Operation bei den zugewie-
senen Patienten von niedergelassenen Orthopaden,
Chirurgen, Sportmedizinern oder anderen Arztinnen
und Arzten. Ist eine Operation unumganglich, findet
die OP vor Ort entweder ambulant oder stationar statt.
Sofern weitere diagnostische Abklarungen wie Ront-
gen, Sonographie, Kernspintomographie oder Laborun-
tersuchungen durchzufihren sind, lassen sich diese in
der Regel vor Ort erledigen. Falls keine Operation notig
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sein sollte, werden die Patienten mit entsprechenden
Empfehlungen zur konservativen Therapie an ihren
Arzt zurlickverwiesen. Bei MaBnahmen, die nicht zum
Leistungsspektrum der Praxisklinik Orthopadie gehdren,
werden den Patienten kompetente Kolleginnen und
Kollegen zur weiterfihrenden Behandlung empfohlen.
Die Praxisklinik Orthopadie bietet Patienten, die keinen
Hausorthopaden haben, ebenfalls das gesamte Spekt-
rum orthopadischer Diagnostik und der konservativen
Therapie an.

Seit 1998 ist das Team der Praxisklinik am ehemaligen
Franziskushospital, jetzt Uniklinik RWTH Aachen — Fran-
ziskus, tatig und hat die Abteilung , Gelenk- und Extre-
mitatenchirurgie” zu einer der groBten orthopadischen
Einheiten in der StadteRegion Aachen entwickelt.

Die schnellste Vereinbarung eines Termins erfolgt am
besten online Uber die Homepage der MVZ Praxisklinik
Orthopadie:  www.praxisklinikorthopaedie.de

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

Die Abteilung fir Gelenk- und Extremitatenchirurgie
setzt sich aus den Arzten der Praxisklinik Orthopéadie
zusammen, die seit 2004 am ehemaligen
Franziskushospital angesiedelt ist.

Das Team operiert ambulant sowie stationar im
Franziskus.

Weitere Informationen
www.franziskus.
ukaachen.de
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