Der endoprothetische Gelenk-
ersatz (,,Kunstgelenk®) ist in
Westeuropa zu einem Routine-
eingriff geworden. In Deutsch-
land werden jdhrlich ca.
150.000 Hiift- und ca. 100.000
Knieendoprothesen implan-
tiert. Priméres Operationsziel
ist es, dem Patienten zu einer
schmerzfreien und altersent-
sprechenden Gelenkfunktion
zu verhelfen.

In den letzten Jahrzehnten hat
Sport zur Erhaltung der kor-
perlichen Leistungsfihigkeit
bei jungen und ilteren Men-
schen zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen, daneben
nimmt auch ein gestiegenes
Gesundheitsbewusstsein einen
breiten Raum ein. Der natiir-
liche Gelenkverschleif3 (,,Ar-
throse) ldauft diesem Trend
entgegen, da zur Ausiibung
korperlicher Aktivitit eine
schmerzlose und gute Gelenk-
funktion unabdingbar ist.
Fragen zur sportlichen Belast-
barkeit nach Endoprotheseno-
perationen beantwortet der
Bayreuther Arzt Professor Dr.
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Hans-Georg Simank, Fach-

arzt fir Orthopddie und
Unfallchirurgie.

Wie ist die Belastbarkeit der
Endoprothesen?

Bei jeder Endoprothese han-
delt es sich um ein technisches
Gelenk. Dies bedeutet, dass ei-
ne Anpassung an Belastung
nicht erfolgt, wie es bei natiirli-
chen Gelenken der Fall ist. Ei-
ne Regeneration ist nicht mog-
lich. Deswegen tritt ein zeit-
und belastungsabhingiger
Verschleif3 der Gelenkpartner
der Endoprothese ein. Auf der
anderen Seite fiihrt sportliche
Aktivitit zu einer verbesserten
muskulidren Fiihrung und Ko-
ordinierung des Gelenks und
zu einer Stabilisierung des Pro-
thesenlagers am Knochen, ne-
ben den bekannten giinstigen
Auswirkungen des Sport auf
Organismus und Psyche.

Die Frage der Sportfihigkeit
nach Implantation einer Endo-
prothese muf} individuell mit
Abwigung der patientenspezi-
fischen Risiken und Nutzen
beantwortet werden. Grund-

sétzliche Voraussetzung ist na-
tiirlich eine allgemeine korper-
liche Fitness, sowie ein stabiles,
schmerzfreies und gut funktio-
nierendes Kunstgelenk.

Wann kann mit Sport nach
der Endoprothesen-Opera-
tion begonnen werden?

Mit gelenkschonenden Sport-
arten kann je nach Vorkenntnis-
sen des Patienten nach friihes-
tens 3 Monaten begonnen wer-
den. Eine erste Beratung sollte
bereits vor der Operation erfol-
gen. Hierbei sollte von Sportar-
ten mit erhohter Gelenkbelas-
tung abgeraten werden, da diese
zu einer vorzeitigen Lockerung
fithren konnten.
Welche Sportarten
empfehlenswert?
Grundsitzlich empfehlenswert
sind sogenannte low-impact-
Sportarten wie Wandern, Wal-
king, Schwimmen mit Kraul-
beinschlag, Skilanglaufim Dia-
gonalschritt und Radfahren.
Beim Radfahren mit einer
Hiiftprothese sollte der Sattel
moglichst hoch eingestellt wer-
den, es sollte ein Damenrad

sind

ohne Querstange beniitzt wer-
den, alternativ ein Heimtrai-
ner. Auf Mountainbiking sollte
verzichtet werden. Weiterhin
empfehlenswert sind Gymnas-
tik (Dehnungs- und Krifti-
gungsiibungen), Rudern und
Paddeln.

Welche Sportarten sind
bedingt empfehlenswert?
Bedingt empfehlenswert sind
Dauerlaufen, Tischtennis, Ten-
nis und Kegeln. Bei diesen
Sportarten ist eine saubere tech-
nische Ausfithrung Vorausset-
zung um eine Uberlastung zu
vermeiden. Mit geringen Ein-
schrinkungen kann ebenfalls
dem Golfspielen erneut nach-
gegangen werden. Essollte aber
zur Reduktion der Belastung
und des Luxationsrisikos auf
starke  Rotationsbewegungen
im Schwung verzichtet werden.
Dies gilt insbesondere fiir Hiift-
endopro- thesen. Fiir Endo-
prothesen am Kniegelenk gel-
ten die gleichen Empfehlungen,
allerdings reagieren Knieendo-
prothesen empfindlicher auf
Scher- und Stofibewegungen,
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sodass hier insbesondere Sport-
arten wie Schwimmen (Aqua-
jogging), Radfahren, Wandern
oder stabilisierende Gymnas-
tikformen empfohlen werden.
Nicht empfehlenswert bis un-
geeignet sind Sportarten mit ei-
nem hohen Verletzungsrisiko,
mit Belastungsspitzen oder
Extrembewegungen, wie Ball-
spiele, Gewichtheben, Klet-
tern, Reiten oder Leichtathletik
(Sprung-, Schnellkraftdiszipli-
nen). Hierbei kann es zu Schi-
den an den Endoprothesen
selbst oder am knochernen La-
ger kommen.

Alpines Skifahren kann
nicht empfohlen werden. Al-
lerdings gibt es eine Vielzahl
von Patienten, die weiterhin
diesem Sport nachgehen. Hier-
bei sind die Vorkenntnisse des
Patienten entscheidend. Ge-
libte Skildufer konnen nach 6-
12 Monate wieder beginnen,
sollten aber steile und eisige
Pisten sowie Buckelhidnge mei-
den. Ungetibten Skifahrern ist
aufgrund der hohen Verlet-
zungsgefahr abzuraten.
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m In unserer nichsten Sonn-
tagssprechstunde geht es um
das Thema ,,Schilddriisen-
diagnostik®“. Zu Gast ist Dr.
med. Ralf Nastvogel.



