Hift- und Kniegelenkprothesen und korperliche Aktivitat

Was versteht man unter Hift- und Kniegelenkersatz?

Die Rate der Huft- und Kniegelenkersatz-Operationen nimmt weltweit zu. Im
Jahr 2011 wurden im GroBherzogtum Luxemburg 222 Huft- und 160 Kniege-
lenksersatz-Operationen pro 100 000 Menschen durchgefihrt [1]. HUft- und
Kniegelenkersatz-Operationen sind chirurgische Eingriffe, bei denen das Gelenk
ganz oder teilweise durch eine Prothese ersetzt wird. Die Operation dient dazu,
Schmerzen oder Funktionsstorungen des Gelenkes, welche die taglichen Ak-
tivitdten des Patienten einschrdnken, zu beheben. Drei Profile von Patienten
werden unterschieden: jingere Patienten mit Gelenkserkrankungen als Folge
einer traumatischen Verletzung oder Fehlbildung, dltere Patienten mit degene-
rativen Krankheiten und rheumatische Patienten mit systematischen Erkran-
kungen [2]. Gelenkersatz wird empfohlen, falls und wenn Medikamente und
andere Behandlungen wie z.B. Physiotherapie oder Injektionen nicht mehr

wirksam sind [1].

Was sind die Auswirkungen von korperlicher Aktivitat
auf die Huft- und/oder Knieprothese?

Auch wenn die Teilnahme an sportlichen Aktivitaten fir ein Viertel der Patien-
ten mit Gelenkprothesen schwierig bleibt [3], ist die Teilnahme an Freizeitak-
tivitaten wichtig und fuhrt zu einer Verbesserung der allgemeinen Gesundheit.
Sport kann die Beeintrachtigung der korperlichen Aktivitat durch die Gelen-
kerkrankung umkehren und fiihrt zu einer verbesserten kardiovaskuldaren Fit-
ness [4] sowie Muskelkraft [5]. Darliber hinaus zeigen aktive Patienten eine
Reduktion des Schmerzes und des Body Mass Index (BMI), sowie eine
Erhohung der Lebensqualitat [6]. Zusatzlich kann korperliche Aktivitat die Qua-
litat der Verbindungsfliche zwischen Knochen und Prothese durch die

Erhohung der Knochenqualitat steigern und somit die Fixierung verbessern [2].

Was sind die Risiken?

Die Teilnahme an kraftvollen und/oder korperlichen Aktivitaiten mit StéRen
kann zu einem friiheren und erhdhten Verschleil’ und Implantatversagen fiih-
ren. Die groRen Kréfte, die durch einige Ubungen induziert werden, kénnen zur
Ablosung zementierter Komponenten flihren. Dariiber hinaus scheint es, dass
Teile, welche aus herkdmmlichen Polyethylen bestehen, einem héheren Risiko
des Versagens in aktiveren Patienten ausgesetzt sind. Ubungen mit vielen
StoRen wie Joggen, Laufen, Tennis, Squash, Snowboarden, Kampfsport,

FuRball, Handball und Basketball, sollten daher vermieden werden [2, 4, 7].
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Empfehlungen
Korperliche Aktivitaten werden nach Huft- und Knie-
gelenkersatz dringend empfohlen. Es gibt jedoch
keine spezifische Empfehlung wieviel Sport man
nach dem Gelenkersatz treiben soll. Die klassische
Empfehlung (d.h. 150 min korperlicher Aktivitat pro
Woche bei mittlerer Intensitdt) kann mit einigen
Anpassungen in Bezug auf ihre Art der Tatigkeit geg-
eben werden. Korperliche Aktivitaten mit wenigen
StoRen wie Schwimmen, Radfahren oder Wandern
werden empfohlen, um Lockerungen der Prothese
zu vermeiden. Wenn die Aktivitat bei einer geringen
Intensitat stattfindet und/oder wenn der Patient
sehr begabt ist, konnen Tatigkeiten mit einer
hoheren Gelenklast wie Skifahren oder Wandern
ebenfalls einbezogen werden [2, 4]. Die Patienten
sollten jedoch EntlastungsmaRnahmen, wie z.B.
Einsatz von Skistocken wahrend des Wanderns,
nutzen. Es ist ebenfalls nicht angebracht, mit tech-
nisch anspruchsvollen Aktivititen wie Mountainbik-
ing oder Klettern anzufangen. Die Gelenkbelastung
und die Verletzungsgefahr bei diesen Aktivitaten
sind in unerfahrenen Personen erhoht. Krafttraining
ist nach Gelenkersatz sicher [5] und kann aus 1-3
Satzen mit je 10 Wiederholungen von unterschie-
dlichen Bewegungen (z.B. Hiftbeugung, Abduktion
und Streckung, Kniebeugung und Streckung)
bestehen. Die Ubungen sollten von einem Physio-
therapeuten oder Trainer betreut werden, um
Bewegungen, die die Prothese einem hoheren

Ausfallrisiko aussetzen, zu vermeiden.
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