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Huftprothese
und Sport

Geduld bei der Heilung
ist das A und O

Herr Dr. Nolde, wann und mit welcher In-
tensitdt kann nach einer Hiiftgelenks-OP
wieder Sport getrieben werden?

Dr. Nolde: Ausschlaggebend ist na-
tirlich zunachst einmal, auf welchem
Niveau der wieder angestrebte Sport
vor der Operation betrieben wurde.
Die Sportfahigkeit mit einem kiinst-
lichen Hiftgelenk hangt dabei von
mehreren Faktoren ab. Auf der einen
Seite steht als Voraussetzung ganz ge-
nerell die sportliche Belastbarkeit und
Befdhigung des Betroffenen in der
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wieder angestrebten Sportart. Auf
der anderen Seite ist es wichtig, dass
durch eine maoglichst schonende
Operationstechnik alle Muskel- und
Sehnenstrukturen erhalten werden
und die Prothesenkomponenten eine
optimale kndcherne Integration ohne
Einsatz von Knochenzement erfahren.

Warum ist es so wichtig, dass die Pro-
these zementfrei eingebracht wird?

Dr. Nolde: Moderne Endoprothesen
werden heute bis ins hdhere Alter ze-



mentfrei implantiert, da sie gefahrloser
eingebracht werden kénnen und bes-
sere Langzeitergebnisse erzielen.

Der Vorteil ist, dass der Knochen di-
rekt Kontakt zur Prothese herstellt und
diesen Kontakt laufend aktualisiert,
sprich optimal den Anforderungen an-
passt. Fiir eine optimale Funktion darf
der Patient jedoch nicht ungeduldig
sein und zu friih trainieren.

Aber hat eine moglichst schnelle Reha-
bilitation denn nicht nur Vorteile?

Dr. Nolde: Auch ein sportbegeisterter
Prothesentrager muss sich Folgendes
vor Augen halten: Der Einheilungspro-
zess nimmt zwischen 3 und 9 Monate
in Anspruch und sollte moglichst nicht
durch zu friihes Krafttraining gestort
werden. Vergleichbar ist der knocher-
ne Integrationsprozess der Hiiftpro-
thesen mit dem der Zahnimplantate.
Kein Patient kdme auf die Idee, we-
nige Tage nach der Zahnimplantation
zum Training der Kaumuskulatur tag-
lich mehrmals ein hartes Stiick Brot zu
kauen. Bei den Hiiftprothesen denken
sehr viele Patienten und auch Ope-
rateure, man kdnne den Einheilungs-
prozess durch intensives Muskeltrai-
ning beschleunigen oder optimieren.
Im Gegenteil! Zu friihes Krafttraining
stort die knocherne Integration ins-
besondere des Schaftimplantates er-
heblich und verursacht sogenanntes
Stress-Shielding.

Wie macht sich das bemerkbar?

Dr. Nolde: Der Knochen, derim gelenk-
nahen Bereich elastischer als im Be-
reich der Prothesenspitze ist, schwingt
dort um die Prothese. Dadurch bildet
sich ein Saum, der sich mit elasti-
schem Bindegewebe fiillt und einen
direkten knochernen Kontakt verhin-
dert. So verschenkt der Patient wert-
volle Kontaktoberflache. Die Prothese
ist zwar fiir den Alltag ausreichend
stabil eingewachsen, bei stdrkeren Be-
lastungen jedoch treten mehr oder we-
niger starke Schmerzen im Hiiftbereich
und im Oberschenkel auf. Spdte Reue
hilft dann nichts mehr — die versaumte
Schonung kann nicht mehr nachgeholt
werden. Die wichtigste Phase des Ein-

heilungsprozesses sind die ersten 6
Wochen nach der Operation. In dieser
Zeit erfahrt hierzulande der Patient
im Rahmen einer stationdren Reha-
mafinahme normalerweise téagliche
Behandlung und drangt haufig selbst
auf eine intensive ,Aufbautherapie®.
Die Patienten werden in Trainingsge-
rdte eingewiesen und insbesondere
die Mdnner treten dann oft in ein typi-
sches Konkurrenzverhalten, das heit
sie legen mehr Lasten auf die Geréte
als von den Therapeuten vorgegeben.
Am Ende der Reha berichten sie dem
Operateur dann ganz stolz, dass sie
zwar jeden Tag 2-3 Stunden trainiert
hatten, dass aberimmer noch Schmer-
zen bestiinden. Das Rontgenbild
bringt dann die Enttauschung: Die Pro-
these heilt nicht vollstdandig ein, so-
dass man davon ausgehen muss, dass
bei starkerer Belastung eventuell Rest-
beschwerden bleiben werden. Mit der
Folge, dass der Patient unzufrieden ist
und nicht selten sogar dem Operateur
Vorwiirfe macht.

Aber wie kann man sicherstellen, dass
das neue Gelenk optimal und méglichst
lange funktioniert?

Dr. Nolde: Dass bei guter OP-Technik,
guter Kooperation von Patient, Ope-
rateur und Physiotherapie mit einem
gutem Aufbau der Nachbehandlung
wirklich optimale Ergebnisse erreicht
werden konnen zeigen die eigenen Er-
fahrungen. Mit der AMIS-Technik, einer
sehr schonenden OP-Technik, bei der
keine Muskeln und Sehnen durchtrennt
werden missen und insbesondere die
motorischen Nerven der Muskulatur
nicht gefdhrdet werden, ist der mus-
kuldre Weichteilapparat der Hiifte sehr
schnell wieder in der Lage, die Hiifte
zu kontrollieren und auch die feinmo-
torische Steuerung des Gelenkes zu
bewerkstelligen. Dies fordert die Koor-
dination, die wir fiir sturzfreies Gehen
grundsatzlich, fiir sportliche Aktivitdaten
aber besonders benotigen. Die kno-
cherne Einheilung der Prothese hinge-
gen ist weitgehend unabhéngig von der
Art der OP-Technik. Egal ob von vorne,
von der Seite oder von hinten implan-
tiert, der Knochen muss die Prothesen
kndchern einmauern.
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Erst wenn dieser Prozess auch ra-
diologisch erkennbar ist, d. h. in der
Regel nach mindestens 3 Monaten,
kann dann nach einem individuell
abgestimmten Plan mit der Vorberei-
tung auf den geliebten Sport begon-
nen werden. Das beginnt mit Nordic
Walking und Schwimmen, Wandern
und Radfahren auf niedrigem bis
mittlerem Freizeitniveau, dann folgt
Gerédtetraining mit beschwerdeorien-
tiertem Belastungsaufbau. Bei prob-
lemloser Belastungssteigerung und
weiter unauffdlligem radiologischem
Verlauf kann dann gezielt in das Auf-
bautraining fiir den angestrebten
Sport iibergegangen werden. Auch in
dieser Phase kdnnen noch zu ehrgei-
zige Sportler den Einheilungsprozess
gefdhrden, wie bekannte Beispiele
von ehemaligen Profisportlern in der
jingsten Vergangenheit zeigten.

Wie lange muss man denn warten, bis
man das betroffene Bein wieder sport-
lich belasten darf?

Dr. Nolde: Wenn alles nach Plan lduft
und die notige Geduld aufgebracht
wird, ist nach 9 Monaten in der Regel
das Ziel erreicht und der Patient wird
wieder in seinem Sport zumindest
auf gehobenem Niveau Freude ha-
ben. So konnen Prothesentrager dann
durchaus wieder Reiten, Alpinski, Ten-
nis, Mountainbike, Fitnesstraining,
Bergsteigen und Klettern, Sporttanz,
Schwimmen und Tauchen, Hochsee-
segeln, Gerdteturnen und sogar Taek-
wondo-Allkampf betreiben. Auch Pa-
tienten mit beidseitiger Hiiftprothese
sind dazu in der Lage. Leistungssport
in Sportarten mit hohem Laufpensum
sollte auf Wettkampfebene jedoch de-
finitiv nicht mehr betrieben werden. In
jedem Fall bedarf es auch einer inten-
siven Nachbetreuung des Sportlers in
der Aufbauphase und zu Beginn des
sportlichen ,,Comebacks“.

Herr Dr. Nolde, haben Sie herzlichen
Dank fiir hre Ausfiihrungen!
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