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Hiiftgelenkersatz und die

Riickkehr zum Sport

Hip Replacement and Return to Sports

In unserer immer dlter werdenden Gesellschaft
nimmt die Anzahl an Gelenkersatz-Operationen
kontinuierlich zu. Aufgrund der sich sténdig veran-
dernden Implantate, operativen Zuginge, Veranke-
rungstechniken, Nachbehandlungsschemata etc.
gibt es keine Evidenz-basierten Studien zur Evaluati-
on der Sportfahigkeiten nach einem solchen Eingriff.
Wihrend vor nicht allzu langer Zeit Sportlern nach
Hiiftgelenkersatz noch Ruhe und ein reduziertes
Aktivitatsniveau empfohlen wurden, steigen heut-
zutage die Anspriiche zunehmend. Um den aktuellen
Trends auf den Grund zu gehen, sind regelméfSige
Standortiiberpriifungen wie diese erforderlich.

Generell akzeptiert wird, dass eine Wiederauf-
nahme von sportlichen Aktivitdten zu befiirworten
ist. Die Vorteile fiir Muskulatur, Herz-Kreislauf,
Knochensubstanz etc. iiberwiegen moglichen nega-
tiven Effekten durch eine vermehrte Abnutzung der
Gelenkfléachen.

Nach langeren Sportpausen sollten die Patienten
auf ihre allgemeine Sportfahigkeit hin untersucht
werden. Die Nutzung von Wasser, vor allem im
Rahmen von Aquajogging, Wassergymnastik oder
Kraulschwimmen, wie aber auch Fahrradergome-
ter, Crosstrainer etc. sind bei der Riickfithrung zum
Sport hilfreich.

Methodisch ist bei allen Publikationen, die sich mit
einem so heterogenen Kollektiv auseinandersetzen,
die wissenschaftliche Belastbarkeit solcher Empfeh-
lungen problematisch. Aufgrund der verschiedenen
Operateur-, Implantat- und Patienten-bedingten
Variablen ist aber nicht davon auszugehen, dass
eine belastbare randomisierte Studie zum Thema
Riickkehr zum Sport nach einer Hiiftendoprothese
in ndherer Zukunft préasentiert werden kann.

Um eine Riickkehr zum Sport nach Hiiftgelenkersatz

iiberhaupt in Erwédgung zu ziehen, sollten folgende

Kriterien erfiillt sein:

- Komplikationslose Primérimplantation

- Korrekte Implantatpositionierung

- Ablauf von sechs Monaten postoperativ

- Kein pathologisches Trendelenburg-Zeichen oder
hinkendes Gangbild

- Kein Zeichen fiir eine Instabilitét, Infektion oder
Implantatlockerung

- Schmerzfreiheit unter Belastung, aber auch in Ruhe

- Symmetrische Muskeldefinition

- Ausreichende Bewegungsumfinge fiir die ge-
wiinschte Sportart

- Low-Impact Sportarten sind zu bevorzugen.

Die meisten, héufig zitierten Literaturquellen sind
Befragungen von Experten auf dem Gebiet der
Hiiftchirurgie im Sinne einer Eminenz-basierten
Empfehlung. Generell diirfen aber bei dieser Patien-
tengruppe die altersbedingten Verluste im Bereich
der Koordination, Kraft und Ausdauer nicht aufler
Acht gelassen werden. Ausschlaggebend fiir den ,,Re-
turn to sports” ist heutzutage im Wesentlichen die
sportliche Aktivitét der Hiiftarthrose-Patienten vor
ihrem Eingriff.

1. Die Freigabe zur Riickkehr zu einer Sportart ist
und bleibt eine patientenindividuelle Entschei-
dung.

2. Prothesentyp, operativer Zugang, Rehabilitations-
verlaufund individuelle Erfahrung in den jeweili-
gen Sportarten, wie aber auch das Kérpergewicht
des Patienten, fliefien in diese Entscheidung ein.

3.Die Anzahl an akzeptierten Sportarten nach Hiift-
gelenkersatz hat sich iiber die Jahre nahezu ver-
doppelt.
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