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Wieder Radeln mit dem Kunstgelenk

Orthopade erklart, welche Sportarten gut funktionieren — und welche eher nicht

Wenn ein neues Knie- oder
Huftgelenk fallig wird,
sind Betroffene haufig
stark verunsichert. Darf ich
weiterhin Sport machen?
Und wenn ja — welchen?

VON BIRGIT MATEJKA

Miinchen — Sport tut Men-
schen mit einem kiinstlichen
Gelenk sogar gut. Patient Jiir-
gen Obersteiner ist dafiir das
beste Beispiel. Er wurde von
Privatdozent Dr. Johannes
Schauwecker vom Orthopé-
diezentrum Miinchen Ost
(OZMO) operiert. Hier erklart
der Facharzt fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie, welche
Sportarten fiir Patienten mit
Endoprothesen ideal sind -
und wo Sie vorsichtig sein
sollten.

B Hoéhere Anspriiche

Die Anspriiche an ein neu-
es Gelenk sind gestiegen:
»vor 20 Jahren noch wollten
Patienten vor allem schmerz-
frei sein. Wenn sie noch mit
dem Dackel spazieren gehen
konnten, war das Ziel schon
erreicht. Heute fragen sie
mich taglich, was sie nach
der OP wieder machen diir-
fen.“, berichtet Dr. Johannes
Schauwecker. Aus seiner
Sicht spricht heute rein gar
nichts mehr gegen Sport mit
Gelenkersatz — solange er
nach &rztlicher Empfehlung
und in angemessener Intensi-
tdt durchgefiihrt wird.

M Die neuen Materialien

In verschiedenen Studien
hat sich gezeigt, dass sportli-
che Aktivitit grundsitzlich
weder zu einer schnelleren
Lockerung von Prothesen
noch zu einem fritheren Ver-
schleif fiihrt. Diese Sorge ist
also unbegriindet. Die neuen
Materialien zeichnen sich im
Gegensatz zu fritheren Zeiten
durch extrem geringe Abrieb-
raten aus. Zudem stehen heu-
te Operationsverfahren zur
Verfiigung, die es ermogli-
chen, derartige Eingriffe so
durchzufiihren, dass die Mus-
keln rund um das Gelenk so-
wie Sehnen, GefdRe und Ner-
ven geschont werden. Das
verkiirzt die Genesungszeit,
und die Betroffenen kénnen
friiher in Alltag und Beruf zu-
riickkehren. Auch die Riick-
kehr zum Sport ist — insbe-
sondere bei zementfreien Im-
plantaten - innerhalb von
drei bis sechs Monaten nach
der Operation wieder mog-
lich.

Jurgen

Pro Jahr werden in Deutsch-
land rund 400 000 kiinstliche
Knie-, Hiift- und Schulterge-
lenke implantiert. Unter den
Betroffenen sind immer
mehr Menschen im mittleren
Lebensalter, die in Alltag und
Sport aktiv eingebunden und
deren Erwartungen an das
neue Gelenk hoch sind.

Auch unter den 60- bis 70-
Jahrigen finden sich zuneh-
mend sportlich sehr aktive
Menschen - wie Jiirgen
Obersteiner (60) aus Vater-
stetten. Der Auf3endienstmit-
arbeiter und Hobby-Rennrad-
fahrer hatte zunehmende
Probleme mit dem linken
Hiiftgelenk: ,Fir mich war
der Alltag nur noch eine
Qual.“

Er habe sich immer wieder
mit Schmerzmitteln vollge-
pumpt, um noch funktionie-
ren zu kénnen. Bis ihm Dr. Jo-
hannes Schauwecker vor fast
genau einem Jahr, am 1. Au-
gust 2022, in der Dr. Lubos
Klinik Bogenhausen ein neu-

kanstlichen Huftgelenks, das ihm vor einem Jahr eingesetzt wurde.

B Giinstige Sportarten
Arzte und Wissenschaftler
sind sich einig, dass insbeson-
dere Low-Impact-Sportarten
mit geringer Belastung wie
Nordic Walking, Fahrradfah-
ren, Langlauf, Pilates,
Schwimmen und Wasser-
gymnastik fiir Menschen mit
einem kiinstlichen Gelenk
empfehlenswert sind. Denn
sie iiben eine geringe mecha-
nische Belastung auf die Pro-
these aus. Selbst belastungs-
intensive Sportarten sind
moglich: ,Wir entscheiden
gemeinsam, in welchem Um-
fang Patienten ihren Sport
ausiiben konnen.“ Vorausset-
zung ist, dass die Koordinati-
on der Bewegungen stimmt.

B Golfen & Joggen

Es gibt Sportarten, bei de-
nen die Arzte zur Vorsicht ra-
ten. Joggen mit Knie- und
Hiiftprothesen ist solch ein
Fall. ,Studiendaten bringen
aktuell keinen Nachweis fiir
Defekte oder verstirkten Ver-
schleifd. Ganz genau wissen
wir das aber erst in 20 Jah-
ren.“ Schauwecker und seine
Kollegen wiirden Patienten
mit Knieprothese nicht dazu
raten, an einem Marathon
teilzunehmen: ,Aber wenn
die Lebenszufriedenheit
stark davon abhdngt, ob man
zweimal pro Woche joggen
gehen kann, wiirde ich das
auch nicht kategorisch aus-
schlief3en.”“ Bei neuen Hiiftge-
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Schwimmen eignet sich grundsatzlich fur alle Menschen, die Gelenkprobleme haben, und
damit gerade auch fir Patienten mit Gelenkprothesen.

lenken besteht eher die Aus-
kugelungsgefahr. Das gilt z.B.
fiir Golfer, die bei den Ab-
schligen eine Drehbewegung
in der Hiifte durchfiihren.
Mit kleinen Modifikationen
bei der Schlagtechnik ist je-
doch auch Golfen mit Endo-
prothese wieder moglich.

M Hier wird’s gefahrlich

Von Sportarten mit hohem
Sturzrisiko und abrupten
Richtungswechseln raten die
Arzte dringend ab: ,Dazu
zdhlen Kampfsportarten wie
Boxen oder Taekwondo, aber
auch Kontaktsportarten wie
FuRball, Hand- und Basket-
ball*, warnt Dr. Johannes
Schauwecker.

Bei Risikosportarten soll-
ten die Patienten diese im
Idealfall schon vor dem Ein-
satz des kiinstlichen Gelenks
beherrscht haben. Dazu zihlt
zum Beispiel Skifahren: ,Bei
Sportarten, bei denen man
sich leicht etwas brechen
kann, besteht die Gefahr,
dass auch die Prothese he-
rausbricht®, warnt der Ortho-
pdde. Wenn man aber schon
vorher ein geiibter Skisport-
ler war, ist das auch nach der
Operation weiter moglich:
,Letztlich ist es immer eine
individuelle Entscheidung,
welches Risiko der Patient
eingehen mochte. Manchmal
miissen Patienten aber auch
lernen, nach der OP mit ge-

bricht schon wieder Rekorde

es Hiiftgelenk einsetzte.

Jirgen Obersteiner war es
wichtig, seinen Alltag mog-
lichst ohne Einschrankungen
wieder aufnehmen und seine
sportlichen Aktivititen nach
dem Eingriff weiterhin im ge-
wohnten Umfang ausiiben zu
konnen. Das ist gelungen:
Schon eine Woche nach sei-
ner Operation hat er sich auf
seinem Balkon zum ersten
Mal wieder auf sein Rennrad
gesetzt. ,Machen Sie kleine,
flieRende Bewegungen. So
kénnen Sie etwas fiir Ihren
Kreislauf tun und bekommen
sofort wieder Motivation®,
hatte Schauwecker ihm gera-
ten.

Jirgen Obersteiner ist heu-
te froh, dass er sich fiir ein
kiinstliches Hiiftgelenk ent-
schieden hat. ,Ich kann wie-
der all das machen, was ich
auch frither gern getan ha-
be.“ Mit einer Einschrin-
kung: Aufs Skitourengehen
hat er in der letzten Saison
vorsichtshalber  verzichtet.

Nach der Hiift-OP trainierte Patient Jurgen Obersteiner (60)
zunachst daheim auf seinem Balkon.
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wissen Einschrankungen
weiterzumachen.“

B Gute OP-Vorbereitung

Vor dem sportlichen Neu-
beginn steht die Rehabilitati-
on. Wie gut Patienten nach
dem Gelenkersatz wieder un-
terwegs seien, hdnge ganz
entscheidend von der Mus-
kelkraft und -Koordination,
sowie von Beweglichkeit und
Ausdauer zum Zeitpunkt des
Eingriffs ab, ist Schauwecker
liberzeugt. Wer in diesen
Punkten vor der OP Nachhol-
bedarf hat, ist ein Kandidat
fiir die Priha - die Prihabili-
tation. Die sorgt dafiir, dass
die Patienten gestdrkt in die
OP gehen und sich schneller

Operation gegliickt, Patient gliicklich: Privatdozent Dr. Johannes Schauwecker (re.) erklart seinem Patienten Jirgen Obersteiner die Funktion des
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wieder erholen: ,Bei mir ist
die Prdha in Absprache mit
den Patienten Standard“, un-
terstreicht der Orthopdde. Er
hat zudem beobachtet: Wer
schon vor der OP gelernt hat,
wie man an Unterarmstiitzen
lduft und wie spezielle Gang-
techniken funktionieren, tut
sich hinterher leichter.

B Gewicht und Diabetes

Wichtig ist laut Schauwe-
cker auch, weder unterer-
nihrt noch tibergewichtig in
die OP zu gehen. Die klare
Empfehlung lautet: Der Body-
Mass-Index (BMI) sollte nicht
uber 35 liegen. Bei Diabeti-
kern muss der Blutzucker gut
eingestellt sein. Andernfalls
steigt das Infektionsrisiko im
Gelenk massiv an. Das gilt
auch fiir entziindete Zihne.
Deshalb ist es wichtig, vor
dem Eingriff zum Zahnarzt
zu gehen. Auch ein aktuelles
Blutbild vor dem Eingriff ist
wichtig. Dabei ist speziell auf
Eisenmangel zu achten.
Denn ein grofderer Blutver-
lust wiahrend der Operation
kann fiir einen durch Eisen-
mangel geschwichten Kor-
per kritisch werden. ,Da ar-
beiten wir mittlerweile auch
sehr gut mit den Hausirzten
zusammen®, berichtet Schau-
wecker und betont: ,Das Ge-
samtpaket muss funktionie-
ren. Ich bin nur ein Teil da-
von. Ein Gelenkersatz ist eine
echte Teamarbeit.”

Sechs gute Griinde

M 1. Gute Verankerung

Die mechanische Belastung
durch Sport fordert die Kno-
chendichte und das Einwach-
sen der Prothese in den Kno-
chen. Sport kann somit auch
eine bessere Verankerung
der Endoprothese unterstiit-
zen.

H 2. Bessere Heilung

Eine angemessene Bewe-
gung in Absprache mit dem
Arzt beschleunigt in jeder
Phase nach der Operation
den Heilungsprozess.

M 3. Muskelaufbau

Die umliegende Muskula-
tur wird gestirkt. Der Mus-
kelaufbau fiihrt damit zur
Entlastung des Gelenks.

H 4. Weniger Gewicht

Sportliche Betitigung hilft
natiirlich auch, Ubergewicht
und damit eine weitere unné-
tige Belastung der Gelenke zu
vermeiden. Fakt ist: Kiinstli-
che Gelenke von stark tiber-
gewichtigen Patienten miis-

sen schneller erneuert wer-
den. Auch die Infektionsrate
— die wohl schwerwiegendste
Komplikation nach dem Ein-
satz eines Kunstgelenkes —
steigt nachweislich an.

B 5. Sturzprophylaxe

Ein gut trainierter Muskel-
apparat senkt zudem das
Sturzrisiko und damit die
Wahrscheinlichkeit fiir Kno-
chenbriiche.

B 6. Gestarkte Psyche

Sport hilft dabei, das ge-
samte Korpergefiihl nach der
Operation zu verbessern und
vor allem auch die in den
meisten Féllen vollig unbe-
griindeten Angste vor Bewe-
gung abzubauen. Fir dieses
Problem gibt es einen Na-
men: Kinesiophobie  be-
schreibt die tibermaRige, irra-
tionale Angst vor Bewegung
oder korperlicher Aktivitit.
Auch die Angst vor einer er-
neuten Verletzung spielt in
diesem Kontext eine grofde
Rolle.

AKTUELLES AUS
DER MEDIZIN

Zahn-Verfarbung:
Schnell zum Arzt

Verfarbt sich ein Zahn dun-
kelgelb oder grauschwarz,
sollte man das in der Zahn-
arztpraxis abkldren lassen.
Verfirbungen sind Anzei-
chen fiir eine Entziindung
des Zahnmarks (Pulpa). ,,Die-
ses komplexe Nerven-Gefaf3-
geflecht erndhrt und ver-
sorgt den Zahn“, beschreibt
die Kolner Zahnarztin Julia
Thome. Schédliche Bakte-
rien konnen die Pulpa an-
greifen und sie im schlimms-
ten Fall so zerstoren, dass der
Zahn abstirbt. In vielen Fil-
len steckt eine unbehandelte
Karies dahinter.

Neben einer dunklen Ver-
fairbung des Zahns sind
auch Schmerzen beim Kon-
takt mit Wiarme und Kilte
sowie beim Kauen Alarm-
zeichen. Rechtzeitig er-
kannt lisst sich der Zahn
durch eine Wurzelkanalbe-
handlung retten. Dafiir wird
unter Betdubung ein Loch
in den Zahn gebohrt, das
entziindete Gewebe ent-
fernt und das Wurzelkanal-
system mit Spiilldsungen
desinfiziert. Am Ende wer-
den die Wurzelkanile ge-
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Zahnverfarbungen sind stets
Warnzeichen. FOTO: DPA/KLOSE
trocknet und gefiillt. Sechs
Monate spater wird ein Kon-
trollrontgenbild gemacht.
Im Anschluss sollte der
Zahn eine Krone bekom-
men, damit er nicht bricht.

Blasenentziindung in
den Griff bekommen

Wer nach dem Schwimmen
linger im feuchten Badean-
zug herumléuft oder auf der
kiihlen Wiese sitzt, riskiert
leicht eine Blasenentziin-
dung. Denn Bakterien ha-
ben es leichter, wenn der
Unterleib ausgekiihlt ist.
Die unkomplizierte Blasen-
entziindung beschrankt
sich laut Landesapotheker-
kammer Hessen auf Be-
schwerden wie hiufigen
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Blasenentziindungen verur-
sachen Schmerzen. r wmaurmus

Harndrang und Brennen
und Schmerzen beim Was-
serlassen. Entziindungs-
hemmende Wirkstoffe wie
Ibuprofen und viel trinken
konnen diese Beschwerden
lindern.

Bei einer komplizierten
Blasenentziindung  kom-
men weitere Beschwerden
wie Riickenschmerzen im
Bereich der Nieren, Blut im
Urin, Ubelkeit und Erbre-
chen oder Krimpfe im Un-
terbauch hinzu. Dann sind
auch die oberen Harnwege
betroffen. In diesen Fillen
benodtigen sie Antibiotika.
Kinder, Schwangere, Diabe-
tiker und Nieren-Patienten
sollten aber auch dann
schon zum Arzt gehen,
wenn die Blasenentziin-
dung nur leichte Beschwer-
den verursacht.



