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Endoprothese und Sport

Prof. Dr. med. C.H. Siebert

Was ist möglich / was ist sinnvoll?



Indikation zum Gelenkersatz:

 Schmerzreduktion

 Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit

 Verbesserung der Mobilität

 Verbesserung der  allgemeinen 

Gesundheitssituation

 Wiederaufnahme/ Fortsetzung 

sportlicher Aktivität
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Limitierender Faktor: 

Häufig nicht die Endoprothese!!!

Gegenseite

Cox-/Gonarthrose

Wirbelsäule
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Veränderungen im Alter

Mangelnde Körperbeherrschung

Verlangsamung der Muskelaktionen 

Abnahme der Muskelkraft

Rasche Ermüdbarkeit 

Erhöhte Verletzbarkeit

Abnahme der Anpassungsfähigkeit
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- Gelenkersatz -
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Neuer Zugang

Neue Implantate

Neue Gleitpaarungen
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Sport / Trainingstherapie:

Schmerzreduktion

Kräftigung der gelenkschützenden Muskulatur

Stabilisation der Lenden-Becken-Hüft-Region

Verbesserung der Beweglichkeit 

Verbesserung des Gangbildes (Schonhaltung)

Verbesserung der koordinativen Fähigkeiten

Verbesserung der  Leistungsfähigkeit / Vitalität
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Gefahren: 

Stoßbelastung

Überbelastung

Scherbelastung

„Neue Belastungen“

Stürze

Fremdeinwirkung

Auswirkungen: 

Abrieb

Abrieb

Lockerung

Luxation

Periprothetische

Fraktur
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Voraussetzungen:

 Operation vor 4 - 6 Monaten

 Belastungsgerechte Prothesenposition

 Normale Gangabwicklung

 Kein Hinken

 Bewegungsausmaß ausreichend

 Keine Instabilität

 Kein Infekt
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Aber was ist direkt nach der Operation:

 Operation vor weniger als 4 Monaten

 Normal abgeschlossene Wundheilung

 Keine Instabilität

 Kein Infekt
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 Luxationsgefahr minimieren 

(Bein nicht übereinander schlagen)

 Ausdauer

 Geschlossenes System

 Aquajogging; Fahrradfahren



Sportfähigkeit



Trainingsvorbereitung:
Medizinische Abklärung

Krankengeschichte

Medikamente

Klinische Untersuchung etc.

Individuelles Trainingsprogramm

Gelenkschonende Sportart 

Ausrüstung (v.a. Schuhwerk)
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Hüftendoprothesen und Sport

GOTS-Manual, 1997
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 Ausgiebiges Aufwärmprogramm

 2-3 Stunden / Woche 

 Langsamer Belastungsaufbau

 Ausdauertraining (HF=180-

Lebensalter)

 Keine Maximalkraft  (ca. 65%)

 Bewegungsbad (1,35m = 50% KG)
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Trainingsgestaltung:

• Außentemperaturen berücksichtigen

• Training im schmerzfreien Bereich

• Bewegungsausmaße  

berücksichtigen

• Gewicht optimieren

• Wasser / Fahrrad / Geräte nutzen
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Risikoabwägung

Begrenzte 

Lebensdauer des 

Implantates

Lebensqualität

Freizeit

Inaktivität

Muskelatrophie

Adipositas
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Wertigkeit der Sportarten
Geeignet Bedingt geeignet Ungeeignet 

Schwimmen 

(Kraul, Rücken) 

Golf Squash 

Radfahren Reiten Bergwandern 

Wandern / 

Skiwandern  

Jogging Mannschafts- 

sportarten 

Gymnastik Alpiner Skilaufen Eislauf  

Rudern Tennis / 

Tischtennis 

Kampfsport 

Tanzen Skilanglauf Inline-Skating 

 DGSP
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Systematic review (n=10758)

Sport nach Endoprothese

Präoperativer Sport

Erwartungen

BMI

Patientenalter / Geschlecht

Return to sport 54-98% (91% n. 6 Monaten)

Meist niedrigeres Niveau
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Präventivmedizin
Verletzungsvorbeugend

Gegnerkontakt vermeiden

Weiche Böden

Schuhe mit maximaler Absorption

Gleichmäßige Bewegungen 

Gezieltes Muskeltraining

Sichere „Sportstätten“

Korrekte, schonende Techniken

Flüssigkeitsersatz

Osteoporose Therapie
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An apple a day keeps the doctor away


