Leserfrage:

«Kann ich mit einem
kinstlichen Hiuftgelenk
noch Tennis spielen?»
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Huftprothesen

ine Hiftprothese ist ein kiinstliches

Gelenk, das eingesetzt wird, um ein
durch Erkrankung oder starke Uberlas-
tung zerstortes Gelenk (Arthrose) zu er-
setzen. Es sollte immer daran gedacht
werden, dass die Prothese ein avitaler
Fremdkorper in einem komplizierten bio-
logischen Knochen-Weichteil-System ist,
welches seinerseits Torsions-, Scheer-,
Druck-, Zug- und Biegebelastungen und
Temperaturschwankungen ausgesetzt ist
und sich den sich fortwéhrend &ndernden
Gegebenheiten dynamisch umformend
anpasst.

Das Prothesenmaterial hat diese Fa-
higkeit nicht und kann lediglich durch Po-
sitionsverlagerung oder Aufbrauchung
seiner selbst diesen Belastungen ent-
gegentreten.

Sechs Monate Pause
Flr ein Tennistraining muss der Sportler
schmerzfrei sein und problemlos gehen
kénnen. Weiter muss radiologisch gesi-
chert sein, dass die Prothese nicht gelo-
ckert und das kndcherne Einwachsen der
Prothese gewahrleistet ist. In der Regel
sollte ein 6-monatiger Zeitraum nach der
Operation ausreichend sein. Ein genu-
gend grosser Bewegungsradius muss
moglich sein und die gelenkstabilisieren-
de Muskulatur um die Hifte sollte ent-
sprechend gut aufgebaut sein. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass gleichmés-
sige und rhythmische Belastungen mit
geringer Krafteinwirkung positive Aus-
wirkungen auf das Einwachsen von Pro-
thesen in den Knochen haben und damit
eine friihzeitige Lockerung der Prothese
verhindert werden kann.

Hingegen flihren hohe Belastungsspit-
zen wie z.B. bei Spriingen, abrupten
Richtungswechseln, schnellem Bremsen
und Beschleunigen zu vermehrter Ab-
nitzung des kinstlichen Materials und
schliesslich zu frihzeitiger Lockerung
der Prothese. Beim langsamen Gehen
von 1 km/h ergaben sich Belastungsspit-
zen von 280% des Korpergewichtes.
Beim Joggen wurden 550% des Korper-
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Bei einer kontrollierten Spielweise

kann auch mit einem kiinstlichen
Hiftgelenk Tennis gespielt werden.

gewichtes und bei unkoordinierten Be-
wegungen, wie z.B. dem plétzlichen Stol-
pern sogar 720% des Korpergewichtes ge-
messen.

Sandunterlage zu bevorzugen
Wenn bereits vor der Operation Tennis
Uber Jahre betrieben worden ist, sind
dies glinstigere Voraussetzungen, da es
durch die antrainierte Koordination und
die vertrauten Bewegungsabldufe nicht
zu anfangertypischen Belastungsspitzen
kommt. Ebenso sollte darauf geachtet
werden, dass auf einem Boden gespielt
wird, auf dem keine grésseren Reibungs-
kréfte auftreten und ausgleichende flies-
sende Bewegungen mdglich sind (z.B.
Sandplatz). Eine mdgliche Regelén-
derung mit der Erlaubnis, den Tennisball
zweimal auftreffen zu lassen, mag zwar
eine gewisse Rasanz aus dem Spiel, nicht
jedoch die Freude am weissen Sport neh-
men.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass der Kompromiss zwischen not-
wendiger gelenkstabilisierender Aktivitat
und schadigender Uberbelastung gefun-
den werden muss und dies mit einer an-
gepassten Spielweise gut kontrolliert wer-
den kann. Turniereinsatze sollten in je-
dem Fall vermieden werden.
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