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» Versorgung von ca. 28000 Frischverletzten pro Jahr
» Ca. 3000 operative Eingriffe pro Jahr
P Seit 2021 Zertifizierung als Endoprothesenzentrum fir Hift- und Knieendoprothetik

» Prifsiegel der deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie zur Sicherung héchster Qualitat bei
endoprothetischen Eingriffen

» Umfangreiches Priifverfahren und jahrliche Uberwachungs-Audits

» Durchfiihrung von ca. 800 endoprothetischen Eingriffen pro Jahr

Sport mit Endoprothese

- Was bedeutet Sport mit Endoprothese
- Endoprothetik allgemein

- EndoCert ®

- Erwartungshaltung

- Return to Sports

- Sporteinfluss auf Endoprothesen

- Empfehlungen

- Kontraindikationen

- Zusammenfassung

Was ist Sport ?

"Unter dem Begriff Sport werden verschiedene Bewegungs-, Spiel- und Wettkampfformen
zusammengefasst, die meist im Zusammenhang mit korperlichen Aktivitaten des Menschen
stehen...

(Wikipedia)



- Zusammenfassend die korperlichen/motorischen Aktivitaten des Menschen, frither eher mit
Betonung des Wettkampfgedankens und Austragung standardisierter, messbarer und inszenierter
Wettbewerbe, heute zunehmend auch die ,Kérperkultur” betreffend (Bodybuilding).

Positive Aspekte von Sport
Sport verbessert ....

- Stimmung, Kognition, Schlaf
- Herzfunktion

- Verdauung

- Gelenkbeweglichkeit

- Immunsystem

- Selbstwertgefihl

Empfehlungen der WHO
Endoprothetik In Zahlen
- 26500 Huftprothesen
- 20600 Knieprothesen

- 1700 Schulterprothesen

Korperliche aktivitdt mit endoprothese wird immer wichtiger
30% der Hiftprothesen < 65a

34% der Knieprothesen < 65a

,Best Ager”

Arthrose. Goldstandard Prothese?
Knie-TEP
Bis zu 20% der Patienten wenig bis nicht zufrieden
- Ursachen fiir Unzufriedenheit
- nicht erflllte Erwartungen

- niedrige Funktionsscores nach 1 Jahr



Erwartungen des Patienten
Schmerzfreiheit

Mobilitat

Einsatzfihigkeit im Alltag (65%)

Grundsatzliche Sportfihigkeit (46%)

Volle Sportfihigkeit/ Return to Play (23%)

8 von 10 Patienten: RTS auf gleichem Niveau wie prasymptomatisch

RTS in High Impact Sportarten ist weniger wahrscheinlich

Praoperative Sportaktivitdt und geringeres Alter machen RTS wahrscheinlicher

5 Jahre postoperativ:

52% mit H-TEP aktiv

34% mit K-TEP aktiv

Verbesserung durch neue Techniken

- Kurzschaftprothesen

- Minimalinvasive Operationstechniken
- Navigationsverfahren

- Robotik

- Neue Kinematikkonzepte

- postoperative Rehabilitation/

Nachbehandlungskonzepte
- ,rapid recovery”

Faktoren bei der prothesenimplantation

- Design, GrofR3e, Position des Implantates

- Knochenqualitat
- Kapsel-/Bandapparat

- Muskulare Situation

- operative Zugangswege (,Kollateralschaden®)

- Dauer der Operation

- Erfahrung des Operateurs



- perioperatives Management

Qualitatsstandards regelmaRig Giberprifen
- Eingehende Beratung und Aufklarung

- Prdoperative Planung jeder Operation

- Genaue Dokumentation jeder Operation
- Dokumentation von Komplikationen

- Uberpriifung sdmtlicher innerklinischer Behandlungspfade (von der Anmeldung, Ambulanz, Station,
OP, Therapie, Entlassung bis postoperative Kontrollen)

- Jahrliche Uberpriifungen durch externe Auditoren

Individualisierte Planung sorgt fir optimale Ergebnisse

- personalisierte Planung

- anatomische Prothesendesigns

- Berticksichtigung von Anspruch und  Bedurfnisse des Patienten
- gesteigerte Funktionalitat

- verlangerte Haltbarkeit

- erhohte Zufriedenheit

Perioperative Physiotherapie

- bestmogliche Vorbereitung praoperativ

- selbstandiges Aufstehen

- Gehen mit Kriicken

- Treppensteigen

- Anziehen und Koérperpflege

- Bewegungstherapie (passiv und aktiv)

- ambulante oder stationdre Rehabilitation

- enge Zusammenarbeit mit Schmerztherapeuten

Voraussetzungen zur Sportfahigkeit
Risiken

- Implantatabrieb



- periprothetische Fraktur
- Implantatlockerung

- Prothesenluxation

Wechselwirkungen von belastung auf die prothese

- High Impact Sportarten erhéhen den Knochen-Implantat-Stress -> Risiko flir Implantatlockerung
- v.a. bei gekoppelten Implantaten

- Abrieb eines Polyethylen-Inlays abhangig vom Aktivitatslevel und nicht von der Standzeit

- Moderate korperliche Aktivitat schiitzt vor Inaktivitdtsosteoporose

- verbessert die Osteointegration

Einfluss sportlicher aktivitdt auf endoprothesen

- Zentraler Hintergrund ist direkter Einfluss mechanischer Belastung auf Abrieb, aseptische
Lockerung, Luxationsrisiko und periprothetische Frakturen

- Unterscheidung Low-Impact vs. High Impact Sportarten
- angenommene Unterschiede, nur sehr wenige Messungen zur faktischen Belastung

»Mehr Aktivitdt = h6heres Abrieb-, Lockerungs-, Luxations- u. Frakturrisiko”

- Regelmalige Bewegung fordert die Knochenqualitat
- glinstige ossare Integration der Prothese
- reduziert Risiko periprothetischer Frakturen

- gut ausgebildete periartikulare Muskulatur kann die unmittelbare Gelenkbelastung, das allgemein
Sturzrisiko und damit Frakturrisiko minimieren

- Zusammenhang zw. mechanischer Belastung und Gleitpaarungsabrieb
- PE-Abrieb bedingter Osteolysen

- Implantatlockerungen infolge mechanischer Uberlastungen

Die Grenze zwischen niitzlicher Belastung und schidlicher Uberlastung einzelner Gelenke in
Rahmen sportlicher Aktivitat ist wenig wissenschaftlich definiert.

Wenig bis keine Literatur zu den Effekten von Sport auf Endoprothesen und evidenzbasierten
Definitionen niitzlicher Belastungsbereiche in Abgrenzung zu schidlichen Uberlastungen
vorliegend.



Return to sports raten
- Anzahl der Sportler vor und nach der Endoprothese bleibt im Wesentlichen gleich
- Vor der Prothese beherrschte Sportarten kénnen auch mit der Prothese fortgesetzt werden

- Tendenz zum Ubergang in moderate Bewegungsformen

RTS - Bleibt das aktivitdtslevel gleich?

Messung mit patientenspezifischen Aktivitatsskalen

University of Callfornia and Los Angeles Activity Score (UCLA)
Tegner Score

90-98% der praop. aktiven Patienten waren es nach H-TEP auch
Aktivitatslevel UCLA7 - 8

Anzahl der verschiedenen ausgeiibten Sportarten blieb postop. anndhernd gleich, jedoch mit
eindeutiger Tendenz zu Low Impact.

LOW impact
Sportarten

Walken

Wandern
Schwimmen
Radfahren

Tanzen

Golf

Skilanglauf

Tennis (im Doppel)

High impact
Sportarten

Tennis (im Einzel)
Squash

FuBball

Handball
Basketball
Volleyball

Ski alpin

Joggen

Einfluss sportlicher aktivitdt auf hiiftprothesen



- 70 Pat in high-impact Gruppe vs 140 Pat in low-impact Gruppe (Luxationen, PE-Abrieb)

- 11-Jahres Follow up:
hoherer PE-Abrieb in High-Impact Gr (UCLA >8) als in Low-Impact Gr (UCLA<5):
0,14+/- 0,06 vs. 0,06+/-0,04mm/Jahr)

- Signifikant schlechtere Survivalrate 15 Jahre postop in
der High Impact Gruppe

- keine Unterschiede in der Luxationsrate
224 Pat (166 UCLA high activity und 58 low activity)
Follow up 5 und 10 Jahre post implantationem

=>» Rate an Osteolysen und aseptischen Lockerungen in der HI-Gr um bis zu 3,6fach
erhoht

DILEMMA

=>» Patients in the high activity group were the most satisfied, had the best functional
outcome, and the least amount of pain.

Einfluss sportlicher aktivitat auf knieprothesen

Kein Einfluss auf vermehrte Osteolysen, aseptische Lockerungen und Revisionsraten bei Knie-TEPs
durch High-Impact-Aktivitat

high activity group, with Tegner 2 5 (n = 115) 2.6% were revised and the 12-year survival was 97.3%

low activity group, with Tegner < 4, (n = 885) 4.3% were revised and the 12-year survival was 94.0%

High activity does not compromise the outcome of the Oxford UKR and may improve it. Activity
should not be restricted nor considered to be a contraindication.

- positiver Einfluss von Krafttraining, v.a. in den ersten 4 Wochen nach K-TEP
- Normalisierung der Willkiiraktivitat des M. Quadrizeps
- Verbesserung der Maximalkraft

- VergroBerung des Muskelquerschnitts (maximale Kraftentfaltung) bis Wochen postop.

Zusammenfassend ...
Rudimentére Datenlage zum Einfluss spezifischer Sportarten auf einzelne Prothesentypen

Es fehlt die klare Grenze zwischen allgemein positiven Effekten durch Sport in klarer Abgrenzung zu
potentiell negativer Beeinflussung auf die Prothesenstandzeit



Sehr wenig systematisch erfasste Daten hinsichtlich des Effekts von sportlicher Aktivitat auf die
Komplikationsraten und Standzeiten von Hiift-TEPs.

High-Impact-Belastungen iiber einen langeren Zeitraum fiihren zu einer héheren subjektiven
Zufriedenheit, wohl aber auch zu mittel- bis langfristig hheren Revisionsraten bei H-TEPs. Fiir K-
TEPs ist dieser Zusammenhang nicht nachgewiesen.

Fiir Low-Impact Belastungen gibt es keinerlei Hinweise fiir negative Konsequenzen fiir
Endoprothesen

Hinweise im Beipackzettel von Implantaten
Beispiel:
Empfehlungen

- Gute Fitness, Ausdauer, Koordination, Kraft, Technik (Vorerfahrung)

- Kompromiss zwischen Belastungsreduktion und sicherer Hangbewiltigung
- aufrechtere Kérperhaltung, moderater Hiiftknick

- Moderate Kniebeugung

- Kurvendruck vermeiden, Schwung ausrutschen nicht carven

- leicht drehbarer Ski, Schuhe mit mehr Flex/Geh-/Stehmechanismus

- evtl. Protektoren

- Bedingungen: Wetter, Piste, Schnee, Hang, Sicht, Brille

- Pausen einlegen

- Anleitung durch speziell ausgebildete Skilehrer

Kontraindikationen

- Infektionen

- Gelenkinstabilitat

- Prothesenlockerung

- Z.n. Revisionseingriffen

-BMI>30

- cardiovaskuldre, pulmonale, neurologische Komorbidititen

- Muskuloskelettale Begleiterkrankungen

Beratungs-/Aufklidrungsgesprich

- Abklaren der generellen Sportfahigkeit

- Ausschluss von Kontraindikationen

- sportliche Aktivitaten / Vorerfahrungen / Level praoperativ

- Welches Implantat



- Welche OP-Methode
- mogliche Risiken und Komplikationen
- mogliche Einschrankungen

- postoperative Rehabilitation (Belastbarkeit-Belastung)

Schlussfolgerungen
- RegelmiRige Korperliche Aktivitdt/ Sport sollte mit TEP empfohlen werden

- GroRRe Mehrheit der praoperativ sportlich Aktiven erreicht postop. wieder das Aktivitatslevel,
jedoch mit Trend zu weniger Intensitat und Low-Impact (zyklische Ausdauersportarten)

- Ob intensive sportliche Belastung langfristig zu erhhter Komplikations-/Revisionsrate fiihrt, ist
noch nicht hinreichend geklart

- Empfehlungen der Fachgesellschaften/Expertengruppen sind allgemein restriktiver als das
allgemein faktisch erreichbare Sportniveau.

- Oft Einzelfallabschdtzung nétig (v.a. Leistungssportambitionen und High Impact)

Es besteht weiterhin ein groRes, weitestgehend ungeklartes Spannungsfeld in der Wechselwirkung
zwischen faktischen Maglichkeiten sportlicher Aktivitat, subjektiv gebotener Vorsicht und
biomechanischen Grenzen der Implantate.

Danke fiir die Aufmerksamkeit



