GESUNDHEIT REITER

Reiten mit Hiftprothesen?

Wenq die Gelenke
streiken

Schmerzt die Hiifte oder
das Knie, kann Reiten

zur Qual werden. Wer
unter den Folgen eines
Unfalls oder Arthrose
leidet, muss auf sein
geliebtes Hobby trotzdem
nicht verzichten. Lesen Sie,
wie Sie lhren Kérper richtig
unterstiitzen und unter
welchen Umstdnden Sie
selbst noch mit kiinstlichem
Gelenk in den Sattel steigen
kénnen.

Hiftgelenksprothese bekam, wollte

sie vor allem eins: Moglichst schnell
wieder aufs Pferd. Heute, 20 Jahre spiter,
sitzt die 50-Jahrige nach wie vor taglich i
Sattel. «Es hat etwa ein Jahr ged
wieder normal reiten konnt
ich aber keine Ei
reite Dres
Springe
Sturzris y
rin. «D en
kulatur wird trainiert, o
Gelenk b ird un
kig und gesc ig.
prothesen, meist als Fol
werden in der Schweiz jedes
tiert. Noch weitaus me
wegen Haltungsfe
fangsstadium, Unfallfolgen
fehlern an Problemen
miissen mit zunehmendem
Operation erwédgen. Fiir Re
dann auch die Frage, ob sie il
geben miissen. Zuerst mal die g

n Is Sabine Rahm nach einem Unfall eine
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richt: Korrektes Reiten, sprich Reiten mit
einem ausbalancierten, losgelassenen Sitz
wirkt sich ausgesprochen positiv auf die
Hiifte aus und kann bei Hiiftproblemen wie
einem kiinstlichen Gelenk, Fehlstellungen
oder Arthrose therapeutischen Effekt ha-
ben, meint Marlies Fischer-Zillinger. Zu-
sammen mit der Ausbilderin Claudia Weis-
sauer hat die Krankengymnastin ein
Konzept zur Bewegungsschulung fiir Reiter
entwickelt («Der korrekte Sitz des Reitersy,
Miiller-Riischlikon-Verlag, ISBN 978-3-275-
01682-2, 43.90 Franken) und betreut in ih-
ren Kursen zahlreiche Schiler mit Gelenk-
problemen. Gerade das Hiiftgelenk wird

beim Reiten optimal bewegt und kann im
Sattel gut mobilisiert werden. In diesem
Sinne ist der Sport also auch fiir Menschen
mit Hiiftprothese ideal.»

Das Risiko reitet mit

Dass die Vorstellung vom Reitsport mit Prothese
den meisten Medizinern trotz der eigentlich po-
sitiven Auswirkungen Kopfschmerzen bereitet,
liegt an der Sturzgefahr. «Bricht ein kiinstliches
Gelenk beim Sturz, kann das im schlimmsten
Fall bedeuten, dass es nur noch sehr schwer oder
gar nicht mehr auswechselbar ist. Das wiirde na-
tiirlich eine massive Behinderung bedeuten. Je-

der Betroffene muss sich iiber diese Gefahr be-
wusst sein und sorgfaltig abwidgen, ob er das Ri-
siko eingehen willy, sagt Fischer-Zillinger.

Das Wissen um die moglicherweise verheeren-
den Auswirkungen im Falle eines Sturzes reitet
auch bei Sabine Rahm immer mit. «Es ist nicht
standig prasent, aber ich habe es durchaus in
meinem Hinterkopf. Meist mache ich mir erst
Sorgen, wenn es blod lauft, sprich, wenn ich auf
dem Weg nach unten bin. Insgesamt reite ich
heute vorsichtiger als friiher, aber das ist sicher
eine ganz normale Entwicklung, die sowieso mit
dem Alter kommt - und natiirlich kann ein Sturz
vom Pferd immer bdse enden, auch mit gesunder
Hiifte.» Runter gefallen sei sie in den vergange-

Die Operation in 4 Schritten

Bei praktisch allen Formen von Hiiftendoprothesen ist der Operationsvorgang dhnlich: Die erkrankten Knochen- und
Gewebeteile werden entfernt, der verbleibende Knochen wird mit Hilfe der Operationsinstrumente so geformt, dass
die Prothesenteile exakt passen und fixiert werden kénnen. Die Operation am geéffneten Gelenk setzt sich aus fol-
genden vier Schritten zusammen:

Schritt 1

Der Zugang zum Hiftgelenk erfolgt
durch einen Hautschnitt am Oberschen-
kel. Das erkrankte Huftgelenk wird
nach Eroffnung und Teilentfernung der
Gelenkkapsel dargestellt. Der Huftkopf
wird mittels einer elektrischen oder
druckluftbetriebenen Sdge vom Ober-
schenkelknochen abgetrennt und ent-

Schritt 2

Der Innenraum des Oberschenkelkno-
chens (Markraum) wird anschliessend
mit Formraspeln fir die Implantation
des Schaftes vorbereitet. Je nach Situa-
tion kann dies mit oder ohne Knochen-
zement erfolgen. Diese Entscheidung
hdngt im Wesentlichen von der Kno-

Schritt 3

Nachdem Huftpfanne und Schaft im-
plantiert sind, erhdlt der Schaft den
Prothesenkopf in zuvor bestimmter
Grosse und Lange. Das Gelenk wird
anschliessend reponiert (eingerenkt).

Schritt 4

Am Schluss der Operation werden noch
bestehende Blutungen gestillt. Draina-
geschlduche werden in die Wunde ein-
gelegt, um Blutansammlungen abzu-

fernt. Die Gelenkpfanne ist jetzt sehr
gut einsehbar. Sie wird von altem Kap-
sel- und Knorpelgewebe befreit und
mit einer halbkugelfdrmigen Frase so
prapariert, dass gesundes Knochenge-
webe sichtbar wird. Dieses gewahrleis-
tet eine feste Verankerung der kinst-
lichen Pfanne.

chenqualitat und dem Alter des Patien-
ten ab. Der Knochenzement ist sehr qut
korpervertraglich. Er ist bereits nach
wenigen Minuten vollstdndig ausge-
hartet. Damit kann die eingesetzte Pro-
these schon sehr bald nach der Opera-
tion voll belastet werden.

Damit ist die bewegliche Verbindung
zwischen Schaft und Pfanne geschaf-
fen. Abschliessend erfolgt eine letzte
Funktionskontrolle des Gelenkes.

leiten. Der Schnitt wird schichtweise
zugendht und anschliessend mit einem
Kompressionsverband versehen.

Quelle Text und Bilder: Mathys Ltd. Bettlach. Unter www.mathysmedical.com kénnen im

Patientenforum hilfreiche Informationsbroschiiren iber kiinstliche Hiift-, Knie- und Schul-

tergelenke heruntergeladen werden.

Die Defekte sind ent-
fernt, das Hiiftgelenk
wird fiir die Prothese
vorbereitet.

Der Hiiftschaft wird in
den vorbereiteten Ober-
schenkelknochen ein-
gefiihrt und allenfalls
mit so genanntem
Knochenzement fixiert.

Nachdem die Pfanne
im Beckenknochen
verankert worden ist,
wird dem Schaft der
Kopf aufgesetzt.

Kontrolle am Réntgen-
bild nach erfolgreicher
Operation: Das Implan-
tat passt optimal.
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Das kiinstliche Hiftgelenk

,

Beckenknochén

Schaft

Oberschenkelknochen

nen 20 Jahren mehrmals, zum Gliick immer
ohne Folgen. «Ich habe extra einen Fallkurs ge-
macht, um zu lernen, moglichst nicht auf das be-
troffene Gelenk zu fallen.» Wer sich dazu ent-
schliesst, nach einer Hiift-OP weiter zu reiten,
muss mit einer mehrmonatigen Rekonvale-
szenzzeit rechnen und sollte einige Vorsicht-
massnahmen ergreifen. «Nur wirklich erfahrene
Reiter sollten wieder in den Sattel steigen und
dann auf moglichst ruhigen, nicht zu breiten
Pferde, die im Idealfall weiche Génge haben. Eine
Aufsteighilfe ist ein Muss, ebenso wie ein be-
quemer Sattel. Und selbstverstandlich sollte man

aufs Springen ganz verzichteny, so Marlies Fi-
scher-Zillinger. Zwischen OP und erstem Aufstei-
gen liegen in der Regel drei bis sechs Monate
Krankengymnastik und anderes Training. «Nach
etwa einem halben Jahr sind die meisten Prothe-
sen so fest verwachsen wie ein natiirliches Hift-
gelenk, aber das reicht natiirlich noch nicht zum
Reiten. Ich erwarte von Schiilern mit Gelenks-
prothese, dass sie wieder voll mobilisiert sind.»
Erreichen kann man das gut durch Kranken-
gymnastik, Schwimmen, Radfahren und Walken.
Skilanglauf ist auch ein sehr gutes Training fiir
den Sattel, weil dort nicht nur Beweglichkeit, son-

Prothesenwahl fiir Reiter

Das Hiiftgelenk wird beim Reiten optimal
bewegt und kann im Sattel gut mobilisiert
werden.

dern auch Balance gefordert wird. «Ausserdem
wiirde ich empfehlen, regelméssige Sitziibungen
am Boden, zum Beispiel auf einem Sitzball, zu
machen und sich vor jeder Reitstunde gut am Bo-
den aufzuwédrmen.» Der korrekte Sitz, das losge-
lassene Mitgehen in der Bewegung, sei fiir Rei-
ter mit Gelenksproblemen besonders wichtig.
Nur dann wird das Gelenk optimal bewegt und
nicht durch Fehlhaltungen oder verspannte Mus-
keln zusitzlich belastet. Regelmidssige Kontrolle
des Sitzes ist also doppelt wichtig — das gilt nicht
nur bei kiinstlichen Gelenken, sondern auch bei
anderen Einschrankungen des Gelenkes.

Das Problem Arthrose

Besonders in zunehmendem Alter sind viele
Menschen vom chronischen Gelenkverschleiss,

Es gibt unterschiedliche Hiiftgelenk-Endo-

prothesen, hauptsdchlich aus Titan oder

anderen Metall-Legierungen, die je nach
Alter und medizinischen Voraussetzungen
des Patienten gewdhlt werden. Sagen Sie
lhrem Arzt, dass Sie nach der Operation
wieder reiten wollen - dann kann er das
bei Prothesenwahl und Reha-Plan beriick-
sichtigen.

Totalendoprothese

Bislang die Standardprothese: Ein kinst-
licher Huftkopf und Schenkelhals mit lan-
gem Stiel werden im Markraum des Ober-
schenkelknochens verankert. Im Becken
wird die kinstliche Gelenkpfanne ver-
schraubt, der Oberschenkelschaft wird pass-
genau im Oberschenkelknochen versenkt.
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Kurzschaftprothese

Ist der Huftkopf geschadigt, der Oberschen-
kelhals aber noch gesund, werden ein kiinst-
licher Kopf mit kurzem Schaft im Oberschen-
kelhals und die passende Pfanne im Becken
verankert.

Oberflachenersatz

Wahrend beim traditionellen Verfahren der Ge-
lenkkopf der Hifte abgesagt und ersetzt wird,
bleibt er beim Oberflachenersatz, nach ihrem
englischen Erfinder Derek McMinn auch als
«McMinn-Methode» genannt, weitestgehend
erhalten und wird mit einer individuell ange-
passten Metallkappe Gberkront. Die Gelenk-
pfanne wird mit einer Metallschale ausgeklei-
det. Durch den Erhalt des Gelenkapparates und
der Muskelansatze werden Biomechanik und

nattrliches Bewegungsgefiihl bewahrt. Diese
Methode, die in den letzten zehn Jahren ver-
starkt eingesetzt wird, gilt als erste Wahl fir
sportlich Aktive. Die auf orthopddische Chirurgie
spezialisierte  Schulthess-Klinik in  Zirich
(www.schulthess-klinik.ch) fiihrte vor einigen

Jahren eine Untersuchung zum Thema «Sportli-

che Aktivitdten nach Oberflachenersatz des
Huftgelenks» durch. Wahrend herkémmliche
Prothesen sowohl Dauer und Haufigkeit der
sportlichen Aktivitat als auch Sportart in der Re-
gel erheblich einschrankten, ibten die Patienten
mit Oberflachenersatz auch nach der Operation
verschiedene Sportarten aus, sogar mehrmals
wachentlich. Ungeeignet ist diese Methode fir
Menschen ber 60 sowie Patienten mit Hiftde-
formationen und Osteoporose. Langzeitstu-
dien sind bislang noch nicht vorhanden.



héufig in der Hiifte, aber auch im Knie und in an-
deren Gelenken, betroffen. Angeborene Fehl-
stellungen, schlecht verheilte Knochenbriiche,
Ubergewicht und Stoffwechselstérungen erhd-
hen das Risiko, an der so genannten Arthrose
zu erkranken, die sich in Schmerzen, Steifheit,
Instabilitdt und eingeschrankter Beweglichkeit
aussert. Vorbeugend gegen Arthrose hilft vor
allem ausreichend Bewegung: Nur dann wird
die Gelenkflissigkeit produziert, die den Ge-
lenkknorpel mit allen wichtigen Nahrstoffen
versorgt und Stoffwechsel-Schlacken abtrans-
portiert. Gelenkschonende Sportarten wie

Regelmdssige
Sitziibungen, z.B. auf
einem Gymnastikball
férdern Beweglichkeit

und Balance. J

Auf belastende oder sturzanfilligere Aktivitdten wie Springen oder
Military sollte man mit Gelenkproblemen verzichten.

e n'l
Das Beniitzen einer Aufstieghilfe ist fiir Pferderiicken und
Reitergelenke schonender.

Schwimmen helfen, eine kriftige Muskulatur
aufzubauen, die die Gelenke gleichzeitig ent-
lastet. «<Wir haben Reitschiiler mit so starker Ar-
throse in der Hiifte, dass sie kaum aufs Pferd
kommen. Abgesehen von dem Stiick Lebens-
qualitdt und der Freude mit dem Pferd, sagen
diese Reiter oft auch, dass ihnen der Sport gut-
tut, sie anschliessend weniger Schmerzen ha-
ben und sich beweglicher fiihleny, sagt Marlies
Fischer-Zillinger. Inwieweit Reiten mit Arthrose
zu empfehlen ist, sollte aber immer vom Stadium
der Krankheit, den reiterlichen Fahigkeiten und
dem personlichen Empfinden des einzelnen ab-
héngig gemacht werden. Knieprobleme, egal ob
durch Arthrose oder kiinstliche Kniegelenke,
von denen in der Schweiz jedes Jahr rund 8000
implantiert werden, brachten fiir den Reitsport

grundsdtzlich mehr Schwierigkeiten mit sich als
Hiiftprobleme. «Nicht alle Kniebeschwerden ha-
ben ihren Ursprung im Gelenk. Auch Hiiftpro-
bleme konnen Knieschmerzen verursachen -
eine genaue Untersuchung ist also wichtig. st
das Knie tatsdchlich geschddigt, kann das Reiten
ohne Steigbtigel angenehm seiny, so Fischer-Zil-
linger. Sie habe — anders als Hiiftbeschwerden -
Knieprobleme noch nie im Sattel korrigiert. «Des-
halb ist es besonders wichtig, dass schmerzhafte
Knie am Boden zu stabilisieren. Erst wenn das
Muskelkorsett gestérkt ist und die Kniefiihrung
wieder gut funktioniert, sollte man wieder ans
Reiten denken.»

Text: Heidi van Elderen
Fotos: Christiane Slawik, Mathys Ltd.

Auf einen Blick

Reiten mit Gelenkproblemen

- Konsultieren Sie lhren Orthopaden
und/oder Physiotherapeuten
- Warmen Sie sich vor dem Reiten am
Boden auf
- Benutzen Sie immer eine Aufsteighilfe
- Sitzfehler wirken sich bei Huft- und
Knieproblemen nicht nur auf die
Reitqualitat aus, sondern konnen auch
das Gelenk zusatzlich belasten. Reiten
Sie deshalb regelmdssig unter Aufsicht
eines Ausbilders und besuchen Sie
Sitzschulungen

—

- Bevorzugen Sie nicht zu breite Pferde
mit moglichst weichen Gangen

- Sitzen Sie nur aus, wenn es weich
maglich ist

- Wenn Sie ein kinstliches Gelenk haben,
sollten Sie jedes unnétige Sturzrisiko
meiden: verzichten Sie auf Springen
und Military und reiten Sie maglichst
ausgeglichene, sichere Pferde

- Reiten Sie mit einem bequemen Sattel

- Horen Sie auf Ihren Kérper: Wenn sich
das betroffene Gelenk schmerzhaft
bemerkbar macht, sollten Sie eine
Schrittrunde einlegen oder absteigen

Kavallo 10/09 55




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Uncoated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1000
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [14400.000 14400.000]
>> setpagedevice


