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Susanna Kellermayr

Gelenkverschleil3, Arthrose der grol3en Ge-
lenke, zum Beispiel dem Hiift- oder Kniege-
lenk, betrifft mit der steigenden Lebenserwar-
tung immer mehr von uns im héheren Alter. Als
letzter Ausweg bleibt da oft nur die Endopro-
these, also ein kunstlicher Gelenkersatz der
das geschadigte Gelenk teilweise oder sogar
ganz ersetzt. Viele Betroffene fragen sich nach
der gelungenen OP, was darf ich jetzt noch
und was darf ich nicht? Klar ist eine Huftpro-
these bekanntlich kein Grund auf Sport zu ver-
zichten, doch wie sieht es beim Wandern, Ten-
nis, Skifahren oder auch anderen Sportarten
aus? Unser Thema heute von Folge neun von

. " . ) T ——
Kostenfrei anhéren und abonnieren auf @ ﬂ Hi

Alle Podcast-Folgen auf www.optimamed.at/podcast

Der Gesundheitspodcast von SeneCura und OptimaMed

Meiu Weg 2u bester Gesuudhed

.Mein Weg zu bester Gesundheit® — Bewe-
gung machen und Wandern trotz Endopro-
these. Dazu begrif3e ich herzlich unseren Ex-
perten Dr. Joachim Klikovics, Primar im Opti-
maMed Rehabilitationszentrum Raxblick in
Niederdsterreich. GriR3 Gott!

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Einen wunderschénen guten Tag!

Susanna Kellermayr

Herr Doktor Klikovics, Sie sind Facharzt fir Or-
thopadie und orthopadische Chirurgie und ar-
beiten im Kurort Reichenau an der Rax, umge-
ben von einer wunderschénen und beliebten
Wandergegend. Wie sieht es bei Ihnen aus?
Sind Sie selbst gerne drauf3en unterwegs?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Ich traue mich fast gar nichts sagen, aber es
ist in letzter Zeit mehr geworden. Die Umge-
bung hat mich definitiv dazu animiert in die Na-
tur zu gehen.

Susanna Kellermayr

Sehr schon. Ich kenne die Gegend auch, da
kann man gut auf die Berge fahren und wan-
dern gehen. Sie und Ihr Team des OptimaMed
Rehabilitationszentrums Raxblick sind unter
anderem auf orthopadische Erkrankungen
spezialisiert. Erzéhlen Sie uns bitte ganz kurz
womit Sie es in Ihrem Alltag als arztlicher Di-
rektor zu tun haben.

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Als arztlicher Direktor bei uns im Rehabilitati-
onszentrum Raxblick bin ich natirlich auch im
gesamten fur die medizinische Betreuung un-
serer Patienten zustandig, fur unser Personal
und alles was mit medizinischen Belangen zu
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tun hat. Sie haben es richtig erwahnt, wir ha-
ben bei uns im Zentrum einen pulmologischen
Schwerpunkt und einen orthopadischen
Schwerpunkt. Als arztlicher Direktor obliegt
mir natlrlich die Gesamtversorgung der Pati-
enten, aber im speziellen natirlich der ortho-
padische Schwerpunkt fur Patienten, die ent-
weder orthopadische Erkrankungen oder trau-
matologische, also unfallchirurgische Versor-
gungen gehabt haben.

Gelenke bestmdglich schonen

(02:14)
Susanna Kellermayr

Unser heutiges Thema — die Endoprothese
und Wandern oder Bewegung machen mit ei-
nem kunstlichen Gelenk. Viele zieht es jetzt
gerade im Sommer bei passendem Wetter
raus in die Natur und hinauf auf die Berge. Mit
einer Hufte aus Metall zum Beispiel oder ei-
nem kunstlichen Kniegelenk im Kérper, heif3t
es dann aber eventuell ein bisschen kirzertre-
ten. In Folge neun von ,Mein Weg zu bester
Gesundheit” bringen wir heute Licht in die Sa-
che, wie es gelingen kann trotz kinstlichen
Gelenks oder Teilendoprothese ein aktives be-
wegliches Leben zu fuhren und wir setzen uns
damit auseinander, wie wir die Wandertour
heuer im Sommer so gestalten, dass wir das
Gelenk moglichst schonend bewegen und na-
turlich lange einsatzfahig und im besten Fall
uns selbst schmerzfrei erhalten. Herr Doktor
Klikovics, ganz von vorne, um zu Beginn auch
Menschen mit nattrlichen gesunden Gelenken
anzusprechen, was kann ich denn in jungen
Jahren vielleicht schon oder laufend tun, um
meine Gelenke mdglichst schonend altern zu
lassen?
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Prim. Dr. Joachim Klikovics

Prinzipiell ist es so, dass man vom Gesamtge-
sichtspunkt her sehen muss, dass die Bevdl-
kerung wesentlich alter wird als noch vor eini-
gen Jahrzehnten. Das heifdt, unsere Gelenke
sollen wir lange gesund halten, damit wir na-
turlich auch mit guten Gelenken ins Alter kom-
men. Das bedeutet, es gibt einige Punkte zu
beachten. In der heutigen Zeit ist es so, wo der
Lifestyle oder die Medien Einzug gehalten ha-
ben, dass wir natirlich teilweise, so wie Sie
vorher erwdhnt haben, von der schénen Land-
schaft draufRen etwas abgelenkt sind und auch
nicht unbedingt mehr in diesem Mal3e draul3en
unterwegs sind. Es sind auch die Arbeitsplatze
verandert worden. Das heil3t, wir haben sehr
viel vor dem Computer zu tun, wir haben sehr
viel am Handy zu tun, wir sind sehr viel mit
dem Auto unterwegs und das sind natirlich al-
les Faktoren, die uns jetzt nicht unbedingt mo-
biler machen. Jetzt ist es natlrlich so, dass
nicht nur die Mobilitat, sondern auch andere
Faktoren in die ganze Geschichte miteinspie-
len. Da wére zum Beispiel natirlich die Ge-
wichtssache, dass man auf ein optimales
Wohlflihlgewicht achten sollte, damit man de-
finitiv keine zu grof3e Belastung auf die Ge-
lenke bekommt. Das zweite ist natirlich, dass
der Muskelmantel gut sein sollte. Das heif3t,
die muskularen Anteile sollten kraftig sein,
sollten in Bewegung bleiben, damit die Ge-
lenke auch optimal geschitzt werden. Und im
Weiteren geht es natirlich darum, dass man
generell auf eine Ausdauersportart oder auf
zumindest ausdauernde Bewegung zumindest
dreimal in der Woche fur 30 Minuten setzten
sollte. Dann hat man schon einmal gute Vo-
raussetzungen, um sehr mobil ins Alter zu
kommen.
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Endoprothese — Haufig betroffene
Korperbereiche (04:44)

Susanna Kellermayr

Es ist so, dass Gelenke plétzlich zum Beispiel
bei einem Unfall, aber auch schleichend im
Laufe der Jahre durch Krankheiten oder Ab-
nutzung ihre natirliche Funktionsfahigkeit ver-
lieren. Neue Lebensqualitat und Beweglichkeit
bekommen Patienten und Patientinnen dann
durch den Einsatz einer vollstandigen oder
teilweisen Endoprothese. In welchen Korper-
bereichen missen die denn heutzutage be-
sonders haufig implantiert werden?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Da muss man jetzt definitiv zwischen den zwei
Sparten unterscheiden. Zum einen ist es die
degenerative Schiene. Das ist eher die ortho-
padische, das heil3t, was Abnutzungen betrifft.
Abnitzungserscheinungen kommen sehr hau-
fig in den Gelenken der unteren Extremitaten
vor. Das heif3t, im Prinzip Hiftgelenk, Kniege-
lenk, aber auch das Sprunggelenk. Dann fol-
gen im Prinzip Schultergelenk und andere Ge-
lenke, Kleingelenke im Korper. Von der trau-
matologischen Seite her, also von der unfall-
chirurgischen Seite her ist es natlrlich so,
dass das keinem definitiven Muster folgt. Im
Alter gibt es naturlich die Altersfrakturen, die
jetzt mit Schenkelhals oder sonstigen Huftfrak-
turen zusammenhéangen. Also Briiche die
durch Stirze entstehen. Ansonsten ist es na-
tirlich oft eine Unfallursache, wie es mit dem
Auto passiert oder mit dem Fahrrad. Auch
beim Freizeitsport muss man sagen, dass es
dazu fuhren kann, dass auch Gelenkersatze
notwendig werden.

Susanna Kellermayr

Also der Ort ist da der grof3te Unterschied?
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Prim. Dr. Joachim Klikovics

Nein es geht um das, dass im Endeffekt die
orthopadische Schiene hauptsachlich die de-
generativen Ursachen behandelt. Das heif3t,
im Prinzip alles was mit Abnltzungen zu tun
hat, die entstanden sind Uber die Jahre. Die
unfallchirurgischen Ursachen entstehen pl6tz-
lich durch einen akuten einwirkenden Trauma-
effekt. Die muss man natirlich dann teilweise
auch mit Endoprothesen versorgen, aber im
Normalfall sind diese zwei Sparten etwas ge-
trennt.

Wer ist betroffen? (06:30)

Susanna Kellermayr

Die Tendenz ist steigend, was die Haufigkeit
von Endoprothesen angeht. Wie ist das zu er-
klaren und wer ist Uberhaupt am meisten von
Endoprothesen betroffen? Sind das eher nur
die Extremsportler, die wirklich ihre Gelenke
bis zum &uRersten belasten oder kann eine
Gelenksabniitzung jedem passieren?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Prinzipiell muss man sagen, dass eine Ge-
lenksabnlitzung eigentlich jedem passieren
kann. Das heif3t jetzt nicht, wenn ich mein Le-
ben lang sportlich war und viel Sport gemacht
habe, dass ich einer vollstandigen Abnitzung
eines Gelenks vollig aulen gehe. Das kann
man leider Gottes nicht Uber einen Kamm
scheren. Es ist definitiv individuell zu betrach-
ten, aber es ist natirlich schon so, dass die
Einflussfaktoren, die ich vorher schon erwahnt
habe, natirlich mit einspielen, ob ich das Ri-
siko hoher habe eine Gelenksabnitzung zu
bekommen oder ob es geringer ist. Im Sport ist
es meistens so, dass man naturlich auch un-
terscheiden muss zwischen einem Kklassi-
schen Hobbysportler wie mir, der im Endeffekt
jetzt Radfahren geht, Wandern geht und ein
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bisschen Nordic Walking geht. Da ist es nat(r-
lich anders als ob ich mich einem Spitzensport
aussetze, wo ich trotzdem eine hohe Verlet-
zungsanfalligkeit, wie es zum Beispiel im Ful3-
ball oder in anderen Kontaktsportarten ist, wo
natirlich auch schon einige Operationen in
jungen Jahren notwendig sind.

Susanna Kellermayr

Und gibt es da einen Geschlechterunterschied
vielleicht bei der Arthrose? Sind da mehr Man-
ner oder mehr Frauen betroffen davon?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Das kann man so prinzipiell nicht sagen. Es
verteilt sich gottseidank gleich.

Haufigkeit
(07:51)

Susanna Kellermayr

von Endoprothesen

Und wie schaut es jetzt aus? Wie haufig sind
Endoprothesen wirklich? Wie viele werden da
pro Jahr in Osterreich ungefahr eingesetzt?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Im Endeffekt ist es so, dass man da von friiher
her schon sagen kann, wenn man jetzt her
nimmt noch vor 30, 40 Jahren, waren das in
Osterreich hunderte Gelenke. Mittlerweile sind
es tausende Gelenke die eingesetzt werden
im Jahr. Wenn wir jetzt ein Zentrum in Nieder-
Osterreich zum Beispiel hernehmen, da wer-
den pro Jahr Gber 1.000 Endoprothesen im-
plantiert. Das ist frilher in ganz Osterreich im
ganzen Jahr nicht gemacht worden. Da hat
sich die Zahl in den letzten Jahren doch dras-
tisch nach oben geschraubt.
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Wann ist eine Endoprothese not-
wendig? (08:23)

Susanna Kellermayr

Und anhand welcher Kriterien wird eine En-
doprothese eigentlich ausgewdahlt, zum Bei-
spiel Faktoren wie das Alter der Patienten oder
der Patientinnen? Inwiefern wird das bertick-
sichtigt?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Im Prinzip werden in der Planung einer Endop-
rothese viele Faktoren bertcksichtigt. Grund-
satzlich muss man sagen, dass man generell
nach einem Gelenkserhalt strebt. Das heil3t,
nicht vorschnell eine Operation auswahlen,
nicht vorschnell eine Endoprothese implantie-
ren. Es gibt zun&chst sehr viele Mdglichkeiten
wie man ein Gelenk behandeln kann, auch
ohne eine Endoprothese zu implantieren. Sei
es jetzt durch konservative MalBhahmen, mit
Training, mit Bewegung, mit physiotherapeuti-
schen Mobilisationen. Da gibt es eine Un-
menge an Dingen, die man zuerst tun kann be-
vor man in Richtung Endoprothese geht. Ein
Faktor warum natirlich die Endoprothetik in
den letzten Jahren, also die Implantation von
Prothesen zugenommen hat, ist nattrlich das
Altern der Gesellschaft. Und man muss natur-
lich auch beachten, wenn man in den heutigen
Tagen jemanden sieht der 70 Jahre alt ist,
dann ist das biologische Alter sehr haufig doch
deutlich darunter. Das heifRt, die Leute
schauen einfach gut aus und sind auch gut
beieinander und in diesem Sinne ist es natir-
lich so, dass sich diese Kriterien doch alle
deutlich erweitern. Das Alter wirde ich daher
jetzt nicht unbedingt als ein definitives Krite-
rium hernehmen.
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Susanna Kellermayr

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Endop-
rothese ist sicher keine leichte. Welche Dinge
sollte ich mir als Patientin oder Patient vor ei-
ner OP gut Uberlegen, unter anderem auch
was den richtigen Zeitpunkt betrifft?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Da mdéchte ich ein bisschen ausholen tber die
Abnitzung. Die Abnitzung an sich hat doch
ein sehr spezifisches Schmerzmuster. Das
heil’t, wenn man sich jetzt irgendwo anhaut,
dann tut es weh und vergeht mit der Zeit wie-
der. Die Abnltzung an sich hat ein sehr wel-
lenférmiges Schmerzmuster. Das heif3t, ein-
mal sind die Schmerzen stark, dann sind sie
wieder leicht. Das heif3t im Normalfall, wenn
man beim Orthopaden in der Ordination auf ei-
nen Termin warten muss, kann es meistens
sein, dass die Patienten gar keinen Schmerz
haben, wenn sie zu mir in die Ordination oder
ins Rehazentrum kommen. Jetzt ist es aber
trotzdem so, wenn einmal Faktoren auftreten
wie nachtlicher Ruheschmerz, das heif3t, dass
das Knie nach Belastungen auch in der Nacht
extrem weh tut oder die Hifte oder egal wel-
ches Gelenk und das trotz Infiltrationen, trotz
Medikamente und allem.

Susanna Kellermayr

Infiltration, was kann man sich darunter vor-
stellen?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Infiltrationen bedeutet, dass man ins Kniege-
lenk oder in die Hifte oder in egal welches Ge-
lenk Schmerzmittel injiziert. Das bedeutet,
dass man eine lokale Wirkung hervorruft. Also
direkt am Ort der Arthrose. Das ist jetzt veran-
dert zu den Medikamenten, die nimmt man
namlich ein, die werden Uber den Magen-
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Darm-Trakt resorbiert und so ist das Schmerz-
medikament oder die beruhigende Substanz
eigentlich direkt gleich am Wirkort. Wenn
diese Dinge so ausgeschopft sind und wir alles
getan haben, aber leider Gottes fuhrt das trotz-
dem noch zu einer massiven Einschrankung
der Lebensqualitat, dann wirde ich definitiv in
Richtung Endoprothese denken.

Nach der Operation (11:30)

Susanne Kellermayr

Nach der OP ist fur den Chirurgen die Arbeit
mehr oder weniger getan. Fir die Patientin o-
der den Patienten fangt die Arbeit dann aber
erst an oder?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Eigentlich ja. Ich kann lhnen die Sichtweise
auf beiden Seiten sagen. Ich bin orthopadi-
scher Chirurg und in der Rehabilitation tatig
und die orthopadische Arbeit ist im Normalfall
bei einer klassischen Endoprothese, sei es
jetzt Hufte oder Kniegelenk nach ca. 45 Minu-
ten bis einer Stunde vorbei und dann beginnt
aber das gro3e Thema der Rehabilitation. Das
heil3t, wichtig ist es die Patienten einmal dar-
Uber zu informieren, wie die Operation ablau-
fen und was danach kommen wird.

Susanna Kellermayr

Kann man das tberhaupt so genau voraussa-
gen, weil die Verlaufe sind wahrscheinlich
doch sehr unterschiedlich, vielleicht auch je
nachdem in welchem Zustand der Patient da-
vor schon war?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Leider Gottes kann man den Verlauf nicht
ganz vorhersehen. Die Erfahrung hat uns aber
trotzdem gezeigt, dass die Patienten, die wirk-
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lich einen groRen Leidensdruck vor der Ope-
ration hatten, das heif3t, wirklich viele Schmer-
zen erlebt haben, nachtelang nicht durchge-
schlafen haben, meistens sehr zufrieden mit
einer Endoprothese sind. Das heildt, es ist
auch wichtig, den Patienten Uber die postope-
rative Situation aufzuklaren. Man kann sich
vorstellen, wenn man jetzt hort: ,Wie lange
dauert die Operation?“, dann sage ich: ,Das ist
in 45 Minuten bis eine Stunde vorbei“ und
dann sagen alle: ,Das ist ja gar nicht so
schlimm.” Nichtsdestotrotz sprechen wir von
einem riesigen operativen Eingriff der mittler-
weile Gott sei Dank Routine geworden ist, aber
trotzdem eine grof3e Operation darstellt. Und
von dem her ist natirlich auch die Rehabilita-
tion danach dementsprechend.

Susanna Kellermayr

Also nach der Operation kann man davon aus-
gehen, dass es eine vier bis sechswdchige
Entlastungsphase gibt und danach drei bis vier
Wochen lang Reha. Was passiert da genau?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Prinzipiell ist es so, dass wir in der Rehabilita-
tion natdrlich zunéchst einmal daraufsetzen,
dass der Patient im gesamten mobil wird. Das
heilRt, der kommt teilweise noch mit Kriicken
zu uns in die Rehabilitation, weil er sich sie zu
Hause nicht weggeben traut, und wir versu-
chen den Patienten zu mobilisieren. Die Reha-
bilitation macht meines Erachtens nach ab
sechs Wochen postoperativ innerhalb des ers-
ten halben Jahres Sinn. Man sollte diese
Phase wirklich dazu nutzen, um die volle Mo-
bilitat wiederherzustellen. Was bedeutet volle
Mobilitat wiederherstellen? Ich kann es sehr
gut definieren, dass der Patient eigentlich wie-
der Vertrauen in sein neues Gelenk bekommt.
Das ist oft am Anfang ein grof3es Problem, well
es zwickt noch ein bisschen, es schmerzt noch
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ein bisschen und somit ist man auch natdrlich
bestrebt das Vertrauen in sein neues Gelenk
eher niedrig zu halten. Das heil3t, unsere Auf-
gabe in der Rehabilitation ist einfach den Pati-
enten wieder Mut zu machen und ihm zu zei-
gen was sein neues Gelenk eigentlich kann.
Das ist jetzt in vielen Richtungen. Das kann
sein, dass er bei uns einfach die ersten vollen
Bewegungen wieder macht, das kann sein,
dass er bei uns wieder Stiegen steigt ohne
eine Kricke, das kann sein, dass er bei uns
die erste einstiindige Nordic Walking oder Nor-
dic Wanderung macht und wieder zurlck-
kommt und sagt: ,Ich habe es geschafft!“ So
schnell kann es eigentlich gehen. Aber auch
da sehen wir unglaubliche Fortschritte und vor
allem erkennt man was die eigene Motivation
und das eigene Vertrauen eigentlich dann be-
wirkt. Es ist schon zu sehen, die schrittweise
Ruckkehr. Bei manchen dauert es nattrlich et-
was langer. Das kann man im Endeffekt vorher
auch nicht absehen, aber trotzdem diesen
schrittweisen Aufbau, dass man sagt man
setzt sich ein realistisches Ziel, was mache ich
auf der Reha, was mochte ich erreichen? Da
gibt es natlrlich dann oft ein paar Abweichun-
gen zwischen der Patientenmeinung und der
arztlichen Meinung. Aber ich glaube, wenn
man sich ein realistisches Ziel setzt, dann geht
es schrittweise bergauf.

Die Entwicklung der Endoprothe-
sen (15:19)

Susanna Kellermayr

Zur Endoprothese selbst. Da hat sich in den
letzten Jahren oder Jahrzehnten, Jahrhunder-
ten sehr viel getan. Angefangen hat es mit Ver-
suchen mit Holzprothesen und Elfenbeinpro-
thesen. Wie hat sich das in den letzten Jahren
entwickelt?
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Prim. Dr. Joachim Klikovics

Die Holz- und Elfenbeinprothesen habe ich
Gott sei Dank nicht mehr miterlebt, muss ich
ganz ehrlich sagen. Aber in den letzten Jahren
hat sich doch eine ziemliche Entwicklung der
Endoprothetik vollzogen und zwar auf zwei
Sparten, wenn ich das mal so sagen darf. Die
erste Sparte ist wie die Prothese ausschaut,
also dass Prothesendesign hat sich doch ent-
wickelt in den letzten Jahren und entwickelt
sich taglich, wochentlich weiter. Und das
zweite grofRe was sich bei der Endoprothetik
entwickelt hat sind die Zugangswege. So hat
man friher zum Beispiel bei Operationen, die
die Hufte oder die das Kniegelenk betroffen
haben, sehr groRe Schnitte verwendet, sehr
viel an Gewebe natirlich verdrangt und viele
Anteile bei der Operation kompromittiert. Das
heil3t, da sind einfach viele Strukturen gewe-
sen, die sich nach der Operation erst wieder
erholen haben mussen. Jetzt durch die soge-
nannte minimal invasive Chirurgie, das bedeu-
tet, ganz kleine Zugange und auch vor allem
Schonung der Strukturen. Das ist ganz grof3
geworden. In der orthopadischen Chirurgie hat
man es erreicht, dass trotzdem auch eine we-
sentliche Veranderung der postoperativen
Nachbetreuung mdglich war. Und ein weiterer
Faktor ist sicher auch die postoperative Mobi-
lisation. Das hat sich natirlich dadurch auch
entwickelt, wenn ich bedenke meine Uroma
hat glaube ich eine Huftprothese bekommen,
war im Burgenland ziemlich einer der ersteren,
die das damals erhalten hat und die ist drei
Wochen lang im Bett gelegen. Heute stehen
die Patienten am selben Tag der Operation,
teilweise am Nachmittag schon wieder auf und
werden so frihestmdglich eigentlich aus dem
Bett nach der Operation schon mobilisiert. Da
ist ein groRRer Paradigmenwechsel entstanden,
der definitiv grof3e Vorteile bringt.
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Susanna Kellermayr

Unglaublich, da hat sich tatsachlich sehr viel
getan. Also durch diese minimal invasive En-
doprothetik, also die Art zu operieren, dass
das Gewebe rundherum mdglichst intakt
bleibt, hat sich sehr viel verandert, auch was
den Heilungsprozess danach betrifft.

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Da hat sich sehr viel getan in den letzten Jah-
ren. Im Endeffekt ist es so, dass man natdirlich
genauso wie die Firmen ihr Prothesendesign
taglich zu verbessern versuchen, versuchen
wir als Chirurgen natirlich stetig die Operati-
onsmethode so anzupassen, dass wir so we-
nig wie moglich an muskularen Strukturen als
auch Sehnen, Bander bei der Operation kom-
promittieren. Die minimal invasive Chirurgie,
das heil3t eigentlich nicht nur kleine Zugange,
sondern auch wirklich schonendes operieren
hat Einzug gehalten, auch in Osterreich. Wir
haben sehr viele Zentren, die mittlerweile alle
auf minimal invasive Chirurgie setzen und dort
besteht natirlich von unserer Seite auch das
Bestreben den postoperativen Erfolg dadurch
noch zu verbessern.

Susanna Kellermayr

Wieviel Ubernimmt denn heutzutage eigentlich
der Computer? Da hat sich in den letzten Jahr-
zehnten auch viel getan oder?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Der Computer bei der Endoprothetik ist natir-
lich Thema. Der Computer ist Uberall Thema.
Im Endeffekt ist natirlich auch dort der Robo-
ter ein Ding, den man sich prinzipiell anschaf-
fen kann. In Osterreich ist es so, dass man
hauptséchlich die Navigation zur Knieendop-
rothetik verwendet. Das heil3t, Knieprothesen
werden an gewissen Zentren navigiert. Das
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bedeutet, dass man bei Anspannungen, Kno-
chenresektionen, also wenn man Knochen
wegnimmt, wo man dann im Prinzip die Pro-
these implantiert, computergeplant sind, prin-
zipiell naturlich was das Rdntgen danach be-
trifft oft einmal eine perfekt sitzende Prothese
zur Folge hat, was aber nicht bedeutet, dass
das Outcome deutlich besser ist. Das heif3t,
das ist leider Gottes nicht direkt verknipfbar,
dass es den Patienten danach besser geht als
jemandem der eine konventionell implantierte
Prothese bekommen hat.

Arten von Endoprothesen (19:22)

Susanna Kellermayr

Und die Prothesen selbst, wie viele unter-
schiedliche Arten gibt es da lberhaupt was
zum Beispiel das Material oder die Form und
GrolRRe betrifft?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Die Frage lberfordert mich fast, muss ich ganz
ehrlich sagen. Es gibt mittlerweile so viele Fir-
men am Markt. Es gibt so viele verschiedene
Prothesendesigns. Man kann auch immer nur
an ein Gelenk denken, sei es jetzt zum Bei-
spiel, wenn ich die Huftendoprothetik her-
nehme. Da hat man friher mit ganz langen
Schaften begonnen, die in den Roéhrenkno-
chen implantiert wurden. Die waren bis zu 30,
40 cm lang. Jetzt ist man bei Schéaften, die teil-
weise nur mehr 6, 7 cm lang sind. Pfannen ha-
ben sich veréndert. Das Material hat sich na-
turlich in gewisser Weise auch verandert. Die
hauptséchlichen Materialien sind natirlich Le-
gierungen aus Metall, sei es jetzt Titan,
Chrom, Nickel, da sind viele Dinge dabei, wo-
bei es da auch in der heutigen Zeit ein biss-
chen um die Allergien geht. Das heif3t, sehr
viele Firmen bieten allergiefreie Prothesen von
Haus aus an, damit man da eigentlich keine
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Komplikationen mehr zu erwarten hat. Auch
das hat sich verandert. Und dann gibt es noch
den Kunststoff, der teilweise in der Kniendop-
rothetik ein bisschen eine Rolle spielt und die
Keramik, die als hochbruchfestes Material
zum Einsatz kommt.

Susanna Kellermayr

Und das Material wird auch in gewisser Weise
an den Patienten, an die Patientin angepasst?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Prinzipiell muss man das Material nicht unbe-
dingt an den Patienten anpassen. Durch die
allergiefreien Legierungen ist es so, dass man
eigentlich standardmé&Rig von Metallimplanta-
ten ausgeht und dort im Prinzip die Kompo-
nenten verwendet, die eigentlich vorrétig im
Spital sind.

Ruckkehr
(20:56)

Susanna Kellermayr

in ein aktives Leben

Wenn eine Patientin, ein Patient jetzt eine En-
doprothese erhalten hat, ist natirlich das Ziel
diese mdglichst lange im Koérper zu behalten
und mdglichst lange gesund und schmerzfrei
und fit damit zu leben. Die Lebensdauer hangt
natirlich von der Endoprothese selbst ab, un-
ter anderem der Materialbeschaffenheit aber
auch davon, wie wir damit als Patientin, als Pa-
tient umgehen. Wie kan nach einer Huft-OP
zum Beispiel die Riuckkehr in ein aktives Le-
ben gelingen?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Prinzipiell muss ich natirlich sagen, dass ich
mich und meine Kollegen nicht ganz aus der
Verantwortung entlassen kann. Also zuerst
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sollte einmal eine gelungene Operation natir-
lich stehen. Das heil3t, die Prothese sollte gut
implantiert sein, sollte guten Sitz finden, so
dass alle Dinge eigentlich fiir eine postoperativ
gute Stabilitdt vorhanden sind. Naturlich ist die
postoperative Phase eine extrem wichtige. Ich
muss lhnen ganz ehrlich sagen, ich selbst
habe es erst erlebt, seit ich in der Rehabilita-
tion tatig bin. Davor wenn man im Spital téatig
ist, merkt man nicht so was danach kommt.
Die Patienten kommen wieder retour und sa-
gen: ,Jaich war auf Reha“ und im Endeffekt ist
es natlrlich so, dass man nicht abschatzen
kann was dort passiert. Seit ich in der Rehabi-
litation zusatzlich tatig bin, ist es fir mich na-
turlich schon zu sehen, wie wichtig dieser Fak-
tor Reha und dieser Faktor Bewegung danach
ist. Man muss natirlich aufpassen. Es gibt ge-
wisse Dinge, die man nach einer Endopro-
these nicht machen sollte, aber im Grof3en und
Ganzen ist es natirlich so, dass in Bewegung
bleiben und wieder in Bewegung kommen ei-
nes der Grundziele ist, das man erreichen
muss, um die Prothese auch lange stabil zu
halten und lange im Koérper zu behalten.

Unterschiede zwischen den Pro-
thesen (22:37)

Susanna Kellermayr

Und gibt es da groRBere Unterschiede zwi-
schen den Prothesen, also Huftprothese,
Knieprothese, Sprunggelenkprothese?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Da kann man nattrlich unterscheiden. Im End-
effekt ist es so, dass wenn man sich die beiden
Gelenke jetzt ansieht, wenn wir jetzt einmal bei
Huft- und Kniegelenk bleiben, dann ist es na-
turlich so, dass ich das Kniegelenk mit blozem
Auge bei fast jedem Patienten sehen kann.
Das Hiftgelenk kann ich nicht sehen. Das
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heil3t, das Hiuftgelenk ist mit ganz vielen Mus-
keln umgeben und ganz gut stabil. Das Knie-
gelenk an sich ist ein wesentlich vulnerableres
Gelenk. Das bedeutet, dass sehr viel
Bandspannung vorhanden ist, nicht so viele
Muskeln darum herum sind und naturlich auch
dann von der postoperativen Mobilisation, das
hei3t nach der OP, eine wesentlich schwieri-
gere Mobilisation stattfindet als bei der Huft-
prothese. Wir haben die Erfahrung gemacht,
dass die Patienten mit Huftprothesen eigent-
lich sehr viel schneller mobil werden als die
Patienten mit Knieprothesen.

Susanna Kellermayr

Ein grofRer Unterschied ist, ob ich eine Total-
endoprothese oder nur eine Teilendoprothese
habe. Wie grof3 ist der Unterschied in der Re-
habilitation?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Das hat sich auch in den letzten Jahren entwi-
ckelt. Da ist die operative Methode eigentlich
nur von Totalendoprothesen in gewisse Tei-
lendoprothesen gewandert. Das bedeutet,
dass man jetzt, wenn ich jetzt an das Kniege-
lenk denke, nicht das komplette Kniegelenk
sofort ersetzen muss, sondern wenn es wirk-
lich einen Teil davon gibt, diesen wirklich mit
einer Teilendoprothese zu ersetzen. Der
grof3e Vorteil operativ besteht darin, dass sich
gewisse Bandstrukturen, die ich sonst bei der
Totalendoprothese nicht erhalten kann, ein-
fach belassen kann. Das heift, diese RUck-
meldung an das Gehirn, wie bewege ich mein
Knie, ist wesentlich besser, da diese Struktu-
ren noch riickmelden. Jetzt ist nattrlich fir uns
postoperativ in der Rehabilitation der grol3e
Vorteil, dass diese Patienten doch sehr viel
schneller mobil werden, weil einfach dieses
Neuerlernen der Bewegung wegfallt. Das
heil3t, die Rickmeldung funktioniert und somit
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ist auch die Mobilitat wesentlich schneller vor-
handen.

Susanna Kellermayr

Was heildt um einiges schneller? In welchem
Zeitraum spielt sich das ab?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Oft einmal verlassen die Patienten das Kran-
kenhaus schon sehr gut mobil, denn dann
muss man ihnen schon auftragen, dass sie die
Kriicken unbedingt noch fur die nachsten vier
Wochen nehmen sollen, um die Heilungs-
phase zu gewahrleisten, sodass sie eigentlich
schon voll mobil teilweise auch zu uns auf Re-
habilitation kommen.

Susanna Kellermayr

Das sind dann gute Voraussetzungen, um die
Ubliche Beweglichkeit wieder zu erlangen o-
der?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Fir mich die besten.

Bewegung (25:08)

Susanna Kellermayr

Und in Bewegung bleiben sollten wir aber
langfristig oder? Man kann nicht sagen, die
ersten Wochen oder vielleicht zwei, drei Jahre
nach der OP ist es wichtig Physiotherapie zu-
machen, sondern die Bewegung sollte wirklich
andauern oder?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Fur das Gelenk an sich ist die erste Phase ext-
rem wichtig, weil es naturlich durch die Opera-
tion dazu kommt, dass Schmerzen in diesem
Gelenk vorhanden sind. Das bedeutet, man
sollte das Gelenk sehr frih gut bewegen und
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das ist nattrlich wichtig, damit die Strukturen
auch in gewohnter Form wieder verheilen kon-
nen. Danach ist es so, dass die erste Zeit der
Frahrehabilitation der ersten drei Monate sehr
wichtig ist was die Gewebsbildung im Knie o-
der in der Hifte in der operierten Gelenksre-
gion bedeuten, dass sich das gut wieder erho-
len kann und ab dann beginnt fiir das restliche
dreiviertel Jahr eigentlich die Spatrehabilita-
tion, wo im Endeffekt dann durch aktives Trai-
ning, durch passives Training und alles was
dazugehort eine vollstandige Beweglichkeit
des Gelenkes wieder einsetzen sollte.

Personliche Erfahrungen (26:12)
Susanna Kellermayr

Welche Erfahrungen machen Sie im Alltag in
Ihrer Arbeit? Wie kooperativ sind die Patientin-
nen und Patienten?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Die meisten sind eigentlich grof3 motiviert
muss ich ganz ehrlich sagen. Also sie sind mo-
tiviert, wenn sie zu uns auf Rehabilitation kom-
men. Es ist natirlich schon so, dass man ein
noch schmerzendes Gelenk ungern bewegt.
Da ist natirlich schon ein wesentliches Fein-
gefihl der Therapeuten notwendig, die dann
einfach trotzdem den Patienten motivieren und
versuchen positiv auf ihn einzuwirken, weil na-
turlich ein Training ohne Schmerz nach einer
Prothese eher unwahrscheinlich ist.

Susanna Kellermayr

Da kommt man wahrscheinlich leicht in eine
Schonhaltung und vermeidet die Bewegung
die wehtut?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Genau. Man bewegt es immer weniger und
weniger, weil naturlich im Prinzip der Schmerz
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ab einem gewissen Punkt kommt und wenn
man diesen Punkt aber Ubersehen hat, dann
wird es sehr schwierig.

Sportarten  mit
(27:03)

Susanna Kellermayr

Endoprothese

Welche Sportarten oder Bewegungsarten eig-
nen sich denn eigentlich als Betatigung mit En-
doprothese und welche sollte ich eher vermei-
den?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Mit Endoprothese eignen sich natdrlich einmal
die klassischen Grundsportarten. Sei es jetzt
Gehen, Nordic Walking, Wandern, Radfahren,
Schwimmen. Alle Gelenkssportarten, die eher
wenig Belastung der Gelenke machen. Eine
klassische Frage ist naturlich: ,Kann ich nach-
her wieder Tennis spielen?“ Die hért man sehr
haufig, weil Tennis trotzdem ein sehr weit ver-
breiteter Hobbysport in Osterreich ist. Es ist
natirlich so, dass man das im Vorhinein nicht
hundertprozentig garantieren kann. Klassi-
sche Stop-and-Go Sportarten, das bedeutet,
wo man schnell abbremsende Bewegungen
macht, sind natdrlich fir eine Endoprothese
wesentlich mehr belastender als Sportarten,
wo ich ganz runde Bewegungen mache. Aber
prinzipiell ist fast alles moglich muss man sa-
gen.

Susanna Kellermayr

Das ist eine gute Aussicht.

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Es ist natlirlich so, dass der Patient am liebs-
ten vorher wissen wirde, wie schaut das nach-
her aus, wie mobil werde ich wieder und ab
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wann ist eine sehr haufige Frage und am bes-
ten gleich. Aber leider Gottes kann man das
dem Patienten nicht versprechen, aber mit der
passenden Motivation und guter Unterstit-
zung kann ich sagen, dass sehr viel wieder
maglich ist.

Wandern mit

(28:25)

Susanna Kellermayr

Endoprothese

Kommen wir nun zum Thema Wandern, das
wir heute auch besprechen. Ist es Uberhaupt
mdglich zum Beispiel bei einer Bergtour das
kunstliche Gelenk wieder so zu belasten wie
vor der Operation?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Da geht es naturlich jetzt wieder darum, so wie
wir vorher besprochen haben, um Differenzie-
rung Huftgelenk, Kniegelenk, welche Endopro-
these es ist, aber prinzipiell ist es natirlich so,
dass eine Bergtour oder das Wandern in un-
ebenem Gelande doch eine grol3e Herausfor-
derung fir Endoprothetikpatienten darstellt.
Das hat verschiedene Griinde. Aber im Endef-
fekt ist es naturlich so, man redet jetzt nicht
von ebenen Wanderungen, sondern bergauf
und bergab, man redet von unebenen Unter-
grinden wie Steine, Felsen, sei es jetzt Wie-
sen, wo ich den Untergrund nicht erkennen
kann. Das heif3t, es sind sehr viele Faktoren,
die jetzt zum klassischen Stadtleben doch ei-
nen grof3en Unterschied darstellen.

Susanna Kellermayr

Da verandert sich das Gespdur fur die jeweili-
gen Untergrinde oder wie?
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Prim. Dr. Joachim Klikovics

Man muss denken, bei einer Operation, zum
Beispiel bei einer Huft- oder Knieoperation,
kompromittiert man die Strukturen trotzdem.
Das heifl3t, man verédndert Strukturen, man
muss teilweise Bander entfernen, die alle mir
und meinem Gehirn Rickmeldung geben, wie
mein Gelenk gerade jetzt in der Landschaft
steht. So kann man das am einfachsten aus-
driicken. Wenn jetzt diese Strukturen fehlen,
dann fehlen mir natirlich gewisse Ruckmel-
dungen. Das heif3t, ich muss erlernen, wie die
Muskulatur die Stabilitat wiederherstellt und
genauso diese Ausgleichsbewegungen, wenn
es jetzt Unebenheiten gibt, wie man die im
Prinzip am besten Uberwindet, ohne dass man
die Prothese jetzt zu stark belastet und da ist
die Muskulatur der Schliissel zur Bewegung.

Susanna Kellermayr

Wie fangt man da am besten an, wenn man
wirklich gerne bergsteigen wiirde oder zumin-
dest wandern wirde?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Ich wirde mir jetzt fir die erste Wanderung
nicht unbedingt den Grol3glockner aussuchen,
muss ich ganz ehrlich sagen. Das wirde ich
jetzt nicht machen, sondern ich wiirde lang-
sam aufbauen. Im Endeffekt ist es so, man
kann selbst gut abschatzen, wie viel kann man
gehen, wie viel schaffe ich, wann hat das Ge-
lenk gezwickt, dass man da jetzt nicht mitten
in den Bergen steht, wenn das Kniegelenk
zwickt und nicht mehr weiter will, sondern dass
man zuerst einmal versucht kleinere Strecken
zu bewadltigen und das langsam einfach zu
steigern.
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Susanna Kellermayr

Soll ich mich da vielleicht wirklich speziell auf
eine Tour vorbereiten bevor es losgeht?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

In der heutigen Zeit ist es recht gut, dass man
sich auf Touren gut vorbereiten kann. Da muss
ich jetzt unsere Technik wieder in den Vorder-
grund rtcken, weil die Apps konnen fast alles,
muss man ganz ehrlich sagen. Das heif3t, man
kann sich gut anschauen wie das Hohenprofil
ist. Ich wirde es definitiv vorher begutachten.
Vor allem auch wie viele bergab Kilometer es
sind, weil bergab gehen ist trotzdem aufgrund
der Schwerkraft, aufgrund der Bandspannung
in unseren Gelenken eine sehr anstrengende
Tatigkeit fir das Gelenk. Das heif3t, wenn sehr
viele bergab Strecken sind, kann es schon
sein, dass es zu einer Reizung des Gelenks
kommt und dass natirlich dann auch eine
Schmerzhaftigkeit resultiert. Also auf das
wirde mich auf jeden Fall vorbereiten.

Susanna Kellermayr

Wichtig ist dabei bestimmt auch, dass man un-
terwegs auf den Korper hort, ob Schmerzen
auftreten und zu schauen, wie man sich allge-
mein fuhlt oder?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Das klassische Mittel ist, wenn man merkt,
man wird muskular ein bisschen mide, dann
wiurde ich eine Pause machen. Ein sehr einfa-
ches Mittel, aber im Endeffekt ist es gut, um
der Muskulatur wieder ein bisschen Zeit zu ge-
ben und um sich zu erholen. Bei einem gesun-
den Gelenk ist es nicht so schlimm. Da hat
man am nachsten Tag einen klassischen Mus-
kelkater und es ist jetzt keine grol3e Tragik.
Wenn ich aber einen kinstlichen Gelenkser-
satz habe, dann ist es natlrlich schon so, dass
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mit Abnahme der muskularen Leistung die Be-
lastung des Gelenkes einfach ansteigt. Und da
wirde ich auf jeden Fall empfehlen, einfach e-
her gro3ziigige Pausen einzuplanen, nicht un-
bedingt immer auf der Hitte, das kann man
auch im Freien machen, aber im Endeffekt
trotzdem wéahrend dem Wandern einfach zwi-
schenzeitlich kurz die Natur geniel3en.

Susanna Kellermayr

Wie weit sollte ich denn auch ein mdgliches
Unfallrisiko beim Wandern im Hinterkopf be-
halten, weil mit Prothese zu stirzen ist wahr-
scheinlich nicht unbedingt ideal?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Prinzipiell ist natirlich ein Gelenk, das mit ei-
ner Endoprothese versorgt ist, immer einem
grolReren Risiko ausgesetzt. Wenn man zum
Bespiel stlirzt oder wenn man irgendwo in eine
Felsspalte rutscht ist es mit einer wesentlich
hoheren Verletzungsgefahr verbunden. Das
bedeutet natirlich auch, dass die operative o-
der konservative Versorgung, je nachdem ob
man es operieren muss, die Verletzung nattir-
lich mit einer erhéhten Aufwéandigkeit einher-
geht, weil natirlich schon ein Metall im Korper
ist, der Knochen meistens dann an anderen
Positionen bricht und dann nattrlich die Ver-
sorgung, die traumatologische Versorgung,
also unfallchirurgisch doch aufwandiger wird.
Aber es sollte jetzt meines Erachtens nicht ab-
schrecken Bewegung im Freien zu machen.

Nordic Walking mit Endoprothese
(33:21)

Susanna Kellermayr

Eine schonende Art ist Nordic Walking oder
Nordic Wandern heifldt es auch heutzutage.
Wie sinnvoll ist das mit Endoprothese?
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Prim. Dr. Joachim Klikovics

Wir pflegen das seit langer Zeit in unserem Re-
habilitationszentrum. Nordic Walking ist in un-
serer Region der Rehabilitation fast nicht weg-
zudenken muss ich ganz ehrlich sagen. Jeder
Ausflug mit unseren Patienten ist eine Wande-
rung im Berg eigentlich. Wir haben natrlich
verschiedene Schwierigkeitsgrade eingeplant,
SO wie wir es vorher gesagt haben, dass wir im
Prinzip verschiedene Hoéhenlevel haben und
naturlich verschiedene Anspriiche, aber im
Endeffekt ist es so, dass das Nordic Wandern
eigentlich eine hervorragende Art ist sich am
Berg fortzubewegen. Sie missen rechnen es
ist so, dass Schultern beansprucht werden,
Oberkdrpermuskeln mitbeansprucht werden,
das heil3t, man nimmt Druck von den unteren
Gelenken weg, die vielleicht endoprothetisch
versorgt sind und somit macht man natrlich
eine wesentliche Entlastung der Gesamtsitua-
tion.

Susanna Kellermayr

Das klingt jetzt auch sehr gut fur Menschen,
die keine Endoprothese haben oder?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Absolut. Das Nordic Walking ist ein bisschen
in Verruf gekommen muss man ganz ehrlich
sagen. Am Anfang hat man gesagt, das ist das
Laufen der Kurschiene, aber im Endeffekt
wirde ich es trotzdem als Gesamtbetétigung
des Korpers sehen, was den grof3en Vorteil
darstellt, einerseits gelenkschonend im Ge-
gensatz zum Laufen und zum anderen ist es
natirlich so, dass es fast in jeder Altersklasse
moglich ist und das ist naturlich ein riesen Vor-
teil.
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Unterschiede zwischen aktiven
und inaktiven Patient/innen
(34:48)

Susanna Kellermayr

Haben Sie eigentlich Unterschiede beobachtet
zwischen Menschen, die vor der Operation o-
der vor den ersten Problemen wirklich sport-
lich aktiv waren oder zumindest regelmafRig
Bewegung gemacht haben und jenen Patien-
tinnen und Patienten, die eher inaktiv waren?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Ich traue es mich jetzt nicht global sagen, aber
gefuhlt subjektiv merkt man den Unterschied.
Es ist ein grof3er Unterschied, ob ich jetzt mus-
kular stabil in der Welt stehe und mich einfach
vorher viel bewegt habe. Das heil3t, die Bewe-
gungsumfange der Gelenke haben ganz an-
dere Ausgangssituation als wenn ich im Gro-
Ben und Ganzen natirlich vorher immobil war
und im Endeffekt auch wenig Bewegung ge-
macht habe. Also die Patienten werden doch
eher schnell mobil.

Ruhephasen nach dem Wandern?
(35:29)

Susanna Kellermayr

Um zur Wanderung zuriick zu kommen, wenn
ich mich jetzt einmal mehr und langer bewegt
habe als ich es gewohnt bin, raten Sie mir da-
nach zu einer Ruhephase? Sollte ich mich da-
nach schonen?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Das kommt jetzt einmal definitiv darauf an wie
lange das Gelenk schon im Kérper implantiert
ist und wie es Ihnen damit geht. Wenn Sie jetzt
ein gut funktionierendes Gelenk haben, wel-
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ches jetzt mittlerweile seit zwei oder drei Jah-
ren im Kérper implantiert ist, dann gibt es keine
Schwierigkeiten und es ist eigentlich mit keiner
wesentlichen Schonungsphase danach zu
rechnen. Das bedeutet aber nicht, dass man
nicht sehr frith schon damit beginnen kann zu
Wandern oder Nordic Wandern zu machen,
weil im Endeffekt ist es trotzdem sinnvoll.
Sollte das sein, dass sich das Gelenk ein biss-
chen reizt, Gelenksergiisse entstehen oder
solche Dinge, dann kann man das recht gut mit
den Hausmitteln Topfen, Kihlung und ein
bisschen zuriickschalten, recht gut therapie-
ren.

Wann sollte man zum Arzt?

(36:20)
Susanna Kellermayr

Und was raten Sie mir bei richtigen Schmerzen
nach einer langeren Belastung? Wann sollte
ich zur Begutachtung, zur Orthopadin oder
zum Orthopaden?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Dass ein Gelenk naturlich nach einer vermehr-
ten Belastung, wenn es jetzt im Prinzip erst vor
kurzem implantiert wurde, natirlich immer
noch ein bisschen Schmerzen verursachen
kann, ist im ersten Jahr doch noch normal.
Wenn die Schmerzen aber trotzdem anhaltend
sind und auch in Ruhe anhalten, dann sollte
man trotzdem nach einigen Tagen facharztli-
che Hilfe kurzum in Anspruch nehmen, sodass
man abklart, ob irgendetwas im Busch ist oder
nicht. im Prinzip geht es hauptsachlich darum,
ob das Gelenk wirklich einen Reiz hat. Im Prin-
zip merkt man das im Kérper hauptséchlich
durch Ergussbildung. Das heifdt, die Dinge
schwellen ein wenig an. Das ist ein gutes
Merkmal im Prinzip fur den Patienten der sa-
gen kann: ,Seit gestern ist das Knie wieder
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mehr geschwollen®, das ist sicher ein gutes
Zeichen um zu sagen: ,Ich sollte ein bisschen
vorsichtiger sein.”

Schulterendoprothese (37:20)
Susanna Kellermayr

Sie haben eingangs gesagt, am meisten be-
troffen sind die Huftgelenke, die Kniegelenke
und hin und wieder auch die Sprunggelenke.
Wie schaut es mit den oberen Gelenken aus?
Die Schulter zum Beispiel, ist die auch haufig
betroffen, weil die brauchen wir auch zum
Wandern, wenn ich daran denke, dass wir die
Nordic-Walking-Stdcke damit fihren?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Im Normalfall ist es so, dass die Schulter in
den letzten Jahren eigentlich auch eine groRRe
Revolution an Chirurgie durchgemacht hat.
Das heif3t, man kann sehr lange gelenkserhal-
tend bleiben, aber wenn es natirlich dann zu
einer deutlichen Abnttzung in diesem Gelenk
kommt, dann ist es mittlerweile auch Standard,
dass man auch dort eine Endoprothese im-
plantiert. Jetzt ist es natlrlich so, dass die
Schulter ein Gelenk mit vielen Freiheitsgraden
ist, bedeutet, man kann sie drehen, man kann
im Prinzip den Arm abwinkeln, man kann den
Arm heranfiihren. Das heif3t, die Schulter ist
sehr mobil. Der Patient mochte, dass nachher
all diese Funktionen wieder funktionieren.
Jetzt ist es naturlich so, dass wir auch diesbe-
zlglich operativ darauf achten, das alles wie-
derherzustellen und beim Nordic Walking ist
es so, dass man den Oberkdérper wirklich kraf-
tigt und stramm héalt und somit ist auch an die
Schulterendoprothese ein grof3er Anspruch
gestellt. Dort ist es auch so, dass eigentlich die
Anteile der muskuldaren Regionen sehr gut
stabil sein sollten, damit das beim Nordic Wal-
king auch gut funktioniert und dass man auch
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die Kraft Uber den Stecken wirklich gut einlei-
ten kann. Funktioniert aber in den allermeisten
Fallen wirklich gut muss man ganz ehrlich sa-
gen.

Rat eines Experten (38:50)

Susanna Kellermayr

Zum Abschluss unserer heutigen Folge von
.Mein Weg zu bester Gesundheit* in einem
Satz, was moéchten Sie Menschen mit Endop-
rothese, mit Gelenkersatz mitgeben im Hin-
blick auf die Beweglichkeit, auf die Belastbar-
keit, zum Beispiel beim Wandern in diesem
Sommer?

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Ich kann meinen Patienten oder den Patienten
nur raten, ich habe die Wanderlust entdeckt,
ich habe mich jetzt erwischt, wie ich einen
Wanderurlaub gebucht habe und genauso
kann ich es dem Patienten empfehlen: Das
Wandern oder die Unterstiitzung, das Nordic
Wandern bedeutet fir die Prothese keinerlei
Probleme. Im Endeffekt, wenn Sie mit der Pro-
these gut zurechtkommen, wenn die Prothese
gut implantiert ist, wenn Sie ein gutes Geflnhl
mit lhrer Prothese haben, dann kdénnen Sie
sich eigentlich voll auf die Prothese verlassen
und sie wird Ihnen einen guten Wanderurlaub
bescheren.

Susanna Kellermayr

Das war die neunte Ausgabe des Gesund-
heitspodcast von SeneCura und OptimaMed,
.Mein Weg zu bester Gesundheit.“ Vielen
Dank an unseren heutigen Experten Primar
Doktor Joachim Klikovics.

Prim. Dr. Joachim Klikovics

Dankeschon!
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Die nachste Ausgabe von ,Mein Weg zu bes-
ter Gesundheit®, dreht sich um die Themen
Alzheimer und Demenz — wo liegen mégliche
Ursachen, wie kénnen wir vorbeugen und wie
gehen Angehorige am besten mit der Krank-
heit um. Bei Fragen schicken Sie eine E-Mail
an podcast@optimamed.at. Ich winsche
Ihnen einen schénen Sommer, bleiben Sie ge-
sund!

Susanna Kellermayr
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