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Die Implantierung einer Hüft-Totalendoprothese (HTEP) ist zunehmend 
auch bei jüngeren Menschen mit fortgeschrittener Hüftarthrose das 
Therapiemittel der Wahl. Derzeit existierende Empfehlungen zu sport-
licher Aktivität mit einer HTEP bleiben oftmals allgemein. Der vorlie-
gende Artikel bietet einen aktuellen Überblick über die Auswahl 
geeigneter Sportarten für Menschen mit einer HTEP.
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Eine fortgeschrittene Arthrose ist neben osteo-
porose- oder traumatabedingten Frakturen der 
Hauptgrund für gelenkersetzende Eingriffe 
am Hüftgelenk, mit denen seit Beginn der 
1960er-Jahre die entsprechende Behandlung 
älterer Patienten revolutioniert wurden. Seit-
dem nimmt die Anzahl von HTEP-Implan-
tationen beständig zu und zählt inzwischen 
zu den am häufigsten durchgeführten Opera
tionen in Deutschland (209.000 im Jahr 2009). 
Auch international werden bis zum Jahr 2030 
zunehmende Fallzahlen bei gelenkersetzen

den Eingriffen prognostiziert. Begünstigt durch 
Faktoren wie z.  B. optimierte Operations-
techniken und Endoprothesenmaterialien bzw. 
-designs nimmt der Anteil der Personen zu, 
die auch mit dem künstlichen Gelenk wei-
terhin bzw. wieder sportlich aktiv sein wollen. 
Die Aufnahme einer sportlichen Aktivität ge-
lingt dabei durchschnittlich ca. siebeneinhalb 
Monate nach dem gelenkersetzenden Ein-
griff. Sportlich wieder aktiv werden haupt-
sächlich Personen, die bereits vor der Opera-
tion Sport betrieben haben. 



Auswahl geeigneter Sportarten
Als häufig von Menschen mit einer HTEP 
ausgeübte Sportarten werden in der einschlä
gigen Literatur Radfahren, Wandern, Schwim-
men, Skilaufen (alpin) sowie Skilanglauf ge-
nannt. Die tatsächliche Eignung bestimmter 
Sportarten nach HTEP wird von Operateuren 
jedoch unterschiedlich beurteilt. Als besonders 
geeignet werden – auch angesichts potenziell 
vorliegender Arthrosen in anderen Gelenken 
–  gelenkschonende Sportarten wie z. B. Wan-
dern, Nordic Walking, Radfahren oder Training 
im Wasser (reizfreie Wundverhältnisse voraus
gesetzt) angesehen, bei deren Ausübung in der 
Regel nur geringe Rotationskräfte und selten 
Belastungsspitzen auftreten. Diese so genann
ten Low-Impact-Sportarten, zu denen z.B. 
auch ein individuell angepasstes Krafttraining 
an Geräten zu zählen ist, sollten nicht zuletzt 
zum Erhalt bzw. zur Verbesserung der kardio
respiratorischen Fitness, Verbesserung der Ko-

ordination und damit zur Sturzprävention 
sowie zur Prävention von bewegungsmangel
bedingten Folgeerkrankungen regelmäßig 
betrieben werden. 

An dieser Stelle bleiben die Empfehlungen 
aus sportwissenschaftlicher Sicht nicht selten 
zu allgemein. So kann die Sportart Schwim-
men nicht per se als geeignet empfohlen wer-
den, da z. B. beim Brustschwimmen für eine 
HTEP ungünstige bzw. kontraindizierte Be-
wegungsabläufe (Flexion und Außenrotation 
des Hüftgelenks) ausgeführt werden. Empfoh-
len werden können daher lediglich Schwimm-
stile mit Kraulbeinschlag (Brustkraul, Rücken
kraul). Ähnliches gilt für die Sportart Skilanglauf, 
die nur bei einer Ausführung in der klassischen 
Technik (Diagonalschritt), nicht jedoch in der 
Skating-Technik empfohlen werden kann. Es 
ist stets auch zu berücksichtigen, dass hohe 
Geschwindigkeiten und hohe Impaktions- 
oder Rotationskräfte bei einem möglichen 

Sturz ein höheres Risiko für Verletzungen 
(traumatische Luxation, Bruch um die Pro-
these) beinhalten. Von alpinem Skifahren, ins-
besondere z.B. auf Buckelpisten oder sehr 
anspruchsvollen Routen („schwarze Pisten“), 
sollte daher abgeraten werden. Auch das Rad-
fahren muss differenziert betrachtet werden. 
Radfahren auf der Ebene mit einem passenden 
Sportgerät (niedriger Einstieg; „Damen
fahrrad“) kann für Menschen mit einer HTEP 
förderlich sein, weil die positiven Effekte wie 
z.B. die Verbesserung der Ausdauerleistungs
fähigkeit und die Kräftigung der hüftgelenk
umspannenden Muskulatur zum Tragen kom-
men. Werden hingegen Trendsportvarianten 
des Fahrradfahrens wie z.B. Downhill- oder 
Offroad-Mountainbiking bevorzugt, bei denen 
häufige, rasche Flexions-Rotations-Bewe-
gungen regelhaft vorkommen, müssen Stürze 
und die damit einhergehenden Gefahren ein-
kalkuliert werden. 
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Grundsätzlich kann Menschen mit einer 
HTEP jedoch auch die (Wieder-)Aufnahme 
von technisch anspruchsvollen Sportarten wie 
z. B. Tennis oder Golf ohne indikationsspe-
zifische Komplikationen (wie z. B. Luxation 
oder Lockerung des Implantats) gelingen. 
Das Implantat sollte hierzu fest im Knochen 
verankert sein (zu erwarten ca. sechs Monate 
nach der Operation) und es sollten weder 
Ruhe- noch Belastungsschmerzen vorhan-
den sein. Weniger geeignet sind hingegen 
Sportarten mit impulsiven Stop- und/oder 
Drehbewegungen sowie Gegnerkontakt wie 
z. B. die Mannschaftsportarten Handball oder 
Fußball sowie die meisten Kampfsportarten. 
Diese sollten zur Schonung des Implantats 
und zur Vermeidung von Überlastungen und 
Verletzungen gemieden oder entsprechend 
gelenkfreundlich modifiziert betrieben wer-
den. Die individuelle sportartspezifische Vor-
erfahrung sollte bei der Auswahl einer Sport-

art für Menschen mit einer HTEP ausreichend 
berücksichtigt werden, denn die Aufnahme 
einer neuen, intensiven und koordinativ he-
rausfordernden Sportart wie z. B. Squash birgt 
die Gefahr von ungewohnten Bewegungs-
ausführungen und Belastungsspitzen mit 
möglicherweise negativen Auswirkungen auf 
das Implantat. Nicht selten üben Betroffene 
ungeeignete, belastende Sportarten aus, ohne 
sich der damit einhergehenden Risiken be-
wusst zu sein. Ein Grund hierfür könnte eine 
mangelnde Sportberatung sein. Im Rahmen 
einer retrospektiven Befragung von 239 Men-
schen mit einer HTEP gaben 28 % der Be-
fragten an, keine Empfehlung zu sportlicher 
Aktivität erhalten zu haben bzw. sich nicht 
mehr daran erinnern zu können.

Einflussfaktor operativer Zugang
Auf die verwendeten operativen Zugänge 
wird bei den gängigen Sportempfehlungen 
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für Menschen mit einer HTEP in der Litera
tur bislang kaum Bezug genommen bzw. 
scheint der zugangsspezifische Einfluss auf 
die Eignung bzw. Fähigkeit zur Ausübung 
bestimmter Sportarten wenig bekannt zu sein. 
Dabei scheint die Fähigkeit zur (Wieder-)
aufnahme von sportlicher Aktivität bzw. das 
damit einhergehende Komplikationsrisiko vom 
operativen Zugang nicht unbeeinflusst zu sein. 
So erfordert z. B. der anterolaterale und der 
direkte laterale Zugang die teilweise Abtren-
nung der Abduktoren vom großen Trochanter, 
wodurch eine dauerhafte postoperative Ab-
duktorenschwäche bedingt sein kann. An
dererseits sind diese Zugänge mit einer ge-
ringen postoperativen Luxationsrate assoziiert, 
weshalb sie wiederum eine attraktive Option 
für Patienten/innen darstellen, die eine Rück-
kehr zum Sport planen. Posterolaterale Zu-
gänge verursachen nur minimale Verletzungen 
der Abduktoren, gehen jedoch mit einer er-
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höhten postoperativen Luxationsrate einher. 
Die diesbezügliche Überlegenheit eines spe-
zifischen operativen Zugangs konnte bislang 
nicht durch Studien belegt werden. Die differ
enzierte Einbeziehung des jeweils verwendeten 
operativen Zugangs als Teil der individuellen 
postoperativen Ausgangslage von Menschen 
mit einer HTEP scheint Potenzial für die zu-
künftige Formulierung optimierter Empfeh-
lungen zur (Wieder-)aufnahme von sportlicher 
Aktivität zu bergen. Zunächst muss hierfür je-
doch – z.B. durch entsprechende randomisierte, 
kontrollierte Studien – eine tragfähige wissen-
schaftliche Basis geschaffen werden.

Risiken und Kontraindikationen
HTEPs unterliegen einem aktivitätsab
hängigen Verschleiß, weshalb postoperativ 
sportlich aktive Patienten einen verstärkten 
Prothesenabrieb aufweisen können, wodurch 
grundsätzlich einer Lockerung des Implan-
tats und einer relativ frühen Revisionsopera-
tion Vorschub geleistet werden kann. Zu wenig 
körperliche Belastung erscheint wiederum die 
Knochendichte und die Fixation der Prothese 
im Knochen negativ zu beeinflussen. Bei kli-
nisch und/oder radiologisch nachgewiesenen 
Implantatlockerungen sowie bei Gelenk
infektionen sollte auf Sport verzichtet werden. 

Nach Wechseloperationen oder Luxationen 
sowie bei einer erheblichen Beinlängendiffe-
renz, starken Bandinstabilitäten, erheblichen 
Bewegungseinschränkungen, einer besonders 
schwachen Muskulatur oder Übergewicht 
(BMI > 29,5) sollte vor der Aufnahme von 
sportlicher Aktivität eine individuelle medi-
zinische Abklärung erfolgen.

Fazit
Bei der individuellen Auswahl geeigneter Sport-
arten für Menschen mit einer HTEP sollten 
zunächst personenbezogene Faktoren wie 
z. B. der Lebensstil, der allgemeine Fitness- 
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// Buchtipp
und Gesundheitszustand, sportartspezifische 
Vorerfahrungen und das koordinative Lei-
stungsvermögen sowie Präferenzen abgewo-
gen werden. Das Ziel muss ein Kompromiss 
zwischen adäquaten Trainingsreizen und Über-
beanspruchung sein. Dabei sollten die posi-
tiven Aspekte des Trainings wie z. B. Gelenk-
stabilisierung durch Aufbau von Muskulatur, 
Stimulierung erwünschter Anpassungen des 
Knochens, Verbesserung der kardiovaskulären  
Fitness, Prävention von Stürzen und bewe-
gungsmangelbedingten Folgeerkrankungen 
sowie mögliche negative Auswirkungen wie 
z.B. die Gefahr von erhöhtem Abrieb des 
Implantats, Überbeanspruchung und Verlet-
zungen individuell abgewogen und auf die 
jeweilige Person und ihre Neigungen abge-
stimmt werden. Gelingt dies, sollten die po-
sitiven Effekte von regelmäßiger sportlicher 
Aktivität auch bei Menschen mit einer HTEP 
langfristig überwiegen und nicht zuletzt in 
einer Verbesserung der körperlichen Leistungs-

fähigkeit oder der Lebensqualität resultieren. 
Ziel sollte es daher auch sein, Menschen mit 
einer HTEP für potenzielle Überbeanspru-
chung bzw. Fehlverhalten zu sensibilisieren. 
Ein wirksames und effektives Mittel hierfür 
können Rehasport-Gruppen darstellen, in 
denen z.B. ein Muskelaufbau- und Koordi-
nationstraining unter physiotherapeutischer 
Anleitung erfolgt. Rehasport-Gruppen sind 
somit ein mögliches Bindeglied zwischen der 
Bewegungstherapie in der Rehabilitation und 
der langfristigen Fortführung eines eigenstän-
digen Trainings. Die Tatsache, dass auf jün-
gere HTEP-Patienten verschleißbedingt meh-
rere Wechseloperationen zukommen können, 
verleiht der optimalen individuellen Auswahl  
und Dosierung sportlicher Aktivitäten be-
sondere Relevanz. 
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