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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Der Anspruch von Patienten an Knietotalpro-
thesen (KTEP) wéchst zunehmend. Es stellt sich immer wieder
die Frage, ob sportlich aktive Patienten nach Implantation
einer KTEP ein erhdhtes Revisionsrisiko aufweisen im
Vergleich zu Patienten ohne sportliche Aktivitaten.
Patienten/Material und Methoden In einer retrospektiven
Studie wurden 130 Patienten mit einem Altersdurchschnitt
von 69,2 Jahren zu lhrer sportlichen Aktivitat 22 Monate vor
und nach KTEP Primdrimplantation befragt. Die Patienten
wurden aufgrund der Ergebnisse der Befragung in 2 Gruppen
(A=Sport, B=No-Sport) eingeteilt. 7 Jahre postoperativ wur-
den dieselben Patienten erneut zu Ihrem Sportverhalten und
12 Jahre postoperativ zusatzlich zu stattgehabten Revisions-
operationen befragt.

Ergebnisse Von den 130 im Jahre 2005, ca. 2 Jahre nach
KTEP-Implantation, befragten Patienten gaben 88 (67,7 %)
an, regelmdRig Sport auszulben (Gruppe A) wahrend
42 Patienten (32,3 %) keinerlei Sport betrieben (Gruppe B).
2010 antworteten 87 der 130 Patienten auf die Befragung.
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60 Patienten der Gruppe A waren weiterhin regelmaRig sport-
lich aktiv. 27 Patienten der Gruppe B gaben an, weiterhin kei-
nerlei Sport zu betreiben. 2015 konnten von den 87 Patienten
die 2010 befragt wurden immerhin noch 67 Patienten kon-
taktiert werden - davon 46 Patienten der Gruppe A und
21 Patienten der Gruppe B. In Gruppe A kam es 12 Jahre post-
operativ bei 7 von 46 Patienten (15,2 %) zu Revisionsoperatio-
nen. In Gruppe B gaben 5 von 21 (23,8 %) Patienten Revisions-
operationen im Sinne von Wechseloperationen in den letzten
Jahren an.

Schlussfolgerung Es konnte gezeigt werden, dass 12 Jahre
nach Primdrimplantation einer KTEP die Revisionsrate in der
Gruppe der sportlich aktiven Patienten verglichen mit den In-
aktiven deutlich reduziert war. Daher lasst sich schlussfolgern,
dass moderate sportliche Aktivitdt nach kiinstlichem Kniege-
lenkersatz keinen negativen Einfluss auf die Standzeit einer
Knietotalendoprothese hat, sondern sogar méglicherweise
zu verbesserter Osteointegration und damit zu weniger
osteolytischen Reaktionen mit daraus resultierender asep-
tischer Prothesenlockerung fiihren kénnte.

ABSTRACT

Background Total knee replacement is the only surgical op-
tion to treat painful degenerative osteoarthritis, restore knee
function, improve quality of life, and enable patients to return
to sports activity. With an aging population expecting an ac-
tive life after retirement, patients’ expectations of improve-
ment after surgery are increasing as well. In view of the grow-
ing demand for higher performance, exercise and athletic
activity, clinicians have been increasingly forced to question
how much athletic activity a patient may resume after total
knee replacement, and what types of athletic activity seem
to be acceptable. However, there is currently no consensus
on the appropriate intensity of physical activity after total
knee arthroplasty or how activity levels affect the rate of revi-
sion surgery.

Patients, material and methods In a retrospective study
with a follow-up period of 12 years, 130 patients were asked
about their sport activities 22 months before and after total
knee replacement. Based on their answers, the patients were
divided into one sports group (group A) and one group with-
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out any sports activity (group B). Seven years after surgery the
same patients were asked about their sports activity again,
and 12 years postoperatively they were additionally asked
about whether or not they underwent revision surgery.

Results Twenty-two months after total knee replacement 88
(67.7 %) of the 130 patients practiced sports for a minimum of
3 times a week (group A), whereas 42 (32.3 %) patients
reported that they practiced no sports (group B). In 2010-7
years postoperatively — 60 patients of group A and 27 patients
of group B took part in the survey; their levels of sports activ-
ity had not changed over the previous 7 years. In 2015, 46 pa-
tients out of group A and 21 patients out of group B were
questioned. We saw a revision rate of 15.2% (7 out of 46

patients) in the group with continuous sports activity,
whereas we found an increased revision rate of 23.8% (5 out
of 21 patients) in the group without any sports activity
12 years after total knee arthroplasty.

Conclusion Our study showed that sports activity after total
knee replacement led to a reduced revision rate in the sports
group compared with the non-sports group. Therefore, more
liberal recommendations should be given to patients regard-
ing athletic activity after total knee arthroplasty. We conclude
that moderate sports activities have no negative influence on
total knee arthroplasty and may even lead to improved
osteointegration with a decrease in osteolytic changes and
less prosthesis loosening.

Einleitung

Die Implantation einer Knietotalendoprothese (Knie-TEP) gehort
zu den haufigsten Operationsverfahren weltweit und steht mit
127 077 Eingriffen in Deutschland 2013 an 15. Stelle der durchge-
fiihrten stationdren Operationen [1]. Die hdufigste Indikation
stellt die primdre Gonarthrose dar. Aufgrund der ldngeren Lebens-
erwartung und Lebensqualitdt der Patienten steigt auch der
Anspruch an die Prothesenhaltbarkeit und -funktion. Obwohl die
Standzeit der Knie-TEP mit ca. 95% nach 10 Jahren sehr gut ist
und damit mit der der Hiift-TEP vergleichbar ist [2], ist die Patien-
tenzufriedenheit nach Knie-TEP deutlich schlechter [3]. Als Be-
handlungsziel geben viele Patienten nicht nur Schmerzfreiheit,
sondern auch die volle Funktionsfahigkeit inklusive Riickerlangen
der Sportfdhigkeit bzw. den Wunsch nach sportlicher Aktivitat,
uneingeschrankter Mobilitdt und Unabhangigkeit auch in hohe-
rem Lebensalter an. In unserer modernen Gesellschaft ist Sport
ein wichtiger Bestandteil des Lebens, der sich positiv auswirkt auf
die Gesundheit, die Lebensqualitdt, soziale Kontakte sowie das
Selbstwertgefiihl. Gerade bei dlteren Patienten gewinnt der Sport
zunehmend im Sinne der sozialen Integration an Bedeutung. Ver-
schiedene Arbeitsgruppen konnten zeigen, dass die sportliche Ak-
tivitdt nach Implantation einer KTEP zunimmt [4]. Dies ist in erster
Linie der postoperativen Schmerzfreiheit und der damit verbun-
denen gesteigerten Patientenzufriedenheit geschuldet. Durch
die zunehmende Aktivitdt scheint sich auch das funktionelle Er-
gebnis zu verbessern, was durch EMG-Untersuchungen von Erler
et al. gezeigt werden konnte [5]. Die positiven Auswirkungen
sportlicher Aktivitdt auf die Lebensqualitét sind unbestritten,
aber auch die modernsten Implantate halten dauerhaft nicht allen
Belastungen stand. Gerade in den letzten Jahren wird deshalb zu-
nehmend kontrovers diskutiert, inwiefern sportliche Betdtigung
und vor allem deren Art und Intensitat Einfluss auf die Lebensdau-
er einer Knie-TEP hat. Beim Gehen in der Ebene kdnnen Kniege-
lenkskréfte vom 3 - 4fachen, beim abwdrts gehen sogar vom 8fa-
chen des Kérpergewichtes auftreten. Beim Joggen steigen die
Belastungen sogar bis auf das 12 fache des Kérpergewichtes an.
So berichten die meisten Arbeitsgruppen Gber einen erhéhten
Abrieb und damit verbunden eine gesteigerte aseptische Locke-
rungsrate von Kunstgelenken durch vermehrten Aktivitdtslevel
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mit einhergehenden gesteigerten Bewegungszyklen [6]. In vitro
zeigte sich bereits bei alltdglichen Belastungen wie Gehen oder
Treppensteigen eine erh6hte Abriebrate der Inlays von Knie-TEP’s
[7].

Auf der anderen Seite wird postuliert, dass regelmaRige sport-
liche Aktivitdt mit relativ geringer bis mittlerer Gelenkbelastung
zumindest mittelfristig mit einem Follow-up von 4 Jahren keinen
negativen Einfluss auf die Standzeit von kiinstlichen Hiiftgelenker-
satz zu haben scheint [8]. Empfohlen werden daher vor allem so-
genannte Low-impact-Sportarten wie Fahrradfahren, Wandern
oder Schwimmen, um eine mdglichst lange Prothesenstandzeit
zu erreichen [9]. Neben dem Aktivitdtslevel und patientenspezifi-
schen Einflissen spielt sicherlich die Implantatwahl, die exakte
Positionierung sowie die Operationstechnik eine entscheidende
Rolle. Zusatzlich gilt es zu bedenken, dass allein wegen der in
den letzten Jahren konstant hohen Implantationsrate und der
zeitgleich zunehmenden Lebenserwartung das Revisionsrisiko
nach Implantation einer Knie-TEP ansteigt.

Es stellt sich also die Frage, ob eine vermehrte mechanische
Belastung einer Prothese durch sportliche Aktivitdt zu einer hohe-
ren Revisionsrate fiihrt. Wie sich die sportliche Aktivitdt nach Jah-
ren im Langzeitverlauf in Bezug auf Abrieb, Lockerung oder me-
chanische Komplikation der Knie-TEP auswirkt, ist nach wie vor
nicht vollstandig geklart.

Daher war es Ziel dieser Arbeit mit einem Langzeit-Follow-up
von 12 Jahren zu untersuchen, welchen Einfluss sportliche Aktivi-
tat auf die Standzeit und damit Revisionsrate der Knie-TEP hat.

Patienten/Material und Methoden

In unserer retrospektiven Studie wurden im Jahr 2005 130 Patien-
ten (68 mannlich und 62 weiblich) mit einem Durchschnittsalter
von 69,2 Jahren mittels standardisiertem Fragebogen zu lhrer
sportlichen Aktivitdt vor und nach Knie-TEP-Implantation befragt.
Zu diesem Zeitpunkt lag die Implantation einer zementierten, un-
gekoppelten, bikondylaren Knie-TEP ohne Patellariickflaichener-
satz durchschnittlich 22 Monate zuriick. Patienten mit bereits
postoperativ aufgetretenen Komplikationen wie persistierende
Schmerzen von groRer 2 auf der NRS, Folgeoperationen oder
Funktionseinschrankungen wie Extensionsdefizit oder Flexionsfa-
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higkeit von weniger als 100 Grad am betroffenen Kniegelenk wur-
den von der Studie ausgeschlossen.

Die Patienten wurden entsprechend den Ergebnissen im Frage-
bogen in eine Sportgruppe (= Gruppe A) und in eine No-Sport-
gruppe (= Gruppe B) unterteilt. Gruppe A gab an, regelmaRig
sportlich aktiv zu sein. Gruppe B hingegen (ibte 22 Monate nach
Endoprothesenimplantation keinerlei Sport aus.

2010, durchschnittlich 7 Jahre nach Knie-TEP Implantation,
wurden die gleichen 130 Patienten erneut telefonisch befragt, ob
sie weiterhin regelmaRig sportlich aktiv waren, welche Sportarten
sie ausfiihrten und ob es zu Komplikationen im Sinne von Revisi-
onsoperationen gekommen ist. Nur bei gleichbleibender sportli-
chen Aktivitdt 2005 und 2010 wurden die Patienten in den Grup-
pen A (Sport) bzw. B (No-Sport) weitergefihrt.

Sowohl 2005 wie auch 2010 wurde nach Befragung der Patien-
ten der Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS Score) ent-
sprechend der Gruppenzugehérigkeit bestimmt.

2015, durchschnittlich 12 Jahre nach Knie-TEP Implantation,
wurden die 2005 und 2010 befragten Patienten erneut telefo-
nisch interviewt. Diesmal wurden etwaig stattgehabte Revisions-
operationen in Abhdngigkeit der Gruppenzugehorigkeit 2005 und
2010 beriicksichtigt. Nur Patienten, die sowohl 2005 wie auch
2010 der gleichen Gruppe zugeordnet werden konnten, kamen
2015 in die Auswertung.

Ergebnisse

Bei den 2005 befragten Patienten waren die fiinf haufigsten pra-
operativ durchgefiihrten Sportarten Radfahren, Schwimmen,
Wandern im Flachen, Bergwandern und Ski Alpin. Circa 22 Mona-
te nach KTEP-Implantation gaben 88 Patienten (66,7 %) an, regel-
maRig Sport zu betreiben (Gruppe A-Sport), wahrend 42 Patien-
ten (32,3 %) keinerlei Sport betrieben (Gruppe B-No-Sport). Es
handelte sich dabei nahezu ausschlieRlich um Sportarten mit ge-
ringer und mittlerer Gelenkbelastung (» Table 1). Mehrfachnen-
nungen waren maoglich. 2010 antworteten 87 der 130 im Jahre
2005 befragten Patienten. Dies entspricht einer Riicklaufquote
von 66,9 %. 60 Patienten der Gruppe A trieben weiterhin regelmd-
Rig Sport. 27 Patienten der Gruppe B gaben an, weiterhin keiner-
lei Sport zu betreiben. Auch 2010, 7 Jahre nach Knie-TEP Implan-
tation wurden mit nahezu gleicher Haufigkeit die entsprechenden
Sportarten durchgefiihrt (> Table 1).

Der HSS-Score der Patienten stieg sowohl in Gruppe A-Sport
wie auch in Gruppe B-No-Sport im Jahre 2010 leicht an. Die sport-
lich aktiven Patienten zeigten sowohl 2005 wie auch 2010 einen
besseren HSS Score verglichen mit den inaktiven Patienten
(» Table 2).

2015 konnten von den 87 Patienten, die 2010 befragt wurden,
immerhin noch 67 Patienten kontaktiert werden. Davon konnten
46 Patienten der Gruppe A und 21 Patienten der Gruppe B zuge-
ordnet werden. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 77 %
(> Table 3).

In Gruppe A kam es 12 Jahre postoperativ bei 7 von 46 Patien-
ten (15,2 %) zu Revisionsoperationen. In der Gruppe B gaben 5
von 21 (23,8 %) Patienten Revisionsoperationen im Sinne von
Wechseloperationen in den letzten Jahren an.
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» Tab. 1 Prozentuale Darstellung der ausgetibten Sportarten mit
Knie-TEP 2 Jahre (2005) und 7 Jahre (2010) postoperativ.

Sportart Haufigkeit % Haufigkeit %
2005 2010
Wandern 48,3% 42,5%
Radsport 43,4% 37,5%
Schwimmen 42,9% 35,0%
Golfen 18,3% 15,0%
Nordic walking 16,9% 12,5%
Skilanglauf 13,7% 15,0%
Ski alpin 12,3% 10,0%

» Tab. 2 HSS-Score 2005 und 2010: Gruppe A (Sport), Gruppe B
(No-Sport) MW = SEM.

HSS-Score Gruppe A-Sport Gruppe B-No-Sport
2005 83,44+13,04 72,6+16,18
2010 85,389 74,22 +14,95

» Tab. 3 Gruppenzugeharigkeit 2005 - 2015 (n = Anzahl der
Patienten).

Gruppe A-Sport Gruppe B-No-Sport

2005 88 42

2010 60 27

2015 46 21
Diskussion

Die Anzahl Sport treibender Personen in unserer Gesellschaft
steigt aufgrund des sozialen Wandels mit gedndertem Freizeitver-
halten und gedndertem Korperbewusstsein kontinuierlich an [10].
Aufgrund des demografischen Wandels wird Sport auch zuneh-
mend in hoherem Alter ausgelibt, weshalb die Frage nach sport-
licher Aktivitdt nach kiinstlichem Gelenkersatz auch immer mehr
in den Vordergrund riickt.

Ob und mit welcher Intensitat Sport nach kinstlichem Gelenk-
ersatz ausgelibt werden kann oder sollte, ist nach wie vor nicht
abschlieBend beantwortet und wird in der aktuellen Literatur kon-
trovers diskutiert [11, 12]. Es gibt Arbeiten, die eine reduzierte
sportliche Aktivitdt nach kiinstlichem Gelenkersatz [11], andere
wiederum ein gesteigertes Aktivitatslevel postoperativ zeigen
[13]. Sicherlich ist dies auch abhdngig vom praoperativen Aktivi-
tatslevel [14]. Die derzeitigen Patientenempfehlungen orientieren
sich lediglich an Konsensusaussagen oder Befragungen der Ope-
rateure [15].
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Bei sportlich aktiven Patienten wirken deutlich héhere Kraft-
einwirkungen und Scherkréfte auf die Implantate. Des Weiteren
zeigen sich ein verstarkter oberflachlicher Gelenkabrieb sowie
ein erhdhtes Risiko traumatischer Verletzungen des Kniegelenkes,
die zu gehduftem Auftreten von Osteolysen und Prothesenversa-
gen fihren koénnen, verglichen mit nicht aktiven Patienten [16 -
19].

So konnte Kilgus et al. eine deutlich gesteigerte Revisionsrate
nach Hift-TEP Implantation von 28 % bei sportlich aktiven Patien-
ten im Vergleich zu 6 % bei nicht aktiven Patienten nachweisen,
wobei die Revisionsrate erst nach 10 Jahren signifikant anstieg
[20]. Somit konnte Sport einen negativen Effekt auf die Haltbar-
keit der Prothesenkomponenten haben und damit zu vermehrten
Abrieb fiihren, der als ursédchlich fir die aseptische Lockerung
angesehen wird.

Im Gegensatz dazu zeigten andere Arbeitsgruppen einen posi-
tiven Effekt sportlicher Aktivitat auf das Knochenwachstum und
die Osteointegritdt von Prothesenkomponenten [21]. Es besteht
Einigung dariber, dass verbesserte Knochenqualitdt die Prothe-
senfixation verbessert und damit die Lockerungsrate senkt
[22, 23].

Dubs et al. untersuchten 110 Patienten [24] 5,8 Jahre nach
HUft-TEP-Implantation. Die hdufigsten postoperativ durchgefiihr-
ten Sportarten waren vergleichbar mit denen aus unserer Studie:
Wandern (41 %), Schwimmen (35 %), Jogging (17 %) und Fahrrad-
fahren (10 %). In dieser Untersuchung fand sich eine signifikant
niedrigere Revisionsrate knapp 6 Jahre postoperativ von 1,6 % in
der Sportgruppe verglichen mit der No-Sportgruppe von 14,3 %.
Inwiefern diese Ergebnisse auch im Langzeitverlauf zutreffen und
auf kiinstliche Kniegelenke tibertragbar sind, ist bisher nicht
geklart.

In der Literatur finden sich sehr wenige prospektive Studien
mit sehr kurzem Follow-up. Auch der Follow-up der publizierten
retrospektiven Studien zu Sport nach kiinstlicher Knie-TEP reicht
zur Beantwortung der Frage nach Haltbarkeit bzw. Revisionsrate
nicht aus.

Unsere Ergebnisse 12 Jahre nach Knie-TEP Implantation zeigen
eine Revisionsrate von 23,8 % in der nicht aktiven Gruppe und von
15,2 % in der sportlich aktiven Gruppe. Ob der niedrigere HSS-
Score in der nicht aktiven Gruppe ursachlich ist fir die sportliche
Inaktivitat oder die fehlende sportliche Aktivitdt zu einem niedri-
geren HSS-Score fiihrte, bleibt letztendlich unbeantwortet. Inakti-
vitdt kann zu Osteoporose fiihren [25]. Inwiefern im Umkehr-
schluss sportliche Aktivitdt die Knochendichte und damit die
Verankerung der Prothese verbessert und somit Frithlockerungen
entgegenwirken konnte, I3sst sich anhand der Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeiten nur vermuten, allerdings nicht abschlieRend
beantworten.

Unser gewahltes, retrospektives Studiendesign ist einem pro-
spektiven Untersuchungsansatz sicherlich unterlegen und fiihrt
daher auch zu einem insgesamt relativ hohen Drop-out, der sich
allerdings aufgrund des gewdhlten Alterskollektivs mit einem Fol-
low-up von 12 Jahren wiederum relativiert. Die Umstdnde, die
zum Drop-out oder zur Revision fiihrten, sind meist nicht klar er-
fasst aufgrund z. T. fehlender Erreichbarkeit der Patienten oder/
und nicht vollstandig ausgefillter Fragebogen. Ein weiterer
Schwachpunkt ist sicherlich die Inhomogenitat der Probanden.
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So wurden nicht alle Patienten vom gleichen Operateur und auch
nicht mit dem gleichen Implantat versorgt. Die von den Patienten
gewadhlten Sportarten pra- und postoperativ entsprechen zum
Teil der alpennahen Wohngegend und kénnen ggf. nicht auf an-
dere Patienten ibertragen werden. Nach unserer Auffassung spie-
gelt das gewdhlte Studiendesign ebenso wie das Patientenkollek-
tiv, trotz der aufgefiihrten Schwéchen, dennoch die Realitdt des
klinischen Alltags wieder und bietet daher mdglicherweise eine
hilfreiche Antwort auf die Fragen vieler Patienten, ob sportliche
Aktivitdt auch Gber 10 Jahre hinaus der Haltbarkeit von kiinstli-
chen Kniegelenken schadet oder nicht.

Schlussfolgerung

Es konnte gezeigt werden, dass 12 Jahre nach Primarimplantation
einer Knie-TEP die Revisionsrate in der Gruppe der sportlich akti-
ven Patienten verglichen mit den inaktiven deutlich reduziert war.
Daher ldsst sich schlussfolgern, dass moderate sportliche Aktivitdt
nach kiinstlichem Kniegelenkersatz keinen negativen Einfluss auf
die Standzeit der Knieprothese hat und im Gegenteil sogar mogli-
cherweise zu verbesserter Osteointegration und damit zu weniger
osteolytischen Reaktionen mit daraus resultierender aseptischer
Prothesenlockerung fiihren kénnte. Sportartspezifische Empfeh-
lungen nach kiinstlichem Kniegelenkersatz sind sicherlich von ver-
schiedenen Faktoren abhangig und miissen unter anderem das Al-
ter des Patienten, den Prothesentyp, Komorbiditaten, sportliche
Vorerfahrungen und den Rehabilitationsverlauf sowie das funktio-
nelle Ergebnis berticksichtigen.
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