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Medjournal: Wie haben Sie mit den
sportlichen Aktivitäten nach der Ge-
lenkersatz-OP begonnen? Wurden Sie
ärztlich begleitet? 
Peter Herrchen: Bereits während
den Rehamaßnahmen habe ich zu-
sätzlich zum verordneten Programm
das Fitnessstudio und das
Schwimmbad zu meiner zweiten
Heimat gemacht. Alle zusätzlichen
Aktivitäten habe ich mit meinem
Operateur und den Physiotherapeu-
ten besprochen. Aufgrund meiner
sehr intensiven Reha (drei Wochen
stationär und sechs Wochen täglich
ambulant) war meine Muskulatur
schon früh sehr gut in Schuss. Auch
das Joggen habe ich erst angefangen,
nachdem mein Arzt mir sein Okay
gegeben hat. In der Ärzteschaft
herrscht allerdings eine gewisse Un-
einigkeit. Während einige Joggen
für absolut ungeeignet halten, haben
andere nichts dagegen. Ähnlich ver-
hält es sich mit Alpin-Ski.
 
Medjournal: Gibt es etwas, das die
sportliche Belastbarkeit beeinflusst? 
Peter Herrchen: Entscheidend für
hohe Belastungen sind die generelle
körperliche Fitness (auch vor der
OP), das Körpergewicht, eine per-
fekt verlaufene OP und eine intensi-
ve Rehabilitation einhergehend mit
schnellem und gutem Muskelaufbau
– auch noch im Anschluss an die
Reha. Außerdem sollten die Belas-
tungen nicht zu einseitig sein. Ich
denke, ich habe hier mit Schwim-

men, Radfahren, Laufen, Tischten-
nis, Bergwandern und Skilanglauf
eine gute Mischung gefunden, um
viele Muskelgruppen zu trainieren.
 
Medjournal: Sind mit einer Endopro-
these alle Sportarten und Bewegungen
möglich? Fühlen Sie sich eingeschränkt? 
Peter Herrchen: Ich fühle mich seit
2008 in keiner Weise eingeschränkt,
weder im Alltag noch beim Sport,
wenn man davon absieht, dass ich
keinen Spagat mehr machen kann.
Grundsätzlich sind alle Sportarten
möglich. Wegen der Verletzungsge-
fahr sind aber solche mit ständigem
Körperkontakt (Kampfsport, Hand-
ball, Fußball) eigentlich zu vermei-
den. 
 
Medjournal: Ist bei Sport mit Hüft-

TEP spezielles Equipment notwendig 
Peter Herrchen: In Bezug auf das
Laufen eindeutig ja. Man sollte in
jedem Fall eine Laufanalyse, am bes-
ten in einem Laufladen mit ortho-
pädischer Expertise oder entspre-
chenden sportmedizinischen Ein-
richtungen machen lassen, um mög-
liche Fehlstellungen durch den pas-
senden Laufschuh, gegebenenfalls
unterstützt durch Einlagen, ausglei-
chen zu können. Zusätzlich habe ich
meinen Laufstil so gewählt, dass
Stoßbelastungen so gering wie mög-
lich gehalten werden.
 
Medjournal: Es das Gerücht um,
dass Sport Endoprothesen lockern
könne. Wie sind Ihre Erfahrungen
aus der Praxis? 
Peter Herrchen: Dies ist wirklich

nur ein Gerücht, wie mir Ärzte
kürzlich bestätigten. Untersuchun-
gen bei mir haben ergeben, dass
meine 16 Jahre alte linke Prothese
keinen Beweis dafür liefert, dass
die Abnutzung oder der Abrieb
größer wäre als bei Couch-Potato-
es. Im Gegenteil: Das Knochenma-
terial rund um die Endoprothese
benötigt genauso Bewegungsanrei-
ze wie Muskeln, Bänder und Seh-
nen. Ein gute Muskulatur schont
das künstliche Gelenk zusätzlich.  
 
Medjournal: Was würden Sie Be-
troffenen mit auf den Weg geben, die
kurz vor einer Gelenksersatz-Opera-
tion stehen?
Peter Herrchen: Nicht den Fehler
der meisten Patienten zu machen
und zu lange zu warten, denn die
Gefahr von dauerhaften Schädi-
gungen anderer Gelenke durch
Fehlhaltungen ist groß. Je mehr
Bänder durch Schonhaltungen
verkürzt und Muskeln verküm-
mert sind, desto schwieriger ist die
völlige Wiederherstellung. Außer-
dem ist die neu gewonnene Le-
bensfreude nach der OP durch
nichts zu ersetzen. Allerdings sollte
man sich in jedem Fall umfassend
informieren und immer eine zwei-
te Meinung einholen. Operieren
lassen sollte man sich nur von er-
fahrenen Spezialisten.
Und zu guter Letzt sollte die Che-
mie zwischen Patient und Opera-
teur stimmen. Denn die Psyche
spielt eine große Rolle und Ärzte
sind auch nur Menschen!
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Der Wiesbadener Peter Herrchen beschäftigt sich seit vielen Jahren mit dem The-
ma „Endoprothesen und Sport“. Er selbst ist aktiver Sportler mit zwei künstlichen
Hüftgelenken.  Foto: Archiv


