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Wintersport aus Sicht

des Kardiologen

Univ. Prof- Prim. Dr. Bernd Eber,

FA fiir Innere Medizin, Klinikum Wels
Beim Skifahren befindet sich unser
Herz-Kreislaufsystem in einer Aus-
nahmesituation: Hohe und Kilte wir-
ken sich gravierend aus. Die Sauer-
stoffsdttigung nimmt mit der Héhe
ab, weshalb das Herz schlechter mit
Sauerstoff versorgt werden kann.
Durch grofie Kilte ziehen sich die Blutgefifle zusammen, was die
Durchblutung zusitzlich verschlechtert. Die Ursache von 40 % der
Todesfille auf der Skipiste ist der Herzinfarkt. Und Vorsicht, Schnee-
schaufeln zihlt zwar nicht zu den Wintersportarten, verursacht je-

doch gehiuft Herzprobleme.

Skifahren mit Knieendoprothese

Dr. Christian Hoser, FA fiir Unfall-
L‘/}irmgiz' und Sparnr{mnmto/'ngi:’,
Sportsclinic Austria

Nach einer Totalendoprothese kehren
64% und nach einer halbseitigen
Prothese 97% wieder zu dem Sport
zuriick, den sie vor der OP ausgeiibt
haben. Bei den Schildufern sind es
laut Statistik ca. 50 %. Die Gelenks-
belastung ist beim Skifahren auf blau-
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en Pisten nur ca. halb so grof wie beim Stufen hinabsteigen, aber
fast genauso grofd wenn man auf einer roten Piste fihrt. Obwohl
sich seit 1999 chirurgisch nichts geindert hat, hat sich die Zahl der
Sportarten die nach der OP empfohlen werden, deutlich vergrofert.
Insgesamt wird Sport nach einer Knieendoprothese mehr befiir-
wortet. Das basiert auf der Erfahrung mit Patienten, die sich nicht
an Sportverbote gehalten haben. Grundsitzlich ist die kncherne
Integration der Prothese durch Sport besser, der Abrieb jedoch

bei aktiven Patienten grofer, als bei inaktiven.
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Wintersport mit Hift-Endoprothese
Prim. Dr. Reinhold Dallinger, FA fiir
Orthopidie und orthopidische Chirur-
gie, Sportarzt, LKH Gmunden

In den letzten 10 Jahren ist das Aktivi-
titsniveau von Patienten mit implan-
tierter Hiiftprothese stark gestiegen und
auch die Sportarten, die mit einer Hiift-
prothese erlaubt sind, haben sich verviel-
filtigt. Neben den Klassikern, wie Wan-
dern, Schwimmen und Radfahren, kommen Wintersportarten als aktiver
Wiedereinstieg immer mehr dazu. Skifahren, Langlaufen, Schneeschuh-
wandern und auch Eislaufen mit Protektoren werden empfohlen, von
Snowboarden und Schlittenfahren wird abgeraten. Allgemein wirken
sich Sport und Bewegung positiv auf die Einheilung der Hiiftprothese in
den Knochen und auf die Knochendichte aus. Dennoch bestehen gewisse
Risiken einer Luxation, eines Knochenbruches unterhalb der Prothese
oder eines erhéhten Abriebes der Prothesenflichen. Wichtig ist, den
richtigen Zeitpunkt zum Wiedereinstieg zu finden. Neben allgemeinen
Bedingungen wie Alter, Allgemeinzustand und entsprechender sportlicher
Vorerfahrung sind die Stabilitit der Prothese, absolute Schmerz- und
Beschwerdefreiheit, ein gezieltes Muskelaufbautraining, drei Monate
postoperativ und das OK des Operateurs unbedingt notwendig.

Fluglotse — Erfahrungen des
Teamarztes der dsterreichischen
Schisprungnationalmannschaft

Dr. Jiirgen Barthofer, FA fiir Unfallchi-
rurgie, UKH Linz, seit 2008 Teamarzt
der nordischen Kombinierer und der
Skisprungnationalmannschaft.

Der Aufbau einer Vertrauensbasis zu

den Athleten ist das tragende Element
einer konstruktiven Zusammenarbeit
zwischen Arzt und Athlet. Im Verletzungsfall kommt das besonders zum
Tragen, z.B. um den Spagat zwischen Energetik und Schulmedizin, der
den Mediziner auf ganzer Linie fordert, zu schaffen. Die Arbeitsbedin-
gungen sind sehr unterschiedlich. Im Olympischen Dorfin Vancouver
2010 war eine Poliklinik in einem Zelt untergebracht, die keinen
Wunsch offen lie. Im Weltcup ist man oftmals auf sich allein gestellt.



