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Prinzipielles Ziel 

einer Schulterprothese:

• Aktivitäten des täglichen Lebens 

wieder ermöglichen

Dies ist aber vielen zu wenig ! 

Jüngere und sportliche Patienten 

wollen auch zurück zu 

• Beruflichen Aktivitäten 

(Lebensaufgabe)

• Sportlichen Aktivitäten 

(Lebensqualität)
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Schulterprothese und Sport

ja, aber bitte intelligent !

Wir Sportmediziner können unsere 

Patienten beraten



Das gilt aber auch für die

Aktivitäten des täglichen Lebens

Keine Stoß- oder Prellbelastungen, 

keine Krafteinwirkung auf das 

Prothesen-Schultergelenk durch 

Benutzen von Werkzeugen mit langem Hebel
(z.B. Pickel zum Ausgraben von Baumwurzeln im Garten, Holzhacken, etc.)
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Wichtig:

Schulter Prothese

ist nicht gleich 

Schulter Prothese



Anatomische und Inverse Schulter Prothesen

Zu berücksichtigen

 Verschiedene  

Ausgangssituationen 

 Unterschiedliche

Altersstruktur

 Unterschiedliche

Bedürfnisse



Die anatomische 

Prothese:

ist ein Roll-/Gleit Gelenk 

bei funktionierender 

tiefer Schultermuskulatur 

(Rotatorenmanschette)

und kann

- mehr Kraft entwickeln

- einwirkende 

Belastungen besser 

ausgleichen und 

absorbieren



Die inverse Prothese:

ist ein formschlüssiges 

Gelenk bei großteils 

fehlender tiefer 

Schultermuskulatur 

(Rotatorenmanschette)

und kann 

- weniger Kraft entwickeln

- einwirkende Belastungen 

schlechter ausgleichen und 

absorbieren
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Reverse Anatomic

Funktionelle 

Ergebnisse –

Schulter Prothese

z.B. SPADI
(Soulder Pain and Disability Index) 

Funktions-

Beurteilung

Anatomische

vs. 

Inverse

Prothese

Die anatomische Schulter Prothese

erreicht durchschnittlich höhere Funktionswerte

als die inverse Prothese



Wichtig:

diese 

unterschiedlichen 

Voraussetzungen

- muskulär 

und von der

- Gelenkmechanik

sind bei der 

Sportaktivität zu 

berücksichtigen



Wichtig:

insbesondere 

bei der 

inversen Prothese 

sind 

Stoß- und 

Prellbelastungen 

zu vermeiden



Es gibt verschiedene Sport Aktivitäten 

mit unterschiedlichen Belastungen 

für das Schultergelenk



Wir unterscheiden

• Nicht obere Extremität Sportarten 
(Wandern, Joggen, Alpin Ski, Schlittschulaufen, Fußball  … )

• Obere Extremität Sportarten
(Tennis, Golf, Schwimmen, Kegeln, 

Windsurfen?, Skilanglauf ?, Radfahren ?… )

• Hoch belastenden ob Extr. Sportarten
(Ballsportarten (Volleyball, Kegeln), Rudern, Turnen, Tennis, Golf… )

• Wenig belastenden  ob Extr. Sportarten 
(Walken, Segeln, Tauchen, Golf ?… )

• Repetitive obere Extr. belastende Sportarten 
(Fitnesstraining, Mountainbike, Walking, Tennis, …)

• Kontakt Sport
(Fußball, Eiskockey… )
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Kontaktsport

Davon raten wir ab

Orthopädisches 
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Schulter

bzw. 

obere Extremität  

belastender Sport

Lassen Sie sich bei 

uns beraten

Orthopädisches 

Fachzentrum
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Schulter

bzw. 

obere Extremität  

nicht belastender 

Sport

Ist mit beiden 

Prothesen-Typen 

problemlos möglich 

Orthopädisches 

Fachzentrum



Sport und anatomische Schulterprothese

Was sagt die Literatur?

es gibt nur 

3 relevante Arbeiten

1x 

nur Golfspieler befragt

2x 

Sportaktivität allgemein 



Sport Aktivität nach anatomischer Schulterprothese



Review: Studies of sports activity after shoulder arthroplasty

Vogel LA, Carotenuto G, Basti JJ, Levine WN.

Sports Health. 2011 Sep;3(5):441-50..



McCarty et al. - Am J Sports Med 2008

• Retrospective Studie

• 75 Patienten (48m, 27f) mit Implantation einer Hemi- oder Total Prothese

• Durchschnittl. Nachkontrollzeitraum: 3.7 Jahre (von 2 bis 9.4)

• Durchschnittsalter: 65.5 Jahre (von 24 bis 88)

• Dominante Schulter betroffen: 57%

• Hauptdiagnose: 

– Primäre Osteoarthritis: 79%

– Sekundäre oder entzündliche Osteoarthritis: 21% 



McCarty et al. - Am J Sports Med 2008

• Leistungsfähigkeit und 

Häufigkeit der Sportaktivität  

prozentual nach der OP

im Vergleich zu vor der OP

• Es ist nicht bekannt ob

- Limitationen der 

Sportaktivität nach der OP 

bedingt waren durch die OP 

selbst 

oder durch andere 

Erkrankungen

- ob die Sportaktivität 

Prothesenlockerungen 

beschleunigt



Schumann et al. - Am J Sports Med 2010

• Retrospective Studie

• 100 Patienten (39 m, 61 f) mit anatomischer Schultertotalprothese

• Durchschnittl Nachkontrollzeit: 2.8 Jahre(1.3-4.6)

• Durchschnittsalter: 68.9 (26-92)

• Dominante Schulter betroffen: 60%

• Hauptdiagnose: 

– Primäre Osteoarthritis: 60%

– Sekondäre Osteoarthritis: 34% 

– Rheumatoide Arthritis: 6%



Schumann et al. - Am J Sports Med 2010

Anzahl Vergleich          vor OP     nach OP



• Hohes Sport Aktivitäts Niveau vor der Op (49%) trotz höheren Alters (66 Jahre)

• Hohes Sport Aktivitäts Niveau auch nach Schulter Prothese: 

69% übten den gleichen Sport aus als vor der Schultererkrankung

– Nur 1 Patient beendete seinen Sport wegen der Schulter Prothese

– Bei der Rückkehr zum Sport scheinen 

Alter, Aktivitätslevel und Motivation mehr Einfluß zu haben 

als die Schulterprothese

• auch Schulter belastende Sportarten wurden weiter ausgeübt (Tennis / Golf) 

• 67% begannen Ihren Sport wieder innerhalb von 6 Monaten nach der OP

• Schulter Funktion Beurteilung (Constant-Score) 

signifikant besser bei 

“Sport”- Patienten als bei “Nicht - Sport” Patienten

Schumann et al. - Am J Sports Med 2010



Sport Aktivität nach inverser Schulterprothese



Sport und Inverse Schulterprothese

Es gibt keine 

publizierte Literatur



Sport Aktivität nach Inverser Schulterprothese 

– Auswertung  Schulthess Klinik Schweiz

Durchschnittsalter der Inversen Prothesen Patienten ist deutlich

höher als bei anatomischer Versorgung

Deshalb ist vermutlich das Sport Aktivitätslevel bei inversen

Schulterprothesen Patienten wesentlich geringer …

• Analyse aus Fragebögen von standardisierten 1 Jahres-

Kontrolluntersuchungen aller Schulter Prothesen Patienten

• Durchschnittsalter: 73 (64-82)

• Hauptdiagnose: 

Rotatorenmanschetten-Defektarthropathie: 88%

Sekundäre Osteoarthritis: 12% 



Veränderung von 

Sportaktivität nach 

inverser Schulter Prothese

Sport Aktivität nach Inverser Schulterprothese 

– Auswertung  Schulthess Klinik Schweiz



Empfehlungen:

was sagen unsere Kollegen?



Magnussen RA, Mallon WJ, Willems WJ, Moorman CT 3rd.

J Shoulder Elbow Surg. 2011 Mar;20(2):281-9

• Umfrage bei über 600 Mitgliedern von spezialisierten Schulter-

Orthopäden:

Aktivitätsempfehlungen für Patienten nach anatomischer und 

inverser Prothese (Rücklauf / Antworten auf Umfrage: ~18 %)

• Empfehlungen für 

inverse Prothese 

waren restriktiver als für 

anatomische Prothese

• Europäische Chirurgen waren restriktiver 

als amerikanische Kollegen

• Abgeraten wurde nur von American Football, Eishockey

Empfehlungen, was sagen unsere Kollegen



LEBEN IN 

BEWEGUNG

Orthopädisches 

Fachzentrum

Empfehlungen:

was sagen wir OFZ 

Schulter-Spezialisten 

und 

Sportmediziner ?
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Schulterprothese und Sport

ja, aber bitte intelligent

wir Sportmediziner können unsere 

Patienten beraten



Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist

 die Muskulatur

 die Koordination 



Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist

Je besser die Muskulatur 

um das Schultergelenk 

und im Allgemeinen 

Je besser die Koordination 

um das Schultergelenk 

umso geringer ist die Belastung 

auf tiefer liegende Implantat Teile



Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist

-> Muskelaufbau und 

Koordinations Training 
nach der OP 

vor der Rückkehr zum Sport

um das Schultergelenk 

und im Allgemeinen 

Verbessert die Leistungsfähigkeit

Reduziert die Belastung 

auf das Gelenk und auf die Prothese



Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist

-> Kräftigung und 

Koordinations

Training 

Meist ab der 7. 

Woche nach der OP 

erlaubt und sinnvoll 



Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist

Kräftigung- und Koordinations Training 



Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist

 die Sport - Technik

 die Sport - Taktik

 die Sport - Ausrüstung



• Sport - Technik

• Sport - Taktik

• Sport - Ausrüstung

• Meine Dissertation:
TU München, Sportorthopädie, Prof. Dr. R. Hipp

Kräfte am Kniegelenk beim alpinen Skilauf 

in Abhängigkeit von Technik, Taktik und Ausrüstung 

mit tiefgreifender Analyse dieser Parameter 

auf die Gelenkbelastungen beim Sport

Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist



Patienten sensibilisieren, 

dass die am Gelenk angreifende 

Kräfte varieren mit

• der angewendeten Technik, 

• dem taktischen Verhalten, 

• der verwendeten Ausrüstung

Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist



• Wie viel Routine habe ich in dem Sport
(betreibe ich den Sport seit Jahrzehnten?, fange ich neu an?)

• Habe ich eine gute, evtl. angepasste Technik
(wie sitze ich auf dem Fahrrad?)

• Mit welcher Intensität betreibe ich den Sport
(dosiert stundenweise, exzessiv unvernünftig)

• Bei welchen Bedingungen betreibe ich den 

Sport 
(gutes Wetter, gute Sicht, gute Pistenverhältnisse, geringes 

äusseres Risiko, Sturzrisiko)

Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist



• Mit welchen Sportgeräten betreibe ich den 

Sport
(Downhill Mountain Bike 

oder Comfort Fahrrad mit Federung und aufrechter Sitzposition)

• Wo betreibe ich den Sport
(Notfallversorgung gewährleistet…..)

Sport mit Schulter-Prothese 
was mir bei meinen Patienten wichtig ist



Schulterprothese und Sport
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Patientenbeispiele



Patientenbeispiel 1:     anatomische Prothese 

Schulterarthrose

mit intakter tiefer 

Schultermuskulatur 
(Rotatorenmanschette)

Präzise Analyse und 

OP Planung
Zustand nach 

Gelenkersatz mit 

anatomischer 

Schulter Total Prothese



Bogenschützin, 69 J,

Deutsche Meisterin/Vicemeisterin 

mit anatomischer Schulter TEP

Dr. Wolfgang Vogt 

Deutscher Facharzt für Orthopädie 

und Schweizer Facharzt für 

orthopädische Chirurgie und 

Traumatologie, Sportmedizin

spezialisiert auf Schulter-  

und Ellenbogenchirurgie

Personalisierter Gelenkersatz
NEUE OPERATIONSM ETHODE IN  
DER SCHULTERENDOPROTHETIK

Personalisierte Medizin ist eines der Zukunftsfelder in der Arzneimittel-

therapie. Dieser Ansatz ist jedoch auch in anderen Bereichen der Medizin 

denkbar, wie das Beispiel aus der Weilheimer Orthopädie zeigt. 

S
eit kurzem gehört das Orthopädische 

Fachzentrum mit seinem Schulterteam 

Dr. Wolfgang Vogt und Dr. Johann Was-

maier zu einem von weltweit fünf Refe-

renzzentren für die Implantation von künstlichen 

Schultergelenken mithilfe einer zuvor angefer-

tigten individuellen Bohr- und Frässchablone. 

„Wir erwarten uns davon verbesserte Operati-

onsergebnisse“ , so die beiden Ärzte, die ihre Pa-

tienten in der Klinik Weilheim operieren. 

Mit Hilfe der neuen Operationsmethode soll 

die Posit ion des künstlichen Schultergelenks 

künftig noch genauer bestimmt werden. Dafür 

müssen Patienten etwa vier Wochen vor der ge-

planten Operation zur Computertomographie. 

„ Anhand speziell gefertigter Bilder wird dann 

ein 3-D-Modell der Patientenschulter aufge-

baut“ , erklärt Dr. Wolfgang Vogt. „ Dieses Mo-

dell hilf t uns bei der Planung der Operation und 

bei der Auswahl des geeigneten Schulterimplan-

tats“ , ergänzt er. 

Ein großer Vorteil dieses neuartigen Verfah-

rens ist, dass ein wichtiger Operationsschrit t be-

reits im Vorfeld des Eingrif fs gemacht wird. „ An-

hand des 3-D-Schultermodells können wir die 

beste Positionierung für das künstliche Gelenk 

abseits des Operationssaales ermit teln. Damit 

verkürzt sich die Operationszeit und damit das 

Operationsrisiko für die Patienten“ , so Dr. Was-

maier. Die Planungsergebnisse der Ärzte setzt 

die Firma BIOMET in eine individuelle Fräs- und 

Bohrschablone um. Diese wird während der Ope-

ration auf die gelenkbildenden Knochen der 

Schulter des Patienten aufgesetzt. „ Die Schab-

lone sucht sich auf dem dreidimensionalen Kno-

chen den korrekten Sitz und „ rastet“  praktisch 

ein. Vergleichbar mit einem Schlüssel, der zum 

Schloss passen muss“ , so Dr. Vogt. Damit wird 

sichergestellt, dass der Operateur bei der Ope-

ration die zuvor geplante optimale Prothesen-

position realisieren kann. Denn sind die Prothe-

senkomponenten am Schulterblatt und am Ober-

armkopf nicht in der richtigen Position, dann 

kann die schmerzfreie gute Funktion des neuen 

Gelenks und die Standzeit der Prothese gefähr-

det sein. 

Welche negativen Effekte ein schlecht sit-

zendes künstliches Schultergelenk haben kann, 

hat Dr. Wolfgang Vogt während seiner Zeit an 

der renommierten Schulthess-Klinik in Zürich un-

tersucht. „ Die ungenaue Platzierung der Gelenk-

pfanne war hauptursächlich für bleibende Schmer-

zen nach der Operation, Funktionseinschränkun-

gen und eine Wechseloperat ion“ , weiß der 

Orthopäde zu berichten. „ Im Idealfall hält  ein 

künst liches Schultergelenk 15 bis 20 Jahre. 

Entscheidend dabei ist die exakte Positionierung 

des Implantats. Schon geringe Abweichungen 

verringern die Standzeit erheblich und können 

einen erneuten Eingrif f notwendig machen“ , so 

der Schulterexperte.

Von der neuen Operationsmethode verspre-

chen sich Dr. Vogt und Dr. Wasmaier eine noch 

bessere Positionierung des künstlichen Gelenks 

und damit mehr Beweglichkeit und Schmerzfrei-

heit für ihre Patienten, damit alle erforderlichen 

Aktivitäten des täglichen Lebens zufriedenstel-

lend selbstständig ausgeführt werden können. 

Der Volltreffer
SCHMERZFREI DANK KÜNSTLICHEM  SCHULTERGELENK

Das Schultergelenk gehört wohl zu den komplexesten Gelenken im 

menschlichen Körper. Wenn es schmerzt, können viele Alltagstätigkeiten 

zur Qual werden. Führen konservative Therapien nicht zum gewünschten 

Erfolg, kann ein operativer Eingrif f helfen. Für lngrid Lippert ist das 

künstliche Schultergelenk ein Volltreffer.

D
ie Schulterschmerzen von lngrid Lippert 

reichen weit zurück. 1990 bricht sie mit 

ihrem Ehemann zu einer fünfjährigen Ame-

rikarundreise im Wohnmobil auf. ln einer 

Schlucht in Brasilien passiert es dann. Auf nassen 

Steinplatten rutscht sie aus und fällt  auf die linke 

Schulter. „ Ein viertel Jahr hatte ich starke Schmerzen 

oder geografisch ausgedrückt - von Mittelbrasilien 

bis Venezuela. Erst langsam ließen die Schmerzen 

nach“ , so die Peißenbergerin. Bis sie jedoch in der 

Sprechstunde von Dr. Wolfgang Vogt vorstellig wird, 

vergeht noch über ein Jahrzehnt.

1995 zurück in Deutschland geht sie ihrem ge-

wohnten Leben mit sportlichen Hobbies wie Skifah-

ren, Kajakpaddeln, Rad- und Kanuwandern nach. 

Der Sturz gerät in Vergessenheit. Aus der Zeitung er-

fährt sie von einem Tag der offenen Tür des Bogen-

schützenvereins BS Pfaffenwinkel, bei dessen Besuch 

sie und ihr Mann sich schnell für den Bogenschieß-

sport begeistern. Ein neues Hobby ist gefunden. 1998 

wird sie aktives Vereinsmitglied. Sie nimmt jahrelang 

erfolgreich an zahlreichen Turnieren teil. Nach Aus-

bildung zur Vereinsübungsleiterin übernimmt sie 2000 

das Jugendtraining des BS Pfaffenwinkel Doch nach 

einigen Jahren bringt sich die alte Verletzung schmerz-

haft in Erinnerung. Als Rechtshänderin muss sie den 

rund zwei Kilogramm schweren Compound-Bogen 

mit dem linken Arm halten – mit rechts die Sehne 

spannen. Dabei beträgt das Zuggewicht sage und 

schreibe 20 kg (42 lbs). „ Je höher das Zuggewicht, 

desto höher die Treffsicherheit“ , so die erfahre-

ne Schützin.

Um den Ursachen der Schmerzen auf den 

Grund zu gehen und vor allem, um diese zu be-

heben, sucht sie 2005 das OFZ auf. Die Rönt-

genbilder zeigen, dass sich bei dem Sturz vor 

über zehn Jahren scheinbar das Kugelgelenk in 

der Kapsel verschoben hatte. Zuerst versuchen 

die Orthopäden mit einer medikamentösen The-

rapie die Entzündung und Schmerzen in den 

Griff zu bekommen. Als sich jedoch kein dauer-

hafter Erfolg einstellt, folgt lngrid Lippert 2007 

der Empfehlung des damals neu hinzugekom-

menen Arztes im Team des OFZ, Dr. Wolfgang 

Vogt, das alte Gelenk durch ein künstliches zu 

ersetzen. „ Herr Dr. Vogt hat mir erklärt, dass wir 

zwar noch eine Arthroskopie des Schulterge-

lenks vornehmen könnten, diese würde jedoch 

nicht dauerhaft zum Erfolg führen“ , so die heu-

te 72-Jährige.

ln einer zweistündigen Operation setzt Dr. 

Vogt Frau Lippert eine Schulter-Total-Prothese 

ein, dabei werden sowohl die Oberarmgelenk-

kugel als auch die Gelenkpfanne ersetzt.

Nach etwa 10 Tagen in der Klinik Weilheim 

wechselt die passionierte Bogenschützin in die 

stationäre Reha nach Füssen. Zurück in Peißen-

berg setzt sie die Physiotherapie fort, so dass sie 

bereits ein halbes Jahr nach dem Eingrif f wieder 

mit dem Bogenschießen beginnen und ihre Ar-

beit als Jugendtrainerin fortsetzen kann. Die 

Operationsnarbe ist kaum zu erkennen. „ Heu-

te, gut sechs Jahre später kann ich sagen, dass 

es die richtige Entscheidung war, das verschlis-

sene Gelenk zu ersetzen. Es ist super gelungen 

und es bereitet mir keine Beschwerden“ , so ln-

grid Lippert. „ Im Gegenteil: Beweglichkeit und 

Kraft habe ich im linken Arm ohne Einschrän-

kung zurückerlangt.“

Gelenkverschleiß in der Schulter  

(Quelle: Biomet Deutschland GmbH)

Die Schultergelenksprothese 

(Quelle: Biomet Deutschland GmbH)

Wei t er e In f o s zu dieser Operationsmethode unter: 

www.ofz-online.de/therapie/endoprothetik 

www.ofz-online.de/blog/

i
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Dr. Wolfgang Vogt 

Deutscher Facharzt für Orthopädie 

und Schweizer Facharzt für 

orthopädische Chirurgie und 

Traumatologie, Sportmedizin

spezialisiert auf Schulter-  

und Ellenbogenchirurgie

Personalisierter Gelenkersatz
NEUE OPERATIONSM ETHODE IN  
DER SCHULTERENDOPROTHETIK

Personalisierte Medizin ist eines der Zukunftsfelder in der Arzneimit tel-

therapie. Dieser Ansatz ist jedoch auch in anderen Bereichen der Medizin 

denkbar, wie das Beispiel aus der Weilheimer Orthopädie zeigt. 

S
eit kurzem gehört das Orthopädische 

Fachzentrum mit seinem Schulterteam 

Dr. Wolfgang Vogt und Dr. Johann Was-

maier zu einem von weltweit fünf Refe-

renzzentren für die Implantation von künstlichen 

Schultergelenken mithilfe einer zuvor angefer-

tigten individuellen Bohr- und Frässchablone. 

„Wir erwarten uns davon verbesserte Operati-

onsergebnisse“ , so die beiden Ärzte, die ihre Pa-

tienten in der Klinik Weilheim operieren. 

Mit Hilfe der neuen Operationsmethode soll 

die Posit ion des künstlichen Schultergelenks 

künftig noch genauer bestimmt werden. Dafür 

müssen Patienten etwa vier Wochen vor der ge-

planten Operation zur Computertomographie. 

„ Anhand speziell gefertigter Bilder wird dann 

ein 3-D-Modell der Patientenschulter aufge-

baut“ , erklärt Dr. Wolfgang Vogt. „ Dieses Mo-

dell hilf t uns bei der Planung der Operation und 

bei der Auswahl des geeigneten Schulterimplan-

tats“ , ergänzt er. 

Ein großer Vorteil dieses neuartigen Verfah-

rens ist, dass ein wichtiger Operationsschrit t be-

reits im Vorfeld des Eingriffs gemacht wird. „ An-

hand des 3-D-Schultermodells können wir die 

beste Positionierung für das künstliche Gelenk 

abseits des Operationssaales ermit teln. Damit 

verkürzt sich die Operationszeit und damit das 

Operationsrisiko für die Patienten“ , so Dr. Was-

maier. Die Planungsergebnisse der Ärzte setzt 

die Firma BIOMET in eine individuelle Fräs- und 

Bohrschablone um. Diese wird während der Ope-

ration auf die gelenkbildenden Knochen der 

Schulter des Patienten aufgesetzt. „ Die Schab-

lone sucht sich auf dem dreidimensionalen Kno-

chen den korrekten Sitz und „ rastet“  praktisch 

ein. Vergleichbar mit einem Schlüssel, der zum 

Schloss passen muss“ , so Dr. Vogt. Damit wird 

sichergestellt, dass der Operateur bei der Ope-

ration die zuvor geplante optimale Prothesen-

position realisieren kann. Denn sind die Prothe-

senkomponenten am Schulterblatt und am Ober-

armkopf nicht in der richtigen Posit ion, dann 

kann die schmerzfreie gute Funktion des neuen 

Gelenks und die Standzeit der Prothese gefähr-

det sein. 

Welche negativen Ef fekte ein schlecht sit-

zendes künstliches Schultergelenk haben kann, 

hat Dr. Wolfgang Vogt während seiner Zeit an 

der renommierten Schulthess-Klinik in Zürich un-

tersucht. „ Die ungenaue Platzierung der Gelenk-

pfanne war hauptursächlich für bleibende Schmer-

zen nach der Operation, Funktionseinschränkun-

gen und eine Wechseloperat ion“ , weiß der 

Orthopäde zu berichten. „ Im Idealfall hält  ein 

künst liches Schultergelenk 15 bis 20 Jahre. 

Entscheidend dabei ist die exakte Positionierung 

des Implantats. Schon geringe Abweichungen 

verringern die Standzeit erheblich und können 

einen erneuten Eingrif f notwendig machen“ , so 

der Schulterexperte.

Von der neuen Operationsmethode verspre-

chen sich Dr. Vogt und Dr. Wasmaier eine noch 

bessere Positionierung des künstlichen Gelenks 

und damit mehr Beweglichkeit und Schmerzfrei-

heit für ihre Patienten, damit alle erforderlichen 

Aktivitäten des täglichen Lebens zufriedenstel-

lend selbstständig ausgeführt werden können. 

Der Volltreffer
SCHM ERZFREI DANK KÜNSTLICHEM  SCHULTERGELENK

Das Schultergelenk gehört wohl zu den komplexesten Gelenken im 

menschlichen Körper. Wenn es schmerzt, können viele Alltagstätigkeiten 

zur Qual werden. Führen konservative Therapien nicht zum gewünschten 

Erfolg, kann ein operativer Eingrif f helfen. Für lngrid Lippert ist das 

künstliche Schultergelenk ein Volltreffer.

D
ie Schulterschmerzen von lngrid Lippert 

reichen weit zurück. 1990 bricht sie mit 

ihrem Ehemann zu einer fünfjährigen Ame-

rikarundreise im Wohnmobil auf. ln einer 

Schlucht in Brasilien passiert es dann. Auf nassen 

Steinplatten rutscht sie aus und fällt  auf die linke 

Schulter. „ Ein viertel Jahr hatte ich starke Schmerzen 

oder geografisch ausgedrückt - von Mittelbrasilien 

bis Venezuela. Erst langsam ließen die Schmerzen 

nach“ , so die Peißenbergerin. Bis sie jedoch in der 

Sprechstunde von Dr. Wolfgang Vogt vorstellig wird, 

vergeht noch über ein Jahrzehnt.

1995 zurück in Deutschland geht sie ihrem ge-

wohnten Leben mit sportlichen Hobbies wie Skifah-

ren, Kajakpaddeln, Rad- und Kanuwandern nach. 

Der Sturz gerät in Vergessenheit. Aus der Zeitung er-

fährt sie von einem Tag der of fenen Tür des Bogen-

schützenvereins BS Pfaffenwinkel, bei dessen Besuch 

sie und ihr Mann sich schnell für den Bogenschieß-

sport begeistern. Ein neues Hobby ist gefunden. 1998 

wird sie aktives Vereinsmitglied. Sie nimmt jahrelang 

erfolgreich an zahlreichen Turnieren teil. Nach Aus-

bildung zur Vereinsübungsleiterin übernimmt sie 2000 

das Jugendtraining des BS Pfaffenwinkel Doch nach 

einigen Jahren bringt sich die alte Verletzung schmerz-

haft in Erinnerung. Als Rechtshänderin muss sie den 

rund zwei Kilogramm schweren Compound-Bogen 

mit dem linken Arm halten – mit rechts die Sehne 

spannen. Dabei beträgt das Zuggewicht sage und 

schreibe 20 kg (42 lbs). „ Je höher das Zuggewicht, 

desto höher die Treffsicherheit“ , so die erfahre-

ne Schützin.

Um den Ursachen der Schmerzen auf den 

Grund zu gehen und vor allem, um diese zu be-

heben, sucht sie 2005 das OFZ auf. Die Rönt-

genbilder zeigen, dass sich bei dem Sturz vor 

über zehn Jahren scheinbar das Kugelgelenk in 

der Kapsel verschoben hatte. Zuerst versuchen 

die Orthopäden mit einer medikamentösen The-

rapie die Entzündung und Schmerzen in den 

Grif f zu bekommen. Als sich jedoch kein dauer-

hafter Erfolg einstellt, folgt lngrid Lippert 2007 

der Empfehlung des damals neu hinzugekom-

menen Arztes im Team des OFZ, Dr. Wolfgang 

Vogt, das alte Gelenk durch ein künstliches zu 

ersetzen. „ Herr Dr. Vogt hat mir erklärt, dass wir 

zwar noch eine Arthroskopie des Schulterge-

lenks vornehmen könnten, diese würde jedoch 

nicht dauerhaft zum Erfolg führen“ , so die heu-

te 72-Jährige.

ln einer zweistündigen Operation setzt Dr. 

Vogt Frau Lippert eine Schulter-Total-Prothese 

ein, dabei werden sowohl die Oberarmgelenk-

kugel als auch die Gelenkpfanne ersetzt.

Nach etwa 10 Tagen in der Klinik Weilheim 

wechselt die passionierte Bogenschützin in die 

stationäre Reha nach Füssen. Zurück in Peißen-

berg setzt sie die Physiotherapie fort, so dass sie 

bereits ein halbes Jahr nach dem Eingrif f wieder 

mit dem Bogenschießen beginnen und ihre Ar-

beit als Jugendtrainerin fortsetzen kann. Die 

Operationsnarbe ist kaum zu erkennen. „ Heu-

te, gut sechs Jahre später kann ich sagen, dass 

es die richtige Entscheidung war, das verschlis-

sene Gelenk zu ersetzen. Es ist super gelungen 

und es bereitet mir keine Beschwerden“ , so ln-

grid Lippert. „ Im Gegenteil: Beweglichkeit und 

Kraft habe ich im linken Arm ohne Einschrän-

kung zurückerlangt.“

Gelenkverschleiß in der Schulter  
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NEUE OPERATIONSM ETHODE IN  
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Personalisierte Medizin ist eines der Zukunftsfelder in der Arzneimittel-

therapie. Dieser Ansatz ist jedoch auch in anderen Bereichen der Medizin 

denkbar, wie das Beispiel aus der Weilheimer Orthopädie zeigt. 

S
eit kurzem gehört das Orthopädische 

Fachzentrum mit seinem Schulterteam 

Dr. Wolfgang Vogt und Dr. Johann Was-

maier zu einem von weltweit fünf Refe-

renzzentren für die Implantation von künstlichen 

Schultergelenken mithilfe einer zuvor angefer-

tigten individuellen Bohr- und Frässchablone. 

„Wir erwarten uns davon verbesserte Operati-

onsergebnisse“ , so die beiden Ärzte, die ihre Pa-

tienten in der Klinik Weilheim operieren. 
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künftig noch genauer bestimmt werden. Dafür 

müssen Patienten etwa vier Wochen vor der ge-

planten Operation zur Computertomographie. 

„ Anhand speziell gefertigter Bilder wird dann 

ein 3-D-Modell der Patientenschulter aufge-

baut“ , erklärt Dr. Wolfgang Vogt. „ Dieses Mo-

dell hilf t uns bei der Planung der Operation und 

bei der Auswahl des geeigneten Schulterimplan-

tats“ , ergänzt er. 

Ein großer Vorteil dieses neuartigen Verfah-

rens ist, dass ein wichtiger Operationsschrit t be-

reits im Vorfeld des Eingrif fs gemacht wird. „ An-
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onsergebnisse“ , so die beiden Ärzte, die ihre Pa-

tienten in der Klinik Weilheim operieren. 

Mit Hilfe der neuen Operationsmethode soll 

die Posit ion des künstlichen Schultergelenks 

künftig noch genauer bestimmt werden. Dafür 

müssen Patienten etwa vier Wochen vor der ge-

planten Operation zur Computertomographie. 

„ Anhand speziell gefertigter Bilder wird dann 

ein 3-D-Modell der Patientenschulter aufge-

baut“ , erklärt Dr. Wolfgang Vogt. „ Dieses Mo-

dell hilf t uns bei der Planung der Operation und 

bei der Auswahl des geeigneten Schulterimplan-

tats“ , ergänzt er. 

Ein großer Vorteil dieses neuartigen Verfah-

rens ist, dass ein wichtiger Operationsschrit t be-

reits im Vorfeld des Eingrif fs gemacht wird. „ An-

hand des 3-D-Schultermodells können wir die 

beste Positionierung für das künstliche Gelenk 

abseits des Operationssaales ermit teln. Damit 

verkürzt sich die Operationszeit und damit das 

Operationsrisiko für die Patienten“ , so Dr. Was-

maier. Die Planungsergebnisse der Ärzte setzt 

die Firma BIOMET in eine individuelle Fräs- und 

Bohrschablone um. Diese wird während der Ope-

ration auf die gelenkbildenden Knochen der 

Schulter des Patienten aufgesetzt. „ Die Schab-

lone sucht sich auf dem dreidimensionalen Kno-

chen den korrekten Sitz und „ rastet“  praktisch 

ein. Vergleichbar mit einem Schlüssel, der zum 

Schloss passen muss“ , so Dr. Vogt. Damit wird 

sichergestellt, dass der Operateur bei der Ope-

ration die zuvor geplante optimale Prothesen-

position realisieren kann. Denn sind die Prothe-

senkomponenten am Schulterblatt und am Ober-

armkopf nicht in der richtigen Position, dann 

kann die schmerzfreie gute Funktion des neuen 

Gelenks und die Standzeit der Prothese gefähr-

det sein. 

Welche negativen Effekte ein schlecht sit-

zendes künstliches Schultergelenk haben kann, 

hat Dr. Wolfgang Vogt während seiner Zeit an 

der renommierten Schulthess-Klinik in Zürich un-

tersucht. „ Die ungenaue Platzierung der Gelenk-

pfanne war hauptursächlich für bleibende Schmer-

zen nach der Operation, Funktionseinschränkun-

gen und eine Wechseloperat ion“ , weiß der 

Orthopäde zu berichten. „ Im Idealfall hält  ein 

künst liches Schultergelenk 15 bis 20 Jahre. 

Entscheidend dabei ist die exakte Positionierung 

des Implantats. Schon geringe Abweichungen 

verringern die Standzeit erheblich und können 

einen erneuten Eingrif f notwendig machen“ , so 

der Schulterexperte.

Von der neuen Operationsmethode verspre-

chen sich Dr. Vogt und Dr. Wasmaier eine noch 

bessere Positionierung des künstlichen Gelenks 

und damit mehr Beweglichkeit und Schmerzfrei-

heit für ihre Patienten, damit alle erforderlichen 

Aktivitäten des täglichen Lebens zufriedenstel-

lend selbstständig ausgeführt werden können. 

Der Volltreffer
SCHMERZFREI DANK KÜNSTLICHEM  SCHULTERGELENK

Das Schultergelenk gehört wohl zu den komplexesten Gelenken im 

menschlichen Körper. Wenn es schmerzt, können viele Alltagstätigkeiten 

zur Qual werden. Führen konservative Therapien nicht zum gewünschten 

Erfolg, kann ein operativer Eingrif f helfen. Für lngrid Lippert ist das 

künstliche Schultergelenk ein Volltreffer.

D
ie Schulterschmerzen von lngrid Lippert 

reichen weit zurück. 1990 bricht sie mit 

ihrem Ehemann zu einer fünfjährigen Ame-

rikarundreise im Wohnmobil auf. ln einer 

Schlucht in Brasilien passiert es dann. Auf nassen 

Steinplatten rutscht sie aus und fällt  auf die linke 

Schulter. „ Ein viertel Jahr hatte ich starke Schmerzen 

oder geografisch ausgedrückt - von Mittelbrasilien 

bis Venezuela. Erst langsam ließen die Schmerzen 

nach“ , so die Peißenbergerin. Bis sie jedoch in der 

Sprechstunde von Dr. Wolfgang Vogt vorstellig wird, 

vergeht noch über ein Jahrzehnt.

1995 zurück in Deutschland geht sie ihrem ge-

wohnten Leben mit sportlichen Hobbies wie Skifah-

ren, Kajakpaddeln, Rad- und Kanuwandern nach. 

Der Sturz gerät in Vergessenheit. Aus der Zeitung er-

fährt sie von einem Tag der offenen Tür des Bogen-

schützenvereins BS Pfaffenwinkel, bei dessen Besuch 

sie und ihr Mann sich schnell für den Bogenschieß-

sport begeistern. Ein neues Hobby ist gefunden. 1998 

wird sie aktives Vereinsmitglied. Sie nimmt jahrelang 

erfolgreich an zahlreichen Turnieren teil. Nach Aus-

bildung zur Vereinsübungsleiterin übernimmt sie 2000 

das Jugendtraining des BS Pfaffenwinkel Doch nach 

einigen Jahren bringt sich die alte Verletzung schmerz-

haft in Erinnerung. Als Rechtshänderin muss sie den 

rund zwei Kilogramm schweren Compound-Bogen 

mit dem linken Arm halten – mit rechts die Sehne 

spannen. Dabei beträgt das Zuggewicht sage und 

schreibe 20 kg (42 lbs). „ Je höher das Zuggewicht, 

desto höher die Treffsicherheit“ , so die erfahre-

ne Schützin.

Um den Ursachen der Schmerzen auf den 

Grund zu gehen und vor allem, um diese zu be-

heben, sucht sie 2005 das OFZ auf. Die Rönt-

genbilder zeigen, dass sich bei dem Sturz vor 

über zehn Jahren scheinbar das Kugelgelenk in 

der Kapsel verschoben hatte. Zuerst versuchen 

die Orthopäden mit einer medikamentösen The-

rapie die Entzündung und Schmerzen in den 

Griff zu bekommen. Als sich jedoch kein dauer-

hafter Erfolg einstellt, folgt lngrid Lippert 2007 

der Empfehlung des damals neu hinzugekom-

menen Arztes im Team des OFZ, Dr. Wolfgang 

Vogt, das alte Gelenk durch ein künstliches zu 

ersetzen. „ Herr Dr. Vogt hat mir erklärt, dass wir 

zwar noch eine Arthroskopie des Schulterge-

lenks vornehmen könnten, diese würde jedoch 

nicht dauerhaft zum Erfolg führen“ , so die heu-

te 72-Jährige.

ln einer zweistündigen Operation setzt Dr. 

Vogt Frau Lippert eine Schulter-Total-Prothese 

ein, dabei werden sowohl die Oberarmgelenk-

kugel als auch die Gelenkpfanne ersetzt.

Nach etwa 10 Tagen in der Klinik Weilheim 

wechselt die passionierte Bogenschützin in die 

stationäre Reha nach Füssen. Zurück in Peißen-

berg setzt sie die Physiotherapie fort, so dass sie 

bereits ein halbes Jahr nach dem Eingrif f wieder 

mit dem Bogenschießen beginnen und ihre Ar-

beit als Jugendtrainerin fortsetzen kann. Die 

Operationsnarbe ist kaum zu erkennen. „ Heu-

te, gut sechs Jahre später kann ich sagen, dass 

es die richtige Entscheidung war, das verschlis-

sene Gelenk zu ersetzen. Es ist super gelungen 

und es bereitet mir keine Beschwerden“ , so ln-

grid Lippert. „ Im Gegenteil: Beweglichkeit und 

Kraft habe ich im linken Arm ohne Einschrän-

kung zurückerlangt.“

Gelenkverschleiß in der Schulter  

(Quelle: Biomet Deutschland GmbH)

Die Schultergelenksprothese 

(Quelle: Biomet Deutschland GmbH)

Wei t er e In f o s zu dieser Operationsmethode unter: 

www.ofz-online.de/therapie/endoprothetik 

www.ofz-online.de/blog/

i
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Patientenbeispiel 2:                           inverse Prothese 

Schulter Verletzung 

mit nicht reparablem 

Sehnenriss der tiefen 

Schulter Muskulatur



Patientenbeispiel 2:     1 Jahr nach OP mit inverser Prothese 

Annähernd

 symmetrische 

Beweglichkeit

 Kraft

 und Koordination 



Auszüge aus dem Bericht 

einer meiner Sportler-Patientinnen
67 Jahre, diplomierte Sportlehrerin

Ich war immer schon ein 

Bewegungsmensch. 

Sport ist mein Lebenselixier, 

die Bewegung in der Natur gibt 

mir Lebensfreude, 

regt meine Fantasie an 

und lädt meine Batterien auf.

LEBEN IN 

BEWEGUNG

Orthopädisches 

Fachzentrum



• Früher habe ich Wettkampfsport betrieben, Langlauf Marathons, 

Volksläufe, Bikerennen. Ich habe viele Jahre Langlauf unterrichtet, 

Rückenturnen und Aquafit geleitet und Menschen zu mehr Bewegung 

animiert.

• Nach einem Ausrutscher auf einer Eisfläche habe ich die rechte

Schulter so verletzt dass ein Kunstgelenk die einzige Rettung war, 

damit ich überhaupt noch diesen Arm brauchen konnte. Dr. Vogt war 

meine Rettung, denn mit der inversen Schulterprothese bin ich 

wieder schmerzfrei und mobil.

•Ich treibe auch weiterhin sehr gerne Sport,      

Aber....

LEBEN IN 

BEWEGUNG

Orthopädisches 

Fachzentrum



- Mit Rücksicht auf die Schwachstellen in meinem Körper, habe ich vom Physiotherapeuten 

spezielle Übungen bekommen um meine Muskulatur zu stärken, die mache ich quasi täglich

- Auf Turnen oder Aquafit in der Gruppe verzichte ich, weil ich mit der Musik und der Animation 

zu wenig auf meinen Körper achtgeben kann

- Beim Schwimmen wechsle ich regelmäßig zwischen Kraul, Rückenkraul und Brustschwimmen 

ab, so vermeide ich eine Übermüdung im Schulter-/ Nackenbereich

- Mein Mountainbike für das Engadin ist vollgefedert; für Bern habe ich einen Lenker mit einer 

Federgabel. Lenker, Sattel und Pedale sind genau auf meine Körpergröße eingestellt. Ich meide 

stark holprige, steinige Wege 

- Der Rucksack ist gut eingestellt, nicht zu groß und nicht zu schwer

- Ich habe mich mit der „Feldenkrais“ Philosophie auseinandergesetzt und gehe entsprechend 

nie bis zur Schmerzgrenze; ich mag mich nicht mehr für den Sport quälen, ich mag ihn 

genießen

- Dauer und Aktivität richte ich nach meiner Tagesform, manchmal mehr, manchmal auch 

weniger

LEBEN IN 

BEWEGUNG

Orthopädisches 

Fachzentrum



Vor allem freue ich mich jeden Tag über alles was 

ich machen kann, besonders mit dem Arm. Meine 

Lebensqualität war vor der Prothesenoperation 

wegen Dauerschmerz erheblich reduziert, meinen 

Sport, meine Energiequelle konnte ich nicht mehr 

machen,

jetzt mache ich fast alles wieder, einfach etwas 

dosierter und überlegter!

LEBEN IN 

BEWEGUNG

Orthopädisches 

Fachzentrum



Schulterprothese und Sport

LEBEN IN 

BEWEGUNG

Dr. med. Wolfgang Vogt
Orthopädisches Fachzentrum

Weilheim / Garmisch / Starnberg / Penzberg

Orthopädisches 

Fachzentrum

ja, 

aber bitte intelligent

Wir beraten 

Sie gerne


