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Prinzipielles Ziel
einer Schulterprothese:

» Aktivitaten des taglichen Lebens
wieder ermoglichen

Dies ist aber vielen zu wenig !
Jungere und sportliche Patienten
wollen auch zurick zu

* Beruflichen Aktivitaten
(Lebensaufgabe)

« Sportlichen Aktivitaten
(Lebensqualitat)
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Schulterprothese und Sport
ja, aber bitte intelligent !
Wir Sportmediziner konnen unsere
Patienten beraten

OFZ Weilheim / Garmisch / Starnberg / Penzberg

E-Mail:info@ofz-online.de Internet: www.ofz-online.de
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Wichtig:

Schulter Prothese
ISt nicht gleich
Schulter Prothese




Anatomische und Inverse Schulter Prothesen

ZU berucksichtigen

* Verschiedene
Ausgangssituationen

= Unterschiedliche
Altersstruktur

= Unterschiedliche
Bedurfnisse




st ein Roll-/Gleit Gelenk
~ bel funktionierender
~ tiefer Schultermuskulatur
B (Rotatorenmanschette)
und
- mehr Kraft entwickeln
- elnwirkende
Belastungen besser
ausgleichen und
absorbieren




Die inverse Prothese:

st ein formschllssiges
Gelenk bei groliteils
fehlender tiefer
Schultermuskulatur
(Rotatorenmanschette)
und kann
-weniger Kraft entwickeln
-elnwirkende Belastungen
schlechter ausgleichen und
absorbieren




Die anatomische Schulter Prothese
erreicht durchschnittlich hohere Funktionswerte
als die inverse Prothese
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Wichtig:

diese
. unterschiedlichen
Voraussetzungen

- muskular

und von der

- Gelenkmechanik

sind bel der
Sportaktivitat zu
berlcksichtigen



Wichtig:

Insbesondere
bel der
Inversen Prothese
sind
Stof3- und
Prellbelastungen
ZU vermeiden







Nicht obere Extremitat Sportarten

Obere Extremitat Sportarten

Hoch belastenden ob Extr. Sportarten
Wenig belastenden ob Extr. Sportarten
Repetitive obere Extr. belastende Sportarten

Kontakt Sport
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Kontaktsport

Davon raten wir ab

LEBEN IN BEWEGUNG
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Schulter

bzw.

obere Extremitat
belastender Sport

LEBEN IN BEWEGUNG

Lassen Sie sich bel
uns beraten
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Schulter

bzw.

obere Extremitat
nicht belastender
Sport

LEBEN IN BEWEGUNG

st mit beiden
Prothesen-Typen
oroblemlos maoglich




Sport und anatomische Schulterprothese

Was sagt die Literatur?
es gibt nur
3 relevante Arbeiten

1x
nur Golfspieler befragt

2X
Sportaktivitat allgemein



Sport Aktivitat nach Schulterprothese




Review: Studies of sports activity after shoulder arthroplasty

First Author

J Shoulder
23

Jensen e 1998 24 Golf

Am J Sports
36
McCarty Ved 2008 75 General
P | e 2010 100 | General
Med

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

Durchschnittl. Nachkontrollzeitraum: 3.7 Jahre (von 2 bis 9.4)
Durchschnittsalter:  65.5 Jahre (von 24 bis 88)

Dominante Schulter betroffen: 57%

Hauptdiagnose:
— Priméare Osteoarthritis: 79%

— Sekundare oder entzundliche Osteoarthritis: 21%



McCarty et al. - Am J Sports Med 2008
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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:

— Priméare Osteoarthritis: 60%

‘ Innenrotation

— Sekondare Osteoarthritis: 34%

— Rheumatoide Arthritis: 6%



Schumann et al. - Am J Sports Med 2010

‘ Swimming—

Squash—

Soccer=
Snowboarding—
Sailing=
Pontonier/Rowing—
Petanque=

Nardic walking—
Mordic Skiing=
Jogging—

Inline Skating=
lcehockey—
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Schumann et al. - Am J Sports Med 2010

Hohes Sport Aktivitats Niveau vor der Op (49%) trotz hoheren Alters (66 Jahre)
Hohes Sport Aktivitats Niveau auch nach Schulter Prothese:

— Nur 1 Patient beendete seinen Sport wegen der Schulter Prothese

auch Schulter belastende Sportarten wurden weiter ausgetbt (Tennis / Golf)
67% begannen lIhren Sport wieder innerhalb von 6 Monaten nach der OP



Sport Aktivitat nach Schulterprothese




Sport und 'nverse Schulterprothese

Es gibt keine
publizierte Literatur




Durchschnittsalter der Inversen Prothesen Patienten ist deutlich
hoher als bei anatomischer Versorgung

Deshalb ist vermutlich das Sport Aktivitatslevel bei inversen
Schulterprothesen Patienten wesentlich geringer ...

* Analyse aus Fragebdgen von standardisierten 1 Jahres-
Kontrolluntersuchungen aller Schulter Prothesen Patienten

» Durchschnittsalter: 73 (64-82)
« Hauptdiagnose:

Rotatorenmanschetten-Defektarthropathie: 88%
Sekundéare Osteoarthritis: 12%



Fitness Training Veranderu ng Von
, Sportaktivitat nach
oga .
inverser Schulter Prothese
Golf
Tennis
2 Equestrian % preop
§ Soccer ¥ postop
Skiing
Walking
Velo
Swimming







 Umfrage bel Uber 600 Mitgliedern von spezialisierten Schulter-
Orthopaden:
Aktivitatsempfehlungen fur Patienten nach anatomischer und
iInverser Prothese (Rucklauf / Antworten auf Umfrage: ~18 %)

« Empfehlungen flr
Inverse Prothese
waren restriktiver als fur
anatomische Prothese

« Européaische Chirurgen waren restriktiver
als amerikanische Kollegen

« Abgeraten wurde nur von American Football, Eishockey

Magnussen RA, Mallon WJ, Willems WJ, Moorman CT 3rd.
J Shoulder Elbow Surg. 2011 Mar;20(2):281-9
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Dr. med. Wolfgang Vogt

Facharzt fiir Orthopédie (D)

Facharzt fiir orthopadische Chirurgie

und Traumatologie (CH)

Sportmedizin

Spezialisierung: Schulter und Ellenbogengelenk,
insbesondere Endoprothetik

- Mitglied in verschiedenen Entwicklergruppen fiir Schulterendoprotetik
- Referenz und Ausbildungszentrum fiir Schulterendoprothetik bei verschiedenen Firmen
- Leitung Rapid Recovery Klinik fiir Schulterendoprothetik

Dr. med. Johann Wasmaier

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (D)
Facharzt fiir orthopadische Chirurgie und
Traumatologie (CH)

Spezialisierung: Schulter- und Ellenbogengelenk

PD Dr. med.
Stefan Buchmann

Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Sportmedizin, Physikalische Therapie und Balneologie

Spezialisierung: Knie- und Schultergelenk
(minimalinvasive rekonstruktive Chirurgie)

- AGA Instruktor (Ausbilder der Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie)
- Zertifikat ,Schulter- und Ellenbogenchirurgie” der DVSE
- Lehrtatigkeit als Privatdozent an der medizinischen Fakultat der TU Miinchen
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ja, aber bitte intelligent
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E-Mail:info@ofz-online.de Internet: www.ofz-online.de




= die Muskulatur ~e
= die Koordination o



Sport mit Schulter-Prothese

um das Schultergelenk
und iIm Allgemeinen

um das Schultergelenk

auf tiefer liegende Implantat Telle




Sport mit Schulter-Prothese

nach der OP

vor der Ruckkehr zum Sport
um das Schultergelenk

und im Allgemeinen




Sport mit Schulter-Prothese

Meist ab der 7.
Woche nach der OP
erlaubt und sinnvoll

Die Mobilisierungsphasen sind:

Passive und assistive Mobilisierung:
(meist 1-3 Woche nach der OP) ®
Dies bedeutet, dass die operierte Schulter mit Unterstitzung /

mobilisiert wird (unterstiitzt vom anderen Arm, vom Schulter )\

Motor Bewegungsstuhl, von anderen Hilfsmitteln wie Flaschen-
zug und Schuhlgffel).

Dies bedeutet nicht, dass der Ellenbogen und das Handgelenk
des OP-Armes nicht selbst bewegt werden sollen - im Gegenteil,
Mobilisation des Hand- und Ellenbogen-Gelenks fordern die
Durchblutung und damit die Heilung und helfen die Schwellung
im operierten Arm zu lindern.

Das bedeutet so viel wie: «ich darf den Arm selbst ohne Hilfe be-
wegenn. Ziel ist es die erlernten Ubungen jetzt ohne Hilfsmittel
frei durchzufiihren. Dabei ist auf Ausweich- und Schonhaltun-
gen zu achten, diese sind méglichst zu vermeiden.

Aktive Mobilisierung: \
(meist 4-6 Woche nach der OP) > .

Koordination und Kréaftigung:
meist ab der 7. Woche nach der OP
Ziel ist es den Bewegungsfluss zu harmonisieren und durch
Kraftigung gezielter Muskelgruppen die Beweglichkeit weiter zu
verbessern und die Schulterfunktion fiir den Einsatz im taglichen
Leben zu optimieren.



Sport mit Schulter-Prothese \)Q
was mir bel meinen Patienten wichtig ist O O
®

Kraftigung- und Koordinations Training /,

]

\ - . \-’ (4 : -

VIEdIcaliSPOrLS HERZLICH WILLKOMMEN BEI UNS! o~
lhr Zentrum fur professionelle )\
Sport- und Bewegungstherapie o

k\.‘.. \
\
N BN\

Herzlich willkommen bei Medical Sports, dem
Zentrum fiir medizinische Fitness, Pravention und Q @

Therapie an der Klinik Oberammergau. /Q
Sport machen kdnnen Sie iiberall, bei uns trainieren

Sie gesundheits- und leistungsorientiert unter fach- \‘
kundiger Begleitung durch Sportwissenschaftler >

Physio- und Bewegungstherapeuten. gy

,-f.‘,.*x"mﬂ“'M%\ - :
www.medical-sports-ogau.de

% Unser breit gefachertes Kursangebot macht Lust auf e\'

mehr Bewegung.
‘ ° \
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Sport mit Schulter-Prothese

* Sport -
* Sport -
* Sport -

TU Munchen, Sportorthopadie, Prof. Dr. R. Hipp

mit tiefgreifender Analyse dieser Parameter
auf die Gelenkbelastungen beim Sport




Sport mit Schulter-Prothese

Patienten
dass die am Gelenk angreifende

» der angewendeten Technik,
« dem taktischen Verhalten,
» der verwendeten Ausristung




Sport mit Schulter-Prothese

habe ich in dem Sport

(betreibe ich den Sport seit Jahrzehnten?, fange ich neu an?)

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

« Mit betreibe ich den Sport
(dosiert stundenweise, exzessiv unverninftig)

* Bei betreibe ich den
Sport

(gutes Wetter, gute Sicht, gute Pistenverhaltnisse, geringes
ausseres Risiko, Sturzrisiko)




Sport mit Schulter-Prothese

« Mit welchen Sportgeraten betreibe ich den
Sport

(Downhill Mountain Bike
Comfort Fahrrad mit Federung und aufrechter Sitzposition)

 Wo betreibe ich den Sport

(Notfallversorgung gewahrleistet.....)
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Schulterprothese und Sport

Patientenbeispiele

Dr. med. Wolfgang Vogt

Orthopadisches Fachzentrum
Weilheim / Garmisch / Starnberg / Penzberg



Aussenrotation

HK Kalotte 44/17,5

-

A\

Radius Pfanne 28mm

Inklination 52 °

Angle: 52.515 / 307.485
gk =y >0y Length: 4.409 cm

Length: 5.677 cm

Schulterarthrose Prazise Analyse und Zustand nach
mit intakter tiefer OP Planung Gelenkersatz mit

Schultermuskulatur

anatomischer
(Rotatorenmanschette)

Schulter Total Prothese
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Bogenschutzin, 69 J,
Deutsche Meisterin/Vicemeisterin
mit anatomischer Schulter TEP

SCHM ERZFREI DANK KUNSTLICHEM SCHULTERGELENK

desto héher die Treffsicherheit*, so die erfahre-
ne Schiitzin.

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 Ront-
genbilder zeigen, dass sich bei dem Surz vor
(iber zehn Jahren scheinbar das Kugelgelenk in
der Kapsel verschoben hatte. Zuerst versuchen
die Orthopaden mit einer medikamentésen The-
rapie die Entziindung und Schmerzen in den
Griff zu bekommen. Als sich jedoch kein dauer-
hafter Erfolg einstellt, folgt Ingrid Lippert 2007
der Empfehlung des damals neu hinzugekom-
menen Arztes im Team des OFZ, Dr. Wolfgang
Vogt, das alte Gelenk durch ein kiinstliches zu
ersetzen. , Herr Dr. Vogt hat mir erklart, dasswir
zwar noch eine Arthroskopie des Schulterge-
lenks vornehmen kénnten, diese wiirde jedoch
nicht dauerhaft zum Erfolg fiihren®, so die heu-
te 72-Jhrige.

In einer zweistiindigen 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 Bogenschiitzin in die
stationare Reha nach Fissen. Zurlick in PeiRen-
berg setzt sie die Physiotherapie fort, so dasssie
bereits ein halbes Jahr nach dem Eingriff wieder
mit dem BogenschieRen beginnen und ihre Ar-
beit als Jugendtrainerin fortsetzen kann. Die
Operationsnarbe ist kaum zu erkennen. , Heu-
te, gut sechs Jahre spéter kann ich sagen, dass

Das <l
me

ultergelenk gehért wohl zu den kompl

sten Gelenken im

ie Schulterschmerzen von Ingrid Lippert  Der Surz gerét in Vergessenheit. Aus der Zeitung er-
reichen weit zuriick. 1990 bricht sie mit  fahrt sie von einem Tag der offenen Tar des Bogen-
ihrem Enemann zu einer fiinfjé me- bei dessen Besuch
rikarundreise im Wohnmobil auf. In einer  sie und ihr Mann sich schnell fir den Bogenschie-
Schiucht in Brasiien passiert es dann. Auf nassen  sport begeistern. Ein neues Hobby ist gefunden. 1998
Seinplatten rutscht sie aus und fallt auf die linke  wird sie aktives Vereinsmitglied. Sie nimmt jahrelang

Schulter. , Bin viertel Jahr hatte ich starke Schmerzen  erfolgreich an zahlreichen Turnieren teil. Nach Aus-

oder iickt - von bildung zur i Gibernimmt sie 2000
bis Venezuela. Erst langsam lieen die Schmerzen  das Jugendtraining des BS Pfaffenwinkel Doch nach Dr. Wolfgang Vogt es die richtige Entscheidung war, das verschlis-
nach*, so die Peienbergerin. Bis sie jedoch in der  einigen Jahren bringt sich die alte Verletzung schmerz- sene Gelenk zu ersetzen. Esist super gelungen
Sprechstunde von Dr. Wolfgang Vogt vorstellig wird,  haft in Erinnerung. Als Rechtshanderin muss sie den und es bereitet mir keine Beschwerden®, so In-
vergeht noch iiber ein Jehrzehnt. rund zwei Kilogramm schweren Compound-Bogen

grid Lippert. , Im Gegenteil: Beweglichkeit und
1995 zuriick in Deutschland geht sie inrem ge-  mit dem linken Arm halten — mit rechts die Sehne “‘ N
wohnten Leben mit sportlichen Hobbieswie Skifah-  spannen. Dabei betrégt das Zuggewicht sage und Kraft habe ich im linken Arm ohne Enschrén-
ren, Kajakpaddeln, Rad- und Kanuwandern nach.  schreibe 20 kg (42 Ibs). , Je héher das Zuggewicht, kung zuriickerlangt.”

OFz




SCHM ERZFREI DANK KUNSTLICHEM SCHULTERGELENK

Das Schultergelenk gehért wohl zu den komplexesten Gelenken im

menschlichen Kérper.

ie Schulterschmerzen von Ingrid Lippert
reichen weit zurlick. 1990 bricht sie mit
ihrem Ehemann zu einer fiinfjahrigen Ame-
rikarundreise im Wohnmobil auf. In einer
Schlucht in Brasilien passiert es dann. Auf nassen
Seinplatten rutscht sie aus und fallt auf die linke
Schulter. , Bn viertel Jahr hatte ich starke Schmerzen
oder geografisch ausgedrickt - von Mittelbrasilien
bis Venezuela. Erst langsam lieRen die Schmerzen
nach“, so die Peienbergerin. Bis sie jedoch in der
Sprechstunde von Dr. Wolfgang Vogt vorstellig wird,
vergeht noch Uber ein Jahrzehnt.
1995 zurtick in Deutschland geht sie ihrem ge-
wohnten Leben mit sportlichen Hobbies wie Skifah-
ren, Kajakpaddeln, Rad- und Kanuwandern nach.

Der Surz gerat in Vergessenheit. Ausder Zeitung er-
fahrt sie von einem Tag der offenen Tur des Bogen-
schutzenvereins BSPfaffenwinkel, bei dessen Besuch
sie und ihr Mann sich schnell fur den Bogenschief3-
sport begeistern. Bn neuesHobby ist gefunden. 1998
wird sie aktives Vereinsmitglied. Se nimmt jahrelang
erfolgreich an zahlreichen Turnieren teil. Nach Aus-
bildung zur Vereinsiibungsleiterin Gbernimmt sie 2000
das Jugendtraining des BS Pfaffenwinkel Doch nach
einigen Jhren bringt sich die alte Verletzung schmerz-
haft in BErinnerung. Als Rechtshanderin muss sie den
rund zwei Kilogramm schweren Compound-Bogen
mit dem linken Arm halten — mit rechts die Sehne
spannen. Dabei betragt das Zuggewicht sage und
schreibe 20 kg (42 Ibs). , Je héher das Zuggewicht,

desto hoher die Treffsicherheit, so die erfahre-
ne Schitzin.

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 Ront-
genbilder zeigen, dass sich bei dem Surz vor
Uber zehn Jahren scheinbar das Kugelgelenk in
der Kapsel verschoben hatte. Zuerst versuchen
die Orthopaden mit einer medikamentdsen The-
rapie die Entzindung und Schmerzen in den
Griff zu bekommen. Als sich jedoch kein dauer-
hafter Efolg einstellt, folgt Ingrid Lippert 2007
der Empfehlung des damals neu hinzugekom-
menen Arztes im Team des OFZ, Dr. Wolfgang
Vogt, das alte Gelenk durch ein kiinstliches zu
ersetzen. , Herr Dr. Vogt hat mir erklart, dasswir
zwar noch eine Arthroskopie des Schulterge-
lenks vornehmen koénnten, diese wirde jedoch
nicht dauerhaft zum Efolg fihren®, so die heu-
te 72-Jhrige.

In einer zweistiindigen Operation setzt Dr.
Vogt Fau 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 Bogenschitzin in die
stationare Reha nach Rissen. Zurtick in Peif3en-
berg setzt sie die Physiotherapie fort, so dasssie
bereitsein halbes Jahr nach dem Bngriff wieder
mit dem Bogenschie3en beginnen und ihre Ar-
beit als Jugendtrainerin fortsetzen kann. Die
Operationsnarbe ist kaum zu erkennen. , Heu-
te, gut sechs Jahre spéter kann ich sagen, dass
es die richtige Entscheidung war, das verschlis-
sene Gelenk zu ersetzen. Esist super gelungen
und es bereitet mir keine Beschwerden®, so In-
grid Lippert. , Im Gegenteil: Beweglichkeit und
Kraft habe ich im linken Arm ohne Bnschran-
kung zurickerlangt.”



Patientenbeispiel 2: Inverse Prothese

=Schulter Verletzung
mit nicht reparablem
Sehnenriss der tiefen
Schulter Muskulatur
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Schulterprothese und Sport? Ja! Aber....

Ich war immer schon ein Bewegungsmensch. Sport ist mein Lebenselixier, die Bewegung in der

A u S Z U g e au S d e m B e r i C h t Natur gibt mir Lebensfreude, regt meine Fantasie an und ladt meine Batterien auf.

Friher habe ich Wettkampfsport betrieben, Langlauf Marathons, Volkslaufe, Bikerennen. Ich
habe viele Jahre Langlauf unterrichtet, Riickenturnen und Aquafit geleitet und Menschen zu

ei ner m ei ner S p ort | er-Pat | ent | NN @ metrsewegung animiert. bas "Gesunde Mass" stand bei mir immer im Vordergrund.

So ab 55 Jahren bekam ich immer mehr Probleme mit dem Ricken und den Hiiften - meine

67 Jah re1 d I plomlerte Sportleh rerl n Knochen sind gesund und stark, aber Knorpel, Sehnen und Bander leider nicht. So musste ich

mit der Zeit beide Hiiften durch Kunstgelenke ersetzen und meinen Riicken in 3 Operationen
bis LW3 versteifen lassen. Nach einem Ausrutscher auf einer Eisflache habe ich die rechte
Schulter so stark verletzt dass auch hier ein Kunstgelenk die einzige Rettung war, damit ich
Uberhaupt noch diesen Arm brauchen konnte.

Dr. Michael Vogt war meine Rettung, denn mit der reversiblen Schulterprothese bin ich wieder
schmerzfrei und mobil.

lch war immer schon ein

Aber.....
Mit Ricksicht auf die Schwachstellen in meinem Korper, habe ich vom Physiotherapeuten

Bewegungsmensch. _
spezielle Ubungen bekommen um meine Muskulatur zu stérken.
S O rt I St m e I n Le b e n S e I IXI e r - Auf Turnen oder Aquafit in der Gruppe verzichte ich, weil ich mit der Musik und der
] Animation zuwenig auf meinen Kérper achtgeben kann.

. M . - Kein Jogging, kein Nordic Walking, diese Schldge sind fur mich schadlich. Wenn irgendwie
mdglich gehe ich téglich mindestens eine Stunde ziigig zu Fuss, um mein Bedurfnis nach
I e ewe g u n g I n e r a u r g I frischer Luft zu stillen. (Ballspiele, wie Tennis oder Golf gehéren nicht zu meinen
Sportarten.)
- Beim Schwimmen wechsle ich regelmassig zwischen Kraul, Riickenkraul und Brustschwumm
I I l I r e e n S re u e y ab, so vermeide ich eine Ubermiidung im Schulter-/ Nackenbereich.

- Mein Bike fir das Engadin ist vollgefedert; fiir Bern habe ich einen Lenker mit einer
Federgabel. Lenker, Sattel und Pedale sind genau auf meine Kérpergrésse eingestellt. Ich

regt meine Fantasie an redergael Lk stel una pedal

- Der Rucksack ist gut eingestellt, nicht zu gross und nicht zu schwer.

u n d I adt m e I n e B atte rl e n an - Ich habe mich mit der ,Feldenkreis" Philosophie auseinandergesetzt und gehe entsprechend
n nie bis zur Schmerzgrenze; ich mag mich nicht mehr fir den Sport quélen.
- Dauer und Aktivitat richte ich nach meiner Tagesform, manchmal mehr, manchmal auch

weniger.

- Gewichte, wie Einkaufstaschen, trage ich verteilt auf beide Arme oder nehme nach
Méglichkeit einen Einkaufswagen oder zum Reisen einen Rollkoffer.

- Wenn etwas zu weit oben im Schrank nicht erreichbar ist, nehme ich einen Schemel.

Vor allem freue ich mich jeden Tag Uber alles was ich machen kann, besonders mit dem
rechten Arm, und ich geniesse , dass es mir so gut geht!
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* Fraher habe ich \Wettkampfsport betrieben, Langlaut Marathons,
Volkslaute, Bikerennen. Ich habe viele Jahre Langlauf unterrichtet,
Ruckenturnen und Aquafit geleitet und Menschen zu mehr Bewegung
animiert.

* Nach einem Ausrutscher auf einer Eisflache habe ich die rechie
Schulter so verletzt dass ein Kunstgelenk die einzige Rettung watr,
damit ich Uberhaupt noch diesen Arm brauchen konnte. Dr. Vogt war
meine Rettung, denn mit der inversen Schulterprothese binich
wieder schmerzfrei und mobil.

Ich treibe auch weiterhin sehr gerne Sport,
Aber....



] Nl /] 3 - ™ OFZ Orthopadisches
BEWEGUNG R i) : TN (] Fachzentrum

- Mit Ricksicht auf die Schwachstellen in meinem Korper, habe ich vom Physiotherapeuten
spezielle Ubungen bekommen um meine Muskulatur zu starken, die mache ich quasi taglich

- Auf Turnen oder Aquafit in der Gruppe verzichte ich, weil ich mit der Musik und der Animation
zu wenig auf meinen Korper achtgeben kann

- Beim Schwimmen wechsle ich regelmafig zwischen Kraul, Ruickenkraul und Brustschwimmen
ab, so vermeide ich eine Ubermudung im Schulter-/ Nackenbereich

- Mein Mountainbike fur das Engadin ist vollgefedert; flr Bern habe ich einen Lenker mit einer
Federgabel. Lenker, Sattel und Pedale sind genau auf meine Korpergrol3e eingestellt. Ich meide
stark holprige, steinige Wege

- Der Rucksack ist gut eingestellt, nicht zu grof3 und nicht zu schwer
- Ich habe mich mit der ,Feldenkrais” Philosophie auseinandergesetzt und gehe entsprechend
nie bis zur Schmerzgrenze; ich mag mich nicht mehr fir den Sport quélen, ich mag ihn

geniel3en

- Dauer und Aktivitat richte ich nach meiner Tagesform, manchmal mehr, manchmal auch
weniger
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Vor allem freue ich mich jeden Tag uber alles was
ich machen kann, besonders mit dem Arm. Meine
Lebensqualitat 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 uUberlegter!
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Schulterprothese und Sport

Ja,
aber bitte intelligent

Wir beraten
Sie gerne

Dr. med. Wolfgang Vogt

Orthopadisches Fachzentrum
Weilheim / Garmisch / Starnberg / Penzberg



