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In der crossklinik beschaftigen wir uns hauptsachlich Bewegungsapparates,

mit Problemen am menschlichen Bewegungsappa-
rat. Dieses medizinische Fach der Orthopadie hat in
den letzten 50 Jahren bemerkenswerte Fortschritte
erzielt, insbesondere in der Behandlung der Arthro-
se. Der klUnstliche Gelenkersatz, eine der bedeu-
tendsten Errungenschaften der Orthopadie im ver-
gangenen Jahrhundert, tragt entscheidend zur
Lebensqualitat aktiver alterer Menschen bei. HUft-,
Knie- und Schulterprothesen sind seit den 80er Jah-
ren als Standardbehandlung bei schwergradigen Ge-
lenkschaden etabliert. Auch an anderen Gelenken,
wie dem Sprunggelenk, dem Grosszehengrundge-
lenk, dem Ellbogen und den Fingergelenken, wurden
erfolgreich Prothesen entwickelt. Dank kontinuierli-
cher Materialoptimierungen und Fortschritten in der
Operationstechnik hat sich die Akzeptanz fUr solche
Kunstgelenke erheblich verbessert. Heutzutage
funktioniert ein kinstlicher Gelenkersatz sehr gut
und Uber 90% der Prothesentrager sind mit ihren
Implantaten sehr zufrieden - insbesondere bei Huft-
prothesen.

Dennoch streben wir Mediziner stets danach, die
Prothese als letzte Behandlungsoption in Betracht
zu ziehen. Da es sich dabei um einen klnstlichen
Gelenkersatz handelt, sind natlrliche Reaktionen auf
das Fremdmaterial und erforderliche operative
Massnahmen zu erwarten. Jedes Gelenk weist eine
individuelle biomechanische Konfiguration auf und
ein Kunstgelenk kann niemals die volle Komplexitat
des urspriinglichen Gelenks erreichen.

Wenn die Beweglichkeit, Struktur und auch Geome-
trie des eigenen Gelenks jedoch noch gut erhalten
sind, setzen wir alles daran, unseren Patienten eine
beschwerdearme Funktion ihres eigenen Gelenks zu
ermdglichen. Daher bieten wir in der crossklinik eine
multimodale Arthrosetherapie an. In unserer Physio-
therapie erhalten die Patienten sowohl individuelle
als auch Gruppenanleitungen zur gezielten Verbes-
serung von Beweglichkeit, Kraft und Koordination.
Zudem fordern wir eine positive Einstellung zur Er-
krankung Arthrose. FUr Patienten mit HGft- und
Kniearthrosen bieten wir spezielle «GLAD-Kurse» an.
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Nach heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen
sind immerhin einige Zusammenhange Uber das
Mysterium der Arthrose erforscht. Diese irreversible
entzUndliche Erkrankung wird von Botenstoffen in
der Gelenkschmiere gesteuert, wobei das Interleu-
kin-1eine SchlUsselrolle spielt. Arthrose verlauft ahn-
lich einem selbstzerstérerischen Prozess, vergleich-
bar mit Autoimmunerkrankungen. In den 9Q0er
Jahren entdeckten Forscher, dass diese Botenstoffe
labortechnisch mit Blutserum auf Rezeptorebene
blockiert werden kdnnen.

Die crossklinik wendet solche Eigenblutbehandlun-
gen seit ca. 20 Jahren erfolgreich an. Was anfangs
ein komplizierter Prozess war, ist mittlerweile dank
praktischer Spritzensysteme deutlich vereinfacht
worden. Zahlreiche Multicenterstudien haben die
gute Wirksamkeit dieser Eigenblutbehandlungen
belegt, insbesondere die Langzeitwirkung Uber
mehr als 2 bis 3 Jahre.

Aber damit nicht genug: Auch bestimmte Nahrungs-
mittel beeinflussen die biochemischen Prozesse im
Gelenk. Eine ausgewogene und optimierte Ernah-
rung ist entscheidend, aber aufgrund ihrer Komple-
xitat sollte sie individuell beurteilt werden. Daher
steht uns eine professionelle Erndhrungsberatung
zur Seite.

Die Arthrose bleibt ein Ratsel, und eine Heilung gibt
es bis heute nicht. Taglich setzen wir uns daflr ein,
stufengerechte multimodale Behandlungskonzepte
zu entwickeln, damit unsere Patienten ein gutes Le-
ben mit ihren Gelenken fihren kénnen.
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Das chronische
Kompartmentsyndrom

Das chronische Kompartmentsyndrom (CKS) ist eine seltene und
haufig Ubersehene Erkrankung des Bewegungsapparates.

Besonders oft betroffen sind die Unterschenkel, die etwa 90% aller
Kompartmentsyndrome ausmachen. In Bezug auf Sportarten sind es
vor allem Laufsportarten, bei denen die Erkrankung auftritt.

Seit fast 30 Jahren sind wir auf dieses Krankheitsbild spezialisiert und
pbehandeln jahrlich rund 100 Patienten aus der gesamten Schweiz
sowie dem nahen Ausland. Da das Syndrom auch unter Arzten wenig
bekannt ist, leiden viele Betroffene oft jahrelang an Beschwerden,
bevor sie - meist Uber Umwege - zu uns gelangen.
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Was versteht man unter einem
Kompartment?

Ein Muskelkompartment ist eine anatomi-
sche Einheit, die aus einer Gruppe von Mus-
keln, Nerven und Blutgeféassen besteht und
von einer festen Bindegewebshdlle, der Fas-
zie, umschlossen ist. Das Kompartmentsyn-
drom entsteht, wenn ein Missverhaltnis zwi-
schen dem Volumenangebot eines Mus-
kelkompartments und dem Volumenbedarf
des Kompartmentinhalts besteht. Man un-
terscheidet zwischen einem akuten und ei-
nem chronischen Kompartmentsyndrom.

Das akute Kompartmentsyndrom entwi-
ckelt sich durch einen rasch ansteigenden
Druck, meist infolge eines Traumas - in etwa
40% der Falle durch Frakturen. Der stark er-
héhte Druck im Kompartment kann zu
schweren Gewebeschaden mit potenziell
lebensbedrohlichen Folgen flhren. In sol-
chen Fallen ist eine sofortige Notfall-Fas-
ziotomie zur Druckentlastung erforderlich.
Das chronische Kompartmentsyndrom ist
belastungsabhangig und wird daher auch
als funktionelles oder rezidivierendes Kom-
partmentsyndrom bezeichnet. Verschiede-
ne Synonyme - wie chronisches Kompart-
mentsyndrom, funktionelles Kompart-
ment-syndrom, chronisches Logensyndrom
oder chronic exertional compartment syn-
drome (CECS) - beschreiben dasselbe
Krankheitsbild.

Bei kérperlicher oder sportlicher Aktivitat
nimmt die Durchblutung der Muskulatur zu,
was zu einer Volumenzunahme des Muskel-
gewebes fUhrt. Dieser Vorgang stellt einen
normalen, physiologischen Mechanismus
dar. Beim chronischen Kompartmentsyn-
drom (CKS) ist entweder der Volumenzu-
wachs der Muskulatur Ubermassig oder die
Elastizitat der umgebenden Faszie einge-
schrankt. Infolgedessen steigt der Druck im
betroffenen Kompartment deutlich an. Die
charakteristischen Symptome sind Schmer-
zen im betroffenen Kompartment, die wah-
rend der Muskelarbeit auftreten und in Ruhe
wieder abklingen. Besonders sportlich akti-
ve Menschen sind betroffen und in der Aus-
Ubung ihrer Sportart erheblich einge-
schrankt. Grundsatzlich kann das CKS in
samtlichen Muskellogen des Koérpers auf-
treten.

Anatomie

Kompartmentsyndrome kdénnen an ver-
schiedenen Korperstellen auftreten, dar-
unter Fuss, Unterschenkel, Oberschenkel,

Logendruckmessung

RUcken, Oberarm, Vorderarm und Hand. Die
haufigste Lokalisation ist der Unterschen-
kel, gefolgt vom Unterarm und Oberschen-
kel. Logensyndrome am Oberarm, Fuss und
Rucken sind seltener. Am Unterschenkel
lassen sich vier Kompartimente differenzie-
ren: das vordere, das seitliche, das ober-
flachliche hintere und das tiefe hintere Kom-
partment.

Diagnostik

Die Grundlage der Diagnostik des chroni-
schen Kompartmentsyndroms (CKS) ist
eine umfassende Anamnese (Krankenge-
schichte) sowie das Verstédndnis der funk-
tionellen Zusammenhange und sportart-
spezifischen Belastungen. Typisch fUr das
CKS sind Belastungsschmerzen im betrof-
fenen Kompartment. Die Patienten be-
schreiben haufig einen «flachenhaften»
Schmerz, den sie meist mit der ganzen
Hand - selten mit den Fingern - auf die
Schmerzregion zeigen, wahrend eine punkt-
genaue Lokalisierung nahezu unmaoglich ist.
Die Schmerzen treten unter Belastung auf,
wobei die Latenzzeit bis zum Schmerzbe-
ginn stark variieren kann. Charakteristisch
ist, dass die Beschwerden auch nach Belas-
tungsabbruch anhalten kbnnen - manchmal
nur far eine Minute, manchmal jedoch fur
Stunden oder sogar Tage.
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Endoskopisch assistierte Logenspaltung. Man sieht deutlich die gespaltene
Muskelfaszie und die darunter liegende Muskulatur.

Das funktionelle Kompartmentsyndrom be-
trifft nicht ausschliesslich Sportler; auch al-
tere oder weniger aktive Menschen kénnen
aufgrund eines Missverhaltnisses zwischen
Muskelvolumen und Faszienelastizitat be-
troffen sein.

Neben der klinischen Untersuchung gilt die
intrakompartimentelle Druckmessung als
«Goldstandard» der apparativen Diagnos-
tik. Bereits 1995 entwickelten wir eine Mess-
methode, bei der eine Druckmesssonde
Uber eine Kanule in das betroffene Kompar-
timent eingefUhrt wird. Diese Technik er-
moglicht eine prazise Messung des Kom-
partmentdrucks in Ruhe, vor und nach
Belastung sowie unter funktionellen Belas-
tungsbedingungen. In jingerer Zeit kombi-
nieren wir die funktionelle Druckmessung
haufig mit der Nahinfrarotspektroskopie.

Therapie

Nach der Diagnose eines chronischen Kom-
partmentsyndroms sollte zunachst ein kon-
servativer Therapieansatz gewahlt werden.
Viele Patienten berichten jedoch in der Ana-
mnese von bereits erfolglosen Therapiever-
suchen, da die Diagnose haufig erst Uber
Umwege gestellt wird. Sind konservative
Therapieoptionen wie Physiotherapie oder
orthopadische Einlagen ausgeschépft und
besteht der Wunsch, die sportliche Aktivitat
fortzusetzen, bleibt oft nur die operative
Dekompression des betroffenen Kompart-
ments als Ultima Ratio.
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In der crossklinik bevorzugen wir die endo-
skopisch-assistierte Logenspaltung. Diese
Methode wird bei allen Formen des chroni-
schen Kompartmentsyndroms angewendet
- sowohl am Unterschenkel, Oberschenkel,
Vorderarm, Oberarm als auch am Fuss.

Der Einsatz des Endoskops erméglicht eine
optimale Sicht, wodurch Gefasse geschont
und postoperative Hdmatome weitestge-
hend vermieden werden. In jingerer Zeit
fihren wir den Eingriff meist ambulant
durch. Die Patienten werden angehalten,
die operierte Extremitat moglichst frihzei-
tig zu belasten, sodass auf Unterarmgeh-
stitzen verzichtet werden kann. Bereits
nach wenigen Tagen ist Radtraining még-
lich, und ein Lauftraining kann nach zwei bis
drei Wochen wieder aufgenommen werden.
Andere Sportarten, insbesondere Ballsport-
arten, sind nach vier bis finf Wochen eben-
falls wieder moglich.

Ein Grossteil der behandelten Patienten ist
nach der Operation schmerzfrei und kann
- oft nach vielen Jahren - wieder uneinge-
schrankt Sport treiben.



Einblicke in die

Ausdauerleistungsdiagnhostik

Ob zur Bestimmung des aktuellen
Leistungszustands, der Doku-
mentation des Trainingsfortschritts
oder zur prazisen Planung des
Trainings - die Ausdauerleistungs-
diagnostik stellt eine wichtige
Komponente eines zielgerichteten
Trainings dar - im Spitzensport
wie auch im Breitensport.

Spiroergometrie

Was ist eine Ausdauerleistungs-
diagnostik?

Die Ausdauerleistungsdiagnostik ist ein
zentraler Bestandteil in der Sportmedizin.
Ziel ist es dabei, den aktuellen Leistungs-
zustand einer Person zu beurteilen, um so
das Training individuell, gezielt und effizi-
ent anzupassen und eine maximale Leis-
tungssteigerung zu erreichen. Fur Sport-
einsteiger:innen kann die Leistungsdia-
gnostik ein wichtiger Gesundheitscheck
sein, der das aktuelle Leistungsvermdgen
erfasst und die Basis fUr eine massge-
schneiderte Trainingsempfehlung bildet.
Fur Fortgeschrittene bietet sie die Modg-
lichkeit, den aktuellen Leistungsstand zu
bewerten, Fortschritte zu Gberwachen und
das Training im Detail zu optimieren. Zu-
dem dient sie als Grundlage flr eine prazi-
se Wettkampfvorbereitung. Folglich ist die
Leistungsdiagnostik im Gesundheits-, Brei-
ten- und Leistungssport von Nutzen. Die
crossklinik bietet verschiedene Formen der
Ausdauerleistungsdiagnostik an, die auf
die Bedirfnisse und das Niveau der Sport-
ler:innen zugeschnitten sind.

Welche Arten der Ausdauerleistungs-
diagnostik gibt es?

Das Grundprinzip eines Ausdauerleis-
tungstests besteht in der kontinuierlichen
Erhéhung der Belastung bis zur subjekti-
ven Erschoépfung. Je nach Hauptsportart
kénnen diese Tests auf dem Laufband, dem
Fahrradergometer oder nach Absprache
auch als Feldtests durchgefthrt werden.
Am haufigsten kommmen die Spiroergome-
trie und die Laktatdiagnostik zum Einsatz.

Bei der Spiroergometrie wird gemessen,
wie viel Sauerstoff der Kérper aufnimmt
und wie viel Kohlendioxid er wieder abgibt.
Dies gibt Aufschluss darlber, wie effektiv
der Korper bei steigender Belastung Sau-
erstoff verwerten kann und wie effizient er
arbeitet. Insbesondere die sogenannte
VO,max (maximale Sauerstoffaufnahme),
ein Indikator fUr die Ausdauerleistungsfa-
higkeit, wird bei der Spiroergometrie er-
mittelt. Ein héherer VO,max-Wert bedeu-
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Beispiel Verbesserung des Trainingszustandes eines Freizeitsportlers. Die Herz-
frequenzkurve (links oben) ist nach der Trainingsintervention bei gegebener
Leistung tiefer als zuvor, wobei das Laktat (rechts unten) bei gegebener Leistung
niedrigere Werte aufweist als zuvor. Dunkelblau: vor Trainingsintervention.
Hellblau: nach Trainingsintervention

tet eine bessere Fahigkeit des Kbérpers,
Sauerstoff zu nutzen und Muskeln mit
Energie zu versorgen. DarUber hinaus er-
moglicht die Spiroergometrie einen detail-
lierten Einblick in den Energiestoffwechsel
und somit in die Verwertung von Kohlen-
hydraten und Fetten (z.B. Bestimmung des
maximalen Fettstoffwechsels, auch als fat-
max bezeichnet).

Beispiel: Hochleistungssportler:iinnen auf
der Langstrecke zeichnen sich durch einen
ausgeprdgten Fettstoffwechsel aus, der Ih-
nen eine effiziente Energiegewinnung er-
mdglicht.

Bei der Laktatdiagnostik wird das Laktat
gemessen, das als Nebenprodukt der Ener-
giegewinnung entsteht. Dadurch lasst sich
prazise feststellen, wann der Kbérper von
der aeroben (mit Sauerstoff) auf die an-
aerobe (ohne Sauerstoff) Energiegewin-
nung, auch anaerobe Schwelle genannt,
umschaltet. Ab diesem Punkt produziert
der Kérper mehr Laktat, als er abbauen
kann. Die Menge an Laktat, die dabei ent-
steht, liefert wertvolle Informationen tber
den Trainingszustand der Sportler:innen.
Gut trainierte Personen sind in der Lage
mehr Laktat zu produzieren, ohne dass die
Leistung erheblich nachlasst, da der Kor-
per besser mit der Energiegewinnung und
dem Abbau von Laktat umgehen kann. Im
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Gegensatz dazu steigt der Laktatspiegel
bei weniger trainierten Athlet:innen schnel-
ler und starker an, was auf eine geringere
Ausdauer und eine weniger effiziente Ener-
giegewinnung hinweist. Zudem zeigt sich,
dass die Laktatkurve je nach Sportart vari-
iert, was auf unterschiedliche physiologi-
sche Anforderungen und Anpassungen
hinweist.

Beispiel: Marathonldufer.innen haben eine
andere Laktatkurve als 400-Meter-Sprin-
ter:innen, da sie verschiedene Anforderun-
gen an Ausdauer und einen unterschiedli-
chen Energiebedarf haben. Wéhrend bei
den Marathonldufer:innen die Laktatwerte
lange sehr niedrig bleiben, haben 400-Me-
ter-Sprinter:innen bereits einen deutlich
friheren Anstieg, was lhnen auch ermég-
licht, kurzfristig sehr hohe anaerobe Aus-
dauerleistungen zu erbringen.

Wie lduft ein Ausdauerleistungstest ab?
Ein typischer Ausdauerleistungstest um-
fasst mehrere Schritte. Zunachst wird die
Person durch eine Checkliste gefUhrt, um
sicherzustellen, dass alle relevanten medi-
zinischen und trainingsspezifischen Infor-
mationen vorliegen. Gegebenenfalls wird
praventiv, zur Abklarung des Herz-Kreis-
laufsystems, auch ein Ruhe-EKG durchge-
fahrt. Im anschliessenden Anamnesege-
sprach werden die Trainingshistorie und
zukUnftigen Ziele der Sportler:in abgeklart.
Bei der Spiroergometrie tragt die Sport-
ler:in eine Maske, welche die Atemgase
misst. Im Rahmen der Laktatdiagnostik
wird regelmassig Blut aus dem Ohrlapp-
chen entnommen, um die Laktatwerte zu
bestimmen. Zusatzlich werden die Herzfre-
guenz und das subjektive Belastungsemp-
finden mithilfe der Borg Skala erfasst.

Was erfahre ich bei der Auswertung des
Ausdauerleistungstests?

Die Auswertung der Testergebnisse erfolgt
detailliert und individuell. Es ist wichtig, die
Athlet:innen in lhrer Gesamtheit zu verste-
hen, den aktuellen Trainingsstand und Ziel-
setzung in die Gesamtplanung einzubezie-
hen, um somit eine Basis flr ein gezieltes
Training zu schaffen.

Um eine Verbesserung des Trainingszu-
standes zu erkennen, vergleicht man in der
Regel zwei Ausdauerleistungstests, zum
Beispiel einen Test vor und nach einer be-
stimmten Trainingsperiode (siehe Abbil-
dung ). Eine Verbesserung des Trainings-



Daniel Rybitschka
Sportwissenschaftler

Laktatdiagnostik

zustandes lasst sich daran erkennen, dass
bei gleicher Laktatkonzentration eine hé-
here Leistung erbracht werden kann, die
anaerobe Schwelle sich nach rechts ver-
schiebt und der Laktatanstieg bei gleicher
Belastung geringer ausfallt, ebenso wie
durch eine héhere VO,max.

Beispiel: Eine Testperson erbringt vor einer
Trainingsintervention bei einer Laktatkon-
zentration von 2 mmol/L eine Leistung von
260Watt. Nach der Trainingsintervention
erzielt die Person bei gleicher Laktatkon-
zentration eine Leistung von 330Watt.Die-
se Verdnderungen zeigen, dass der Kérper
besser auf die Belastung reagiert und die
aerobe Ausdauerleistung gestiegen ist.

Beide Verfahren, die Spiroergometrie und
die Laktatdiagnostik, liefern wertvolle Da-
ten zur individuellen Ausdauerleistungsfa-
higkeit. Gemeinsam ermoglichen sie eine
massgeschneiderte Trainingsplanung und
helfen dabei, die persdnliche Fitness ge-
zielt zu steigern.

Wenn Sie Interesse an einer Ausdauerleis-
tungsdiagnostik haben und sich vorab be-
raten lassen méchten, welche Messung fur
Sie am sinnvollsten ist, melden Sie sich ger-
ne bei unseren Sportwissenschaftler:innen:
sportwissenschaft@crossklinik.ch.

crossklinik
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Portrait

Mit Herz und Hand: Dr. Simon
Heinrich im Gesprach uber
seine Leidenschaft und Arbeit

Simon Heinrich berichtet von seinem Werdegang, den Herausfor-
derungen im Operationssaal und den kleinen Dingen, die ihm

im Alltag Freude bereiten - sei es die Arbeit mit den Patienten, die
Zusammenarbeit im Team oder das Musizieren mit seinen Kindern.
Lassen Sie sich inspirieren von seiner Motivation und seinem
Engagement!
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Kannst du uns etwas liber deinen beruflichen
Werdegang erzdhlen und was dich inspiriert hat,
dich auf Orthopddie und Traumatologie zu spe-
zialisieren?

Bereits wahrend meines Medizinstudiums in Mar-
burg fand ich das Fachgebiet Orthopadie und Trau-
matologie dusserst spannend. Frih war fUr mich
klar, dass ich mich auf diesen Bereich spezialisieren
wollte. Meine Ausbildung zum Facharzt begann in
der Unfallchirurgie am Universitatsklinikum Gies-
sen und Marburg in Deutschland, doch den gross-
ten Teil habe ich am Universitatsspital in Basel ab-
solviert, wo ich auch als Oberarzt tatig war. Neben
der Faszination fUr die Komplexitat des menschli-
chen Bewegungsapparates macht mir prazises ma-
nuelles Arbeiten grosse Freude. Das Lernen von
chirurgischen Vorbildern und die kontinuierliche
Verbesserung meiner Fahigkeiten haben mich stets
motiviert.

Was motiviert dich am meisten in deinem Job als
Facharzt fiir Orthopadische Chirurgie?

Ich freue mich jeden Tag darlber, auf meine Patien-
ten eingehen und ihnen helfen zu kdnnen und schat-
ze das Vertrauen, das sie mir entgegenbringen.

Abseits des Operationssaals, welche Hobbys oder
Aktivitaten helfen dir, wieder aufzutanken und
den Geist zu entspannen?

Mit meiner Familie wird es nie langweilig - da ist
man schnell ganz weit weg vom Alltag im Opera-
tionssaal! Auch beim Sport kann ich sehr gut ab-
schalten und neue Energie tanken.

Gibt es eine geheime Leidenschaft, die die meis-
ten deiner Kollegen nicht von dir kennen?
Ich musiziere sehr gerne mit meinen Kindern.

Was schatzt du am meisten an der crossklinik und
der Zusammenarbeit mit Kollegen?

Die kollegiale Zusammenarbeit auf Augenhohe, die
Wertschatzung, der Austausch, das hohe profes-
sionelle Niveau - da gibt es vieles, was ich schatze!

Gibt es bestimmte Mythen oder Missverstdndnis-
se liber orthopddische Chirurgie, die du gerne
klarstellen wiirdest?

Wir werfen nicht mit dem Skalpell durch den Ope-
rationssaal ;).

Wenn du ein chirurgisches Superhelden-Tool hat-
test, das dir bei jeder Operation zur Verfiigung
steht, welches ware es und warum?

Super praktisch ware ein Rdntgenblick! Es ware
genial, beim Operieren auf Réntgengerate und
Réntgenstrahlung verzichten zu kénnen.

Clara Koppenburg
Radrennfahrerin &
Sportwissenschaft-

lerin, crossklinik

Welche Tipps hast du fiir Patienten, einen gesun-
den Lebensstil zu pflegen, um so orthopadische
Probleme zu vermeiden?

Bewegung, Bewegung, Bewegung! Es macht einen
enormen Unterschied, ob man korperlich aktiv ist
und bleibt. Im Krankenhaus habe ich mich immer
wieder Uber Patienten gewundert, welche im Ver-
gleich zu ihren Altersgenossen kérperlich und ko-
gnitiv besonders fit waren. Allen gemeinsam war
ein Uberdurchschnittlich hohes Mass an taglicher
kérperlicher Aktivitat.

Welchen Ratschlag kannst du angehenden Medi-
zinstudenten geben, die sich fiir eine Karriere in
der Orthopadie interessieren?

Verliert das Ziel nicht aus den Augen, gebt im Hier
und Jetzt euer Bestes und nutzt jede Gelegenheit,
um praktische Fertigkeiten zu trainieren.
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Knie

Meniskus-OP vor 10 Jahren -

wie geht’s weiter?

Vor gut 10 Jahren wurde bei mir die

Diagnose Innenmeniskuslasion gestellt.

lch hatte die typischen stechenden,
einschiessenden Schmerzen am inne-
ren Gelenkspalt und die MRT-Diagno-
stik war eindeutig. Ich habe mich von
meinem Kollegen Dr. Schwamborn
operieren lassen. Anschliessend waren
die Schmerzen schlagartig weg und
das Kniegelenk bald wieder gut be-
lastbar. Also alles bestens?
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Eigentlich schon, bis auf die Bedenken im
Hinterkopf, dass sich irgendwann aufgrund
des deutlich reduzierten Innenmeniskus
eine Arthrose im Kniegelenk entwickeln
kédnnte. Aufgrund einiger guter wissen-
schaftlicher Arbeiten wissen wir, dass je
mehr Anteile des Meniskusgewebes durch
einen Einriss oder durch Abnutzung be-
schadigt werden und arthroskopisch ent-
fernt werden mussen, desto héher das Ri-
siko fur die Entwicklung einer Kniege-
lenksarthrose ist.

Welche Méglichkeiten haben wir, die Ent-
wicklung einer Kniegelenksarthrose hin-
auszuzdgern oder zu vermeiden?

Nach einer grésseren Meniskuslasion und
entsprechenden teilweisen Entfernung des



Dr. Bjorn Zappe

FA Orthopadische
Chirurgie und
Traumatologie des
Bewegungsapparates,

1: Rontgenbild der gesamten Beinachse

verletzten Meniskusgewebes, kommt es
fast zwangslaufig zu einer héheren Belas-
tung des Knorpels im entsprechenden
Kniegelenksabschnitt. Um der Entwicklung
einer Arthrose entgegenzuwirken, missen
wir diese vermehrte Belastung minimieren.
Ausserdem kdnnen wir in begrenztem Aus-
mass versuchen, den Knorpel zu starken.

Das Korpergewicht ist der einzige Faktor,
der wissenschaftlich erwiesen einen nega-
tiven Einfluss auf die Entwicklung einer
Arthrose hat. Somit empfiehlt es sich, das
Koérpergewicht, soweit es méglich ist, zu
optimieren. Jedes Kilogramm, das das vor-

2: Rontgen im OP zur Stellungskontrolle nach
Osteotomie.

geschadigte Kniegelenk nicht tragen muss,
wirkt sich positiv auf die Entwicklung einer
Kniegelenksarthrose aus.

Die Beinachse hat einen erheblichen Ein-
fluss auf die Belastung des Kniegelenks. So
verursacht eine ausgepragte O-Beinstel-
lung eine starkere Belastung des inneren
Gelenkabschnitts. Wenn aufgrund einer
Verletzung des Innenmeniskus ein Teil des
verletzten Meniskusgewebes entfernt wer-
den musste, fehlt dem entsprechenden
Knorpel auf der Innenseite des Kniegelenks
ein Teil des Schutzes vor Abnutzung.
Kommt dazu noch eine Uberlastung durch
eine unglnstige Beinachse, kann dies die
Entwicklung einer Arthrose am inneren Ge-
lenkabschnitt verstarken. Gleiches kann
selbstverstandlich auch am &usseren Ge-
lenkabschnitt passieren, falls eine X-Bein-
stellung vorliegt und der am Aussenmenis-
kus eine Schadigung aufweist. Diese
Situationist jedoch deutlich seltener als die
entsprechende Problematik auf der Innen-
seite des Kniegelenks.

Um eine relevante Fehlstellung der Beine
zu erkennen, empfiehlt es sich, ein speziel-
les R&ntgen der gesamten Beinachse (Abb.
1) durchzufUhren. Mit dieser zusatzlichen
Information kdnnen wir in der Sprechstun-
de gemeinsam die Notwendigkeit weiterer
Massnahmen abhé&ngig vom Ausmass der
Beinfehlstellung diskutieren. Eine milde
Fehlstellung der Beinachse lasst sich relativ
gut durch Einlagen korrigieren. Sollte das
Ausmass der Beinachsenfehlstellung dras-
tischer sein, muss eine korrigierende Mass-
nahme direkt am Knochen in Erwagung
gezogen werden. Hierzu wird der Schien-
beinknochen annadhernd komplett durch-
gesagt und die Beinachse millimetergenau,

crossklinik Magazin | Orthopédie
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Eigenschaft

Leukozytenreiches PRP
(«leukocyte-rich» PRP,

LR-PRP)
Leukozytenkonzentration hoch
Thrombozytenkonzentration hoch
Wachstumsfaktorenkonzentration hoch
Fibrinogenkonzentration hoch
Antiinflammatorische Wirkung mittel

Klinische Anwendung

mogliche Vorteile bei
Tendinopathie, ligament-
aren Verletzungen

Leukozytenarmes PRP
(«leukocyte-poor» PRP,
LP-PRP)

niedrig

hoch

hoch

mittel

hoch

maogliche Vorteile bei
Arthrose

Leading Opinions 03.05.2025, Dr. med. Dominik Buhler und PD Dr. med. Christian Egloff
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entsprechend einer zuvor angefertigten,
computerunterstltzten Planung, korrigiert
(Abb. 2). Ein solcher operativer Eingriff ist
mit einer [angeren Rekonvaleszenz verbun-
den. Er wird deswegen mit den betroffenen
Patient:innen oft mehrmals ausfUhrlich be-
sprochen. Die Entscheidung flr ein solches
Vorgehen liegt in jedem Fall ausschliesslich
bei den Patient:innen. Durch eine solche
Korrektur der Beinachse kann ein Fort-
schreiten der Arthrose im Regelfall fur
mehrere Jahre, im Idealfall fur 10-15 Jahre
verzdgert werden.

Auch die Sportarten haben einen relevan-
ten Einfluss auf die Entwicklung einer Ar-
throse. Die Hochrisikosportarten, bei de-
nen es zu starken Scherbelastungen, oft
auch in der Hocke und in Extremstellungen
kommt, wie z. B. Kampfsport, aber auch
Handball oder Fussball, sind fur bereits
leicht vorgeschadigte Kniegelenke nach
Meniskusteilresektionen nicht ideal. Besser
geeignet sind Sportarten wie Velofahren,
Schwimmen und zum Teil auch Joggen.
Dabei wird fUr das Joggen eine gute Bein-
achsenstabilitat und ein moglichst mode-
rates Kérpergewicht empfohlen.

Infiltrative Massnahmen oder Spritzenthe-
rapie im Kniegelenk stellen eine weitere
Méglichkeit dar, den Gelenkknorpel zu un-
terstitzen und die Regeneration zu for-
dern. Als infiltrative Massnahmen bieten
wir Kortikosteroide, Hyaluronsaure und
plattchenreiches Plasma (PRP) als Thera-
peutika an. Die oben gezeigte Tabelle er-
lautert die Wirkweise der verschiedenen
Therapeutika.

Die Kortikosteroide helfen insbesondere
bei Entzindungsreaktionen des Kniege-
lenks, wie z. B. einer aktivierten Arthrose.
Die Hyaluronsé&ure stellt ein Glucosaminog-
lykan dar, welches die Gelenkschmierung
verbessern kann. Sie ist Bestandteil der
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Reines PRP
(«pure» PRP, P-PRP)

keine

sehr hoch

sehr hoch

niedrig

hoch

breites Anwendungs-
spektrum

natUrlichen GelenkflUssigkeit. Die Studien-
lage bezlglich der Anwendung der Hyal-
uronsaure ist kontrovers, auch wenn quali-

tativ hochwertige

Studien und

Metaanalysen zeigen konnten, dass sowohl
eine Verbesserung der Gelenksfunktion als
auch eine Schmerzlinderung durch die An-
wendung von Hyaluronsaure erreicht wer-
den kann. Grundsatzlich ist der Effekt der
Hyaluronsaure bei leichtgradiger Arthrose
deutlich besser als bei bereits fortgeschrit-
tener Arthrose. Deswegen haben Infiltra-
tionen mit Hyaluronsdure am Kniegelenk
nach Meniskusoperationen sicher ihre Be-
rechtigung. Leider muss das zu applizie-
rende Praparat meist durch die Patient:in
selbst bezahlt werden und wird nur in Aus-
nahmefallen von der Krankenkasse oder
Unfallversicherung Gbernommen.

Die Therapie mit PRP wird immer popula-
rer. Hierbei handelt es sich um ein Praparat
aus dem eigenen Blut. Dieses wird der Pa-
tient:in entnommen, zentrifugiert und an-
schliessend werden verschiedene Bestand-
teile, unter anderem die Blutplattchen und
Wachstumsfaktoren, in das Kniegelenk ge-
spritzt. Es soll die Regeneration von ver-
schiedenen Geweben, unter anderem auch
von Knorpel, verbessern und Schmerzen
reduzieren. Wir wenden oft eine Kombina-
tion dieser drei Optionen an und haben

damit sehr gute Erfolge.

Meine Kniegelenke haben nun schon etwas
mehr als 10 Jahre seit den arthroskopi-
schen Eingriffen am Innenmeniskus durch-
gehalten. Das freut mich natdrlich. Ich
weiss jedoch, dass friher oder spater ein
weiterer Eingriff auf mich zukommen wird.
Grundsatzlich binich sehr froh, dass es ver-
schiedene Optionen gibt, die nach einer
gewissen Zeit der Anpassung in der Regel
wieder eine sehr gute Funktion des Knie-

gelenkes erlauben.



Wenn kleine Hande grosse
Schmerzen haben

Kinder sind von Natur aus neugierig und aktiv, stets bestrebt, die
Welt zu erkunden. Ihr Entdeckerdrang fuhrt allerdings haufig

zU Sturzen und Unfallen, die insbesondere ihre Hande betreffen.
Hand- und Handgelenksfrakturen gehdren zu den haufigsten
Verletzungen im Kindesalter.

Die gute Nachricht ist, dass die Knochen
von Kindern eine aussergewdhnliche Re-
generationsfahigkeit haben. Sie sind elas-
tischer und befinden sich noch in der

Inflexion Wachstumsphase. Dennoch erfordert jede
Verletzung eine sorgfaltige Diagnose und
Behandlung, um langfristige Schaden zu
verhindern.

Die zwei wichtigsten Unterschiede bei den

Torusfraktur Knochen von Kindern sind:

¢ Das Vorhandensein von Wachstumsfu-
gen

¢ Die dickere Knochenhaut, die den dar-
unter liegenden zerbrechlichen Kno-
chen bedeckt

Griunholzfraktur Diese beiden Merkmale sind die Grundlage
fur die haufigsten padiatrischen Frakturen,

die vor allem auf der Hohe des distalen Ra-
dius auftreten und als unvollstandige Frak-
turen bezeichnet werden (Inflexion, Torus-

fraktur, Grinholzfraktur).

Vollstandige Fraktur

Torusfraktur - Wenn der Knochen
komprimiert wird

Eine Torusfraktur entsteht haufig durch
einen Sturz auf die Hand, wobei der Kno-
chen komprimiert wird. Dies fUhrt zu einer
Verformung mit einer typischen Schwel-
lung. Diese Art von Fraktur ist im Allgemei-
nen stabil und heilt ohne Komplikationen,
meist mit einer Schiene oder einem Gips
fUr etwa 4 Wochen, abhangig vom Alter
des Kindes.
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Griinholzfraktur - Der Knochen verbiegt
sich, bricht aber nicht vollstiandig

Bei der GrUnholzfraktur bricht der Kno-
chen nicht vollstandig, sondern bleibt auf-
grund seiner noch flexiblen Struktur auf
einer Seite intakt. Solche Brlche treten
haufig im Unterarm auf, wenn das Kind
stlrzt und sich mit der Hand abfangt. Um
bleibende Verformungen zu vermeiden, ist
eine angemessene Ruhigstellung und in ei-
nigen Fallen eine manuelle Korrektur durch
den Arzt notwendig.

Dislozierte Frakturen

Die bevorzugte Behandlung bei dislozier-
ten Frakturen besteht in der unblutigen Re-
position (mit Narkose) und einem Gipsver-
band fur 3-4 Wochen. Insbesondere bei
starker dislozierten Frakturen muss die
Fraktur in den ersten 3 Wochen wéchent-
lich réntgenologisch auf einen mdglichen
Verlust der Reposition im Gips kontrolliert
werden. Bei Patienten, die alter als 10 Jahre
sind, sind Winkel von héchstens 10° (20°
zwischen 5und 10) im Allgemeinen akzep-
tabel. Es ist jedoch wichtig, diese Winkel-
parameter in Verbindung mit der Skelett-
reife und nicht nur mit dem Alter zu
betrachten.

Bricht die Fraktur erneut ein, ist eine chir-
urgische Behandlung indiziert, die entwe-
der eine kreuzweise Reposition und Syn-
these mit Metalldréhten (in der Regel
perkutan und anschliessend im Gipsver-
band) oder das Einsetzen einer Metallplat-
te vorsieht. Diese werden nach etwa 4-6
Wochen entfernt.



1 Die Salter-Harris-Klassifikation - Auf-
merksamkeit fiir die Wachstumsfuge
Brlche, die die Wachstumsfuge betreffen,
erfordern besondere Aufmerksamkeit, da
sie das Knochenwachstum beeintrachtigen
kédnnen. Die Salter-Harris-Klassifikation
unterteilt diese Frakturen in funf Katego-

rien:

@ I « Salter-Harris I: Die Fraktur betrifft nur
die Wachstumsfuge, ohne den Knochen
zu beschadigen. Sie heilt im Allgemei-
nen gut und ohne Komplikationen.

e Salter-Harris ll: Die Frakturstelle betrifft

die Wachstumsfuge und die Metaphyse
(den knorpelnahen Teil des Knochens).
Sie ist die haufigste Form und hat eine

] gute Prognose.
¢ Salter-Harris llI: Die Fraktur betrifft die
Wachstumsfuge und die Epiphyse (den
gelenknahen Teil). Um Gelenkprobleme
zZu vermeiden, ist eine prazise Neuaus-
richtung erforderlich.

e Salter-Harris IV: Die Fraktur durchquert
die Epiphyse, die Wachstumsfuge und

v die Metaphyse. Eine chirurgische Kor-
@ rektur kann erforderlich sein, um kné-

cherne Deformierungen zu vermeiden.
¢ Salter-Harris V: Hierbei handelt es sich
um die schwerwiegendste Form, die
durch eine Kompression der Wachs-

tumsfuge verursacht wird, was zu

K Wachstumsstérungen fdhren kann.

2 \% GlUcklicherweise ist sie selten, kann aber
schwerwiegende Folgen haben.

Eine frihzeitige Diagnose und Behandlung
sind unerlasslich, um Knochenwachstums-
stérungen zu verhindern.

Fingerkuppenverletzungen bei Kindern:
Was Sie wissen sollten und wie Sie
eingreifen

Kinderhande sind unermdudliche Erkun-
dungsinstrumente: Sie tasten, sie greifen,
sie experimentieren. Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dass gerade die Finger haufig
Opfer kleinerer Verletzungen werden. Fin-
gerkuppenverletzungen bei Kindern sind
recht haufig, vor allem im Vorschulalter,
und ereignen sich oft im Haushalt, bei-
spielsweise wenn eine TUr plotzlich zufallt
oder beim Spielen.
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Verletzungen der Fingerkuppen kénnen

unterschiedlich schwer und in verschiede-

nen Formen auftreten:

» Die Haut und die Fingerkuppe: Abschir-
fungen, Schnitte, Quetschungen.

e Der Nagel: Subunguale Hdmatome (Blut
unter dem Nagel) sowie teilweise oder
vollstandige Abldésungen.

Dr. Stefania Brunetti
FA fur Handchirurgie,
Orthopéadie und
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* Der Knochen (distale Phalanx): Fraktu-
ren, manchmal in Verbindung mit Lasio-
nen der Nagelplatte.

* Das Nagelbett: Kann bei schwersten
Traumata beschadigt werden, was das
Nachwachsen des Nagels beeintrach-
tigt.

Bei einem Trauma muss man ruhig bleiben
und Kinder beruhigen, die sich leicht er-
schrecken. Die Wunde sollte grindlich ge-
reinigt, Eis aufgelegt und der Schweregrad
beurteilt werden. Bei tieferen Wunden,
starkem Blutfluss, Ablésung des Nagels
oder einer verformten Erscheinung des
Fingers ist es ratsam, einen Arzt aufzusu-
chen.

Eine Uberweisung an einen Handchirurgen
oder ein padiatrisches Notfallzentrum ist
erforderlich, wenn der Verdacht auf eine
Fraktur, Freilegung des Knochens, vollstan-
dig abgerissenem Nagel, Gewebeverlust
oder stark geschwollene oder kalte Finger
(Verdacht auf Gefassschaden) besteht.

Behandlung und Prognose

Viele Verletzungen lassen sich mit einfa-
chen Medikamenten und Uberwachung be-
handeln. Bei einem Bruch oder einer Na-
gelbettverletzung kann ein kleiner
chirurgischer Eingriff erforderlich sein, oft
unter ortlicher Betaubung oder leichter Se-
dierung. Kinder heilen dank ihrer Regene-
rationsfahigkeit in der Regel sehr gut, aber
es ist wichtig, dass die empfindlichen
Strukturen der Fingerspitze - wie der Na-
gel und die Haut - sorgfaltig behandelt
werden, um bleibende Verformungen zu
vermeiden.
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crossklinik

Vorbeugung - So verringern Sie das

Verletzungsrisiko

Auch wenn es nicht méglich ist, alle Un-

falle zu vermeiden, k&bnnen einige Mass-

nahmen das Risiko von Knochenbrlchen
und Fingerverletzungen verringern:

» Achten Sie darauf, dass Kinder geeigne-
te Schuhe tragen, um Stlrze zu vermei-
den.

* Sorgen Sie fur sichere Treppen und
Spielplatze.

* Bringen Sie den Kindern bei, wie man bei
sportlichen Aktivitaten richtig fallt.

* Halten Sie schwere oder scharfe Gegen-
stande ausserhalb lhrer Reichweite.

Fazit - Kleine Verletzungen, grosse
Verantwortung

Auch wenn die Knochen von Kindern star-
ker zu sein scheinen, erfordern sie dennoch
sorgfaltige Beachtung und Pflege. Bei Ver-
dacht auf einen Bruch oder eine schwere
Fingerverletzung ist es immer ratsam, ei-
nen Arzt aufzusuchen. Mit der richtigen
Betreuung und etwas Geduld werden klei-
ne Hande bald wieder voll funktionsfahig
sein!



Anna Jakob

Zwischen Skalpell und Pinsel

Medizin und Kunst - zwei Welten, die auf den ersten Blick nichts
miteinander zu tun haben, sich aber in vielem Uberraschend ahneln.
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18

Farben, Formen, Fragilitat - Was Kunst
und Chirurgie verbindet

Ein sauberer Schnitt des/der Chirurgen/in,
der Pinsel der Kinstlerin setzt an, Blut
fliesst, Farbe tropft.

Neben meinem Studium an der ZUrcher
Hochschule der Klnste arbeite ich Teilzeit
in der crossklinik, wo ich als Operations-
assistenz tatig bin. Gleichzeitig widme ich
mich leidenschaftlich meiner eigenen
Kunst. Medizin und Kunst - zwei Welten,
die auf den ersten Blick nichts miteinander
zu tun haben, sich aber in vielem Uberra-
schend &hneln.

Wo setzte man an? Wie viel Kontrolle ist
notwendig, wie viel Intuition erlaubt? Bei-
de Disziplinen erfordern ein tieferes Ver-
stadndnis fUr Materialien, Prazision und eine
bewusste Auseinandersetzung mit dem,
was unter der Oberflache liegt. Wahrend
die Medizin den menschlichen Kdrper jen-
seits idealisierter Bilder zeigt - fragil, ver-
letzlich, echt - nutze ich in meiner Kunst
Farben, um Emotionen und eine eigene
Realitat sichtbar zu machen.
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Mit den Handen denken - Beriihrung

als Werkzeug

In der Kunst wie auch in der Chirurgie geht
es oft darum, mit den Handen zu begreifen.
Trotz des umfangreichen Fachwissens, das
insbesondere in der Medizin vorauszuset-
zen ist, spielt bei beidem die praxisnahe
Arbeit eine entscheidende Rolle - die Er-
fahrung formt die Art des Schaffens. Ein
praziser Schnitt des/der Operateur:in, ein
gelbter Griff - im OP zahlt jede Bewegung.
In der Kunst ist es der Pinselstrich, die Ma-
terialitat der Farbe und die réumliche Nahe,
die den Ausdruck bestimmen.

Im Operationssaal der crossklinik ist jeder
Handgriff Teil eines orchestrierten Ablaufs,
in dem alles aufeinander abgestimmt sein
muss. Jeder Schnitt folgt einer Notwendig-
keit. In der Kunst hingegen gibt es diese
Strenge nicht - eine Linie kann spontan neu
gesetzt werden, ein Bild kann Ubermalt,
eine Leinwand ersetzt werden. Dennoch
verbinden beide Disziplinen das Hand-
werkliche, das unmittelbare Arbeiten mit
Material und Form. Das Gespur fUr den
richtigen Moment und der Fahigkeit, sich



auf den Prozess und das Unvorhersehbare
einzulassen.

Eine Wahrheit unter der Oberflache -
Kunst als Ausdruck

Der Expressionismus, eine klnstlerische
Strémung, die stark mit mir und meiner Mal-
weise resoniert, sucht nicht nur das Sicht-
bare, sondern auch die tiefere Realitat hinter
den Dingen: «Kunst gibt nicht das Sichtbare
wieder, sondern Kunst macht sichtbar.» -
Paul Klee. Insbesondere Franz Marcs Zu-
gang zur Welt kann ich gut nachvollziehen:
«lch empfinde ein tiefes Gllck, wennich Tie-
re male. Sie sind so rein, so schdn und so eng
mit der Natur verbunden.» Seine Werke, die
von Tiermotiven gepragt sind, streben da-
nach, eine tiefere Wahrheit auszudrtcken. Er
sah Tiere als die Seele unserer Natur und
versuchte, mit seiner selbstbestimmten Far-
bigkeit deren innere Geflhlswelt auf die
Leinwand zu bringen.

Auch ich interessiere mich weniger fur die
Abbildung einer objektiven Realitat als flr
die Méglichkeit, Emotionen und Gedanken
in Farbe zu Ubersetzen. Farben sind ehrli-
cher als Worte - sie Ubertreiben nicht, son-
dern verstarken das, was ohnehin da ist.
Mein klnstlerischer Ausdruck ist stark von
Farben gepragt; sie schaffen eine eigene
Realitat, die nicht immer mit der sichtbaren
Welt Ubereinstimmen muss.
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ten einen Raum, in dem ich in Farbe
formulieren kann, was ich in der Welt oft
vermisse.

Ob im OP oder im Atelier - am Ende geht
es darum, genau hinzusehen. Die Medizin
zeigt mir die Fragilitat des menschlichen
Korpers, die Kunst die Tiefe der Emotionen.
Beide Disziplinen erfordern Entscheidun-
gen, Fingerspitzengeflhl und eine Ausein-
andersetzung mit dem, was unter der
Oberflache liegt. Die Kunst schenkt mir
einen Raum, den die Realitat oft nicht zu-
lasst - einen Ort, an dem Farben Gedanken
ersetzen. Hier zahlt nicht die Prazision ei-
nes Schnitts, sondern die Spontanitat eines
Strichs. Beide hinterlassen Spuren - auf der
Leinwand, auf der Haut, im Gedachtnis.
Vielleicht liegt genau hier die Verbindung
zwischen beiden: in der Suche nach dem,
was sonst verborgen bleibt.

Die Sehnsucht nach Echtem in einer
kiinstlichen Welt

Die Sehnsucht nach Natur, nach etwas Ech-
tem, ist heute prasenter denn je. Der Ex-
pressionismus entstand in einer Zeit der
Industrialisierung und gesellschaftlichen
Umbrlchen. Soziale Krisen, Unruhen, Ein-
samkeit und die Uberforderung durch
Technologie sind Themen, die uns auch
heute stark beschaftigen. In meiner Kunst
verarbeite ich diese Aspekte auf meine
Weise - intuitiv, durch Farbe und in Ver-
bindung zur Natur.

In einer Welt, die sich immer schneller
dreht und von ReizUberflutung gepréagt ist,
bietet mir das Malen einen bewussten Ge-
gensatz. Wahrend Kl-generierte Bilder in
Sekunden entstehen und der Druck zur Ef-
fizienz stetig wachst, verlangt die Arbeit
mit Pinsel oder Olkreide Geduld. Ich be-
trachte meine Bilder als kleine Fenster in
neue Realitaten - sie ermdglichen Eskapis-
mus, sind aber auch eine bewusste Ent-
scheidung, Dinge anders zu sehen. Sie bie-

20 crossklinik Magazin | Kunst



Fuss und Sprunggelenk

Das Morton Neurom

Schmerzen im Vorfuss, welche nicht auf einen Unfall zurtckzufuhren
sind, sind ein haufiger Grund fur eine Vorstellung in der Fusschirurgi-
schen Sprechstunde. Die Ursachen sind vielfaltig: Stressfrakturen,
Schleimbeutelentzindungen, Krallenzehen und auch das Morton Neu-
rom.

Abb. 1: Grafische Darstellung eines Morton Neuroms

Beim Morton Neurom handelt es sich um
eine gutartige Verdickung eines Nervens,
der zwischen den Mittelfusskdpfchen lauft
und bis in die Zehen reicht. Da der Zehen-
zwischenraum begrenzt ist, fhrt die Ver-
dickung zu Einklemmmungserscheinungen
und kann zusatzlich zu einer Reizung der
umgebenden Schleimbeutel fUhren. Die
Folge sind Schmerzen im Vorfuss, Brennen
im Bereich des Fussballens und gelegent-
lich Taubheit derim Versorgungsgebiet des
Nervens liegenden Zehen.

Die Ursachen des Morton-Neuroms sind
nicht ganzlich geklart. Die gangigste Theo-
rie besagt, dass wiederholte mechanische
Irritation durch Druck und Reibung zu Mik-
roverletzungen im Nerv flhrt. Der Nerv re-
agiert darauf mit Vernarbung und damit
einhergehender zunehmender Gewebsver-
mehrung. Wahrend ein normaler Nerv im
Durchmesser etwa 1 mm misst, sind bei ei-
nem Morton Neurom Durchmesser von 8-10
mm nicht ungewdhnlich.

Die Symptome beginnen schleichend und
sind anfangs sehr subtil. Im weiteren Verlauf
sind es vor allem enge Schuhe (erhdhter
Druck auf den Nerv) und langere Spazier-
gange oder Wanderungen, welche zu ver-
mehrten Schmerzen fUhren. Bei einem fort-
geschrittenen Morton Neurom kdénnen die
Schmerzen schliesslich bei jedem Schritt
oder sogar in Ruhe auftreten. Oftmals ver-
gehen daher Jahre, bevor ein Arzt konsul-
tiert wird.
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Durch die klinische Untersuchung kénnen
die méglichen Ursachen der Schmerzen am
Vorfuss eingegrenzt werden. Ein Morton
Neurom entsteht entweder zwischen der 2.
und 3. Zehe oder zwischen der 3. und 4.
Zehe. Auch das gleichzeitige Vorkommen
eines Neuroms in beiden Zehenzwischen-
raumen ist moglich. Durch gezielte Kom-
pression des betroffenen Zehenzwischen-
raums im Rahmen der Untersuchung
kédnnen die typischen Schmerzen in der
Regel ausgeldst werden. Dies erhartet den
Abb. 2: Das Morton Neurom im MRI (=) Verdacht auf das Vorliegen eines Morton
Neuroms. Zur Diagnosesicherung ist die
Bildgebung mittels Magnetresonanztomo-
graphie das Mittel der Wahl.

Je nach Ausmass der Beschwerden kann
anfangs eine konservative Therapie erfolg-
reich sein. Dazu gehdéren bequeme Schuhe,
die dem Vorfuss genug Platz bieten und
eine Kompression des Nervs verhindern.
Abstltzende Sohleneinlagen mit einer so-
genannten Vorfusspelotte unterstltzen den
Bereich unter den Mittelfusskdpfchen. Da-
durch kann die Belastung des Vorfusses und
damit die Irritation des Morton Neuroms
ebenfalls reduziert werden. Bei relativ klei-
nen Veranderungen des Nervs im Anfangs-
stadium kann eine Infiltration des Zehen-
zwischenraums mit einem Kortisonpraparat
in Betracht gezogen werden.

Bei Versagen der konservativen Therapie
bzw. bei starken Schmerzen und entspre-
chend hohem Leidensdruck kommt eine
Operation in Betracht. Bei der Operation
wird der krankhaft veranderte Anteil des
Nervs entfernt. Der Eingriff erfolgt ambu-
lant und dauert etwa 15-20 Minuten. Der
Hautschnitt erfolgt direkt Gber dem betrof-
fenen Zehenzwischenraum und ist etwa 3
cm lang. Die darunterliegenden Weichteile
werden vorsichtig durchtrennt, bis das Mor-
ton Neurom sichtbar ist. Nun kann das Mor-
ton Neurom abgesetzt und entfernt wer-
den.

Nach der Operationist die Vollbelastung er-
laubt, sobald es die Schmerzen zulassen.
Die Mobilisation erfolgt in einem offenen
Verbandsschuh mit steifer Sohle. Nach ca.
zwei Wochen werden die Faden entfernt.
4 Sobald die Schwellung es erlaubt, kann
Abb. 4: Intraoperative Darstellung des Morton Neuroms (x) dann auf einen bequemen Schuh gewech-
selt werden.
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Durch die Operation wird die schmerzaus-
I6sende Ursache direkt behoben. Dadurch
ist die Zufriedenheit nach der Operation
sehr hoch. Aufgrund des fehlenden Ab-
schnitts des Nervs kann das Gefthl im Ze-
henzwischenraum vermindert sein. Die Be-
wegung der Zehen wird durch die Operation
jedoch nicht beeintrachtigt.

Fazit

¢ Ein Morton Neurom ist eine schmerzhaf-
te Verdickung des Nervs im Zehenzwi-
schenraum.

¢ Zu den konservativen Massnahmen ge-
héren bequeme Schuhe, evtl. Sohlenein-
lagen, Infiltrationen mit Kortison.

Abb. 5: Das exidierte Morton Neurom * Bei Versagen der konservativen Thera-

pie erzielt die operative Entfernung des

Morton Neuroms eine sehr hohe Zufrie-

denheit.

| V|SCOT MEDICAL LLC
|

Abb. 6: Klinisches Bild nach der Operation mit Wundnaht und
eingelegter Drainage

Dr. Ahmed
Abdulazim

FA Orthopéadische
Chirurgie und
Traumatologie des
Bewegungsapparates,
Sportmedizin SEMS,
crossklinik
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Physiotherapie in der crossklinik
- Ein Beruf im standigen
Wandel der Zeit

Physiotherapie ist ein unverzichtbarer Bestandteil der modernen
Medizin. Sie unterstitzt Menschen dabei, Schmerzen zu lindern,
Beweglichkeit zu erhalten oder zurickzugewinnen und ihre kérperli-
che Leistungsfahigkeit zu verbessern. Dabei geht es langst nicht
mehr nur um passive Anwendungen - die moderne Physiotherapie
setzt auf aktive Therapieansatze, die Patient:innen dazu befahigen,
eigenverantwortlich zur Verbesserung ihrer Gesundheit beizutragen.

Evidenzbasierte Physiotherapie fiir eine
gezielte Behandlung

Unser Team arbeitet nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und
nutzt evidenzbasierte Methoden, um die
bestmodgliche Therapie sicherzustellen.
Durch standardisierte Testungen und Fra-
gebdgen erfassen wir die Ausgangssitua-
tion und den Therapieverlauf objektiv. Die-
se Analysen helfen uns, den individuellen
Fortschritt zu messen und die Behandlung
gezielt anzupassen.

Unser Physiotherapieteam besteht aus 25
engagierten Fachkraften, die Innen mit ih-
rem Wissen und Erfahrung zur Seite ste-
hen. DarlUber hinaus betreuen wir auch
Student:innen wahrend ihrer praktischen
Ausbildung und férdern so den Nachwuchs
in unserem Berufsfeld.

Unsere Standorte - Kompetenz an zwei
Adressen

Unser Team ist an zwei Standorten fur Sie
da, die beide optimal auf die jeweiligen
Therapieanforderungen abgestimmt sind.
In der Bundesstrasse 1 arbeiten Arzt:innen,
Sportwissenschaftleriinnen und Physio-
4 therapeut:innen unter einem Dach eng zu-
) / sammen, um eine umfassende Betreuung
/ ; NN\ zu garantieren. Nur eine Gehminute ent-
v I f Bt N fernt, im Weiherweg 38, finden Sie moder-
uLL.".\\G ne, speziell ausgestattete Raume flr die
Physiotherapie und die Medizinische Trai-
ningstherapie (MTT). Dieser Standort bie-
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tet ideale Bedingungen fur aktive Thera-
pieansatze, funktionelles Training und
individuell angepasste Rehabilitation.

Spezialisiert auf Sport und Sportverlet-
zungen

Ein besonderer Schwerpunkt unserer Pra-
Xis liegt auf der Behandlung von Sportver-
letzungen und sportbedingten Beschwer-
den. Unsere Physiotherapeut:iinnen ver-
flgen Uber fundiertes Wissen im Bereich
der Sportphysiotherapie und sind mit den
spezifischen Belastungen verschiedener
Sportarten vertraut.

Um eine gezielte und effektive Behandlung
zu gewahrleisten, erfolgt die Zuteilung der
Patient:innen auch anhand ihrer Sportart.
So kdnnen wir die Therapie individuell ab-
stimmen, die Rehabilitation beschleunigen,
gezielt die sportliche Leistungsfahigkeit
steigern sowie zukUnftige Verletzungen
vorbeugen.

Darlber hinaus pflegen wir enge Koopera-
tionen mit verschiedenen Sportvereinen
und betreuen Athlet:innen in unterschied-
lichen Alters- und Leistungsklassen, dar-
unter Sm‘Aesch Pfeffingen, City-Volley Ba-
sel, FFV Basel und Rugby Basel.

Besonders engagieren wir uns flr junge
Einzelathletiinnen durch unser Medical
Sponsoring. Diese Partnerschaften ermog-
lichen es uns, den Sport aktiv zu unterstit-
zen - sei es in der Rehabilitation nach Ver-
letzungen, in der Pravention oder in der
Therapie.

Interdisziplindre Zusammenarbeit fiir
optimale Therapieergebnisse
Unabhadngig vom Standort legen wir gros-
sen Wert auf eine enge und kontinuierliche
Zusammenarbeit mit Arzt:innen. Der regel-
massige Austausch ermodglicht uns, die
Therapie prazise auf die medizinische Dia-
gnose abzustimmen und unterstltzt eine
evidenzbasierte, individuell angepasste
Behandlung. So gewahrleisten wir eine
ganzheitliche Betreuung, die den Heilungs-
prozess férdert und nachhaltig zur Verbes-
serung der Gesundheit beitragt.

Ein besonderer Fokus liegt auf der gemein-
schaftlichen Besprechung komplexer Falle.
In interdisziplindren Meetings analysieren
wir herausfordernde Diagnosen und ent-
wickeln gemeinsam mit den behandelnden
Arztiinnen massgeschneiderte Therapie-

pléane. Dabei berlcksichtigen wir aktuelle
wissenschaftliche Erkenntnisse sowie be-
wahrte klinische Erfahrungen, um eine op-
timale Rehabilitation zu gewéahrleisten.

Fortbildung und fachlicher Austausch

- die Basis fiir Qualitat

Die Physiotherapie entwickelt sich standig
weiter. Neue wissenschaftliche Erkenntnis-
se und Therapieansatze erfordern eine
kontinuierliche Anpassung der Behand-
lungsmethoden. Um den bestméglichen
Therapieerfolg zu gewahrleisten, setzt
unser Team auf regelmassige Weiterbil-
dung.

Alle zwei Wochen organisieren wir interne
Schulungen, in denen aktuelle Themen be-
sprochen und neue Behandlungstechniken
diskutiert werden. Diese Fortbildungen
werden von den Physiotherapeut:innen
selbst vorbereitet, um den fachlichen Aus-
tausch zu férdern.

Auch diskutieren wir neue Technologien,
wie den Einsatz kUinstlicher Intelligenz, mo-
derner Apps oder Instrumente zur Samm-
lung von gesundheitsrelevanten Daten, wie
Smartwatches.

DarUlber hinaus beschéaftigen wir uns inten-
siv mit aktuellen, interdisziplinaren The-
men. Gemeinsam mit Arzt:innen evaluieren
wir in themenbezogenen Kleingruppen
neue Ansatze flr unterschiedliche Verlet-
zungen und Erkrankungen, um die Thera-
pie noch gezielter an die individuellen Be-
dirfnisse der Patient:innen anzupassen. So
stellen wir sicher, dass unsere Behandlung
stets auf dem neuesten Stand der Wissen-
schaft basiert und eine effiziente sowie
nachhaltige Rehabilitation ermoglicht.

Physiotherapie als Schliissel zu mehr
Lebensqualitdt

Die Bedeutung von Physiotherapie geht
weit Uber die reine Behandlung von Be-
schwerden hinaus. Sie tragt dazu bei, dass
Menschen aktiv bleiben und ihren Alltag
schmerzfrei gestalten kbnnen. Bewegung
ist dabei nicht nur Therapie, sondern auch
Pravention - ein Grundsatz, der in der mo-
dernen Physiotherapie eine zentrale Rolle
spielt.
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Verletzungen der
Rotatorenmanschette

Rotatorenmanschettenrupturen gehdren zu den haufigsten
Verletzungen des Schultergelenks und betreffen insbesondere
altere Erwachsene. Sie kbnnen durch Sturzereignisse aber
auch durch degenerative Abnutzungsprozesse verursacht
werden. Die Folgen sind eine schmerzhaft eingeschrankte Be-
weglichkeit bzw. Belastbarkeit der betroffenen Schulter.

26

Anatomie und Funktion

Die Rotatorenmanschette besteht aus ver-
schiedenen Muskeln: dem M. supraspina-
tus, M. infraspinatus, M. teres minor und M.
subscapularis. Diese Muskeln mobilisieren
und stabilisieren das Schultergelenk, in-
dem sie den Humeruskopf im Glenoid
(Schulterpfanne) zentrieren. Die Rotato-
renmanschette ermdéglicht es, die Schulter
in allen Ebenen frei zu bewegen.

Ursachen

Rotatorenmanschettenrupturen kdénnen

durch verschiedene Faktoren verursacht

werden:

1. Degenerative Prozesse: Mit zunehmen-
dem Alter kommmt es haufig zu einer Ab-
nutzung der Sehnen, die an der Rotato-
renmanschette beteiligt sind. Dies fUhrt
zu einer verringerten Belastbarkeit und
einem erhdéhten Risiko fur Rissbildun-
gen.

2. Unfélle, Mikrotraumata und Uberlastung:
Ein plétzlicher, starker Stoss oder eine
Uberbelastung kann eine akute Ruptur
hervorrufen, insbesondere bei Sportlern
oder Personen, die regelméassig Uber-
kopfarbeiten ausfihren. Wiederholte
Mikrotraumata, wie sie bei Sportarten
wie Tennis oder Volleyball auftreten,
kébnnen die Sehnenstruktur schadigen
und langfristig zu einer Ruptur fUhren.
Betroffen sind Patienten aller Alters-

gruppen.
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Symptome

Ein Riss in der Rotatorenmanschette kann

sehr schmerzhaft sein und die Beweglich-

keit der Schulter erheblich einschranken.

Die haufigsten Symptome sind:

* Schmerzen in der Schulter: Besonders
beim Heben des Arms oder nachts,
wenn man auf der betroffenen Seite
liegt.

* Schwache im Arm: Vor allem beim Tra-
gen schwerer Gegenstande oder beim
AbstlUtzen des Arms.

* Eingeschrankte Beweglichkeit: Schwie-
rigkeiten bei der Armbewegung, insbe-
sondere bei Bewegungen wie Abduktion
(seitliches Anheben des Arms) oder
Aussenrotation (Drehung des Arms).

Diagnostik

Wenn Sie Symptome wie Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen in der Schul-
ter verspuren, ist es wichtig, einen Spezia-
listen aufzusuchen. Die klinische Untersu-
chung hat hierbei Vorrang. Bestimmte
Bewegungen und Belastungssituationen
werden getestet, um herauszufinden, ob
die Sehnen der Rotatorenmanschette be-
troffen sind. Haufig kommen zusatzlich Ul-
traschall- oder MRI-Untersuchungen (Ma-
gnetresonanztomographie) zum Einsatz,
um den genauen Zustand der Sehne zu
Uberprifen und eine Rissbildung sichtbar
Zu machen.



Therapieoptionen

Die Behandlung einer Rotatorenmanschet-
tenruptur hangt von der Schwere des Ris-
ses, dem Alter des Patienten und seinem
allgemeinen Gesundheitszustand ab. Es
gibt zwei Hauptansatze:

1. Konservative Behandlung:
Schmerzlinderung: Zu Beginn wird der
Schmerz oft mit Medikamenten wie Ent-
zUndungshemmern behandelt.
Physiotherapie: Dies ist der zentrale Pfeiler
der konservativen Therapie. Hierbei wird
die Muskulatur des Schulterglrtels und der
Rotatorenmanschette gestarkt. Ziel der
Behandlung ist die Zentrierung des Ober-
armkopfes in der Gelenkspfanne.

2. Chirurgische Behandlung:

Bei vollstdndigen Rupturen oder signifi-
kanten funktionellen Einschrankungen
wird in der Regel eine operative Behand-
lung empfohlen. Hierbei handelt es sich
immer um einen arthroskopischen (mini-
malinvasiven) Eingriff, bei dem die abgeris-
sene Sehne wieder an ihrem kndchernen
Ansatz refixiert wird.

Postoperative Rehabilitation

Die postoperative Rehabilitation spielt eine

wichtige Rolle fur den Erfolg der chirurgi-

schen Therapie und umfasst drei Phasen:

* Phase | (0-6 Wochen): Schmerzma-
nagement und passive Mobilisation der
Schulter. In dieser Zeit wird eine Arm-
schlinge zur Entlastung der Schulter ge-
tragen, wahrend die refixierten Rotato-
renmanschettensehnen heilen.

* Phase Il (6-12 Wochen): Aktive Bewe-
gungslbungen und Verbesserung der
Gelenkfunktion. Hier beginnen auch ers-
te, leichte sportliche Ubungen.

¢ Phase Ill (ab 12 Wochen): Kraftaufbau
der operierten Schulter, Steigerung der
Belastbarkeit und RUckkehr zu an-
spruchsvollen sportlichen Aktivitaten.

Heilungsdauer

Die Heilungsdauer variiert je nach Schwere
der Ruptur und der gewahlten Behand-
lung. Bei einer konservativen Behandlung
kann es mehrere Monate dauern, bis die
Schmerzen nachlassen und die Schulter
wieder funktionsfahig ist. Bei einer not-
wendigen Operation kann die Heilung 6 bis
12 Monate in Anspruch nehmen. Die indivi-
duelle postoperative Rehabilitation wird
durch regelmassige Kontrollen des Opera-
teurs begleitet.

Prognose und Fazit

Die Prognose einer Rotatorenmanschet-
tenruptur hdngt von verschiedenen Fakto-
ren ab, wie dem Alter des Patienten und
der Grosse der Ruptur. Allgemein zeigen
Patienten nach einer erfolgreichen chirur-
gischen Behandlung sehr gute Ergebnisse.
Die Schulter kann wieder schmerzfrei be-
wegt und belastet werden.

Rotatorenmanschettenrupturen stellen
eine haufige und teils schwerwiegende
Schultererkrankung dar, die eine frihzeiti-
ge Diagnose und massgeschneiderte The-
rapie erfordert. Die richtige Wahl der Be-
handlung - ob konservativ oder operativ
- ist entscheidend fir den langfristigen
Erfolg, die Wiederherstellung der Schulter-
funktion sowie flr eine vollstandige Gene-
sung und RUckkehr zu den gewohnten Ak-
tivitaten.
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Rugby Basel - Ein Blick auf
50 Jahre Leidenschaft und
Teamgeist

Seit der Grundung im alten Wartek Pub (heute Pickwicks), wo
unsere «Grundungsvater» die ersten Statuten auf die RUckseite einer
Serviette schrieben, hat sich der Verein von einem Herrenteam

zu einem Club fur alle Altersgruppen, Spielstarken und Geschlechter
entwickelt.
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Heute umfasst der Verein zwei Herrenteams, zwei
Damenteams, eine Touch-Sektion (kontaktloses
Rugby) sowie eine Rugby School mit Gber 100 Ju-
niorinnen und Junioren von der U6 bis zur U19. Da-
rGber hinaus bieten wir Tigers-Rugby an, was Spie-
lerinnen und Spielern bereits ab 4 Jahren erste
Erfahrungen mit dem Sport erméglicht. Aktuell
spielt das Herrenteam in der Nationalliga B, wah-
rend die Damen in der Nationalliga A antreten. Die

Clara Koppenburg
Radrennfahrerin &
Sportwissenschaft-
lerin, crossklinik

Herrenmannschaft gehérte in den letzten Jahren
stets zu den Top 3 und kdmpft um den Aufstieg in
die Nationalliga A.

Seit den frihen 2000er-Jahren wird auf der Prun-
trutermatte im Gundeli trainiert. Das eigenen Club-
haus, das sich direkt am Spielrand befindet, zahlt
zu einer Besonderheit und bietet den Fans und
Spielern die Moglichkeit, die Spiele hautnah zu ver-
folgen und sich miteinander zu vereinen.

Hallo zusammen! Kénntet ihr euch kurz vorstellen
und uns erzdhlen, wie ihr zum Rugby gekommen
seid? Gab es einen besonderen Moment, der euch
dazu gebracht hat, den Sport auszuprobieren?
Hallo zamme! Ich heisse Olivier und spiele - wenn
ich nicht gerade verletzungsbedingt pausieren
muss - fUr die 1st XV des Rugby Football Club Ba-
sel. Ich bin durch einen Bekannten zum Rugby ge-
kommen, nachdem ich mir im Schulsportunterricht
beim Rugbyspielen die Nase gebrochen habe. Da-
nach habe ich die U16, U18 und das Future Team
durchlaufen, bevor ich schliesslich fur die 1st XV
spielten konnte.

Fiir die, die mit Rugby nicht so vertraut sind: wie
wiirdet ihr Rugby jemandem erkldren, der nur
American Football kennt? Und was sind die gréss-
ten Unterschiede?

Rugby ist ebenfalls eine Kontaktsportart mit einem
eiférmigen Ball. Der Ball darf jedoch nur nach hin-
ten gepasst und muss nach vorne getragen wer-
den. Weitere wesentliche Unterschiede sind: Die
Spieler tragen keine Schutzpanzer, es stehen 15
Spieler auf dem Feld, die sowohl in der Offensive
als auch in der Defensive agieren, und das Spiel
wird nicht unterbrochen, wenn der Ball oder der
Balltrager am Boden liegt.

Wie sieht ein typisches Training bei euch aus?
Gibt es spezielle Ubungen, die ihr besonders liebt
oder vielleicht auch nicht so gerne habt? Und wer
ist der heimliche Trainingsmuffel im Team?
Unsere Trainings sind sehr abwechslungsreich und
richten sich nach dem Stand der Saison sowie dem
Wochenplan. An dieser Stelle ein grosses Danke-
schoén an unsere Trainer, die jedes Jahr viele Stun-
den in die Trainingsplanung investieren!

In der Saisonvorbereitung liegt der Fokus stark auf
physischen und technischen Grundlagen, was zu
einem intensiven Training fUhrt. Wahrend der Sai-
son arbeiten wir gezielt an den Schwachen, die in
den Spielen auffallen. Kurz vor einem Spiel trainie-
ren wir in geteilten Gruppen - Forwards und Backs
machen positionsspezifische Ubungen, gefolgt von
einem Teamrun, bei dem Spielsituationen gelbt
werden, meist gefolgt von einem kleinen Match
gegen das Future Team.

Persodnlich freue ich mich besonders auf Line-Out-
und Jackling-Drills, was auch durch meine Position
beeinflusst wird. Weniger Spass macht das «House
of Pain» in der Vorbereitung - der Name spricht fur
sich. Antonio, auch Toni genannt, ist unser klarer
Trainingsmuffel - allerdings macht er daraus auch
kein Geheimnis.

Rugby ist bekannt fiir einen starken Teamgeist.
Was macht euer Team besonders? Gibt es Rituale
oder Insider-Witze, die euch zusammenschweis-
sen?

Besonders macht unser Team die Mischung aus
Leistungsorientierung und Freude am Spiel. Der
Einsatz im Training und im Spiel ist uns ebenso
wichtig wie das gemeinsame Essen danach - oder
das Bier nach dem Spiel. Was ich besonders schat-
ze: Meine Teamkollegen kommen aus der ganzen
Welt und geben mir Einblicke in verschiedene Rug-
bykulturen.

Ein wichtiges Ritual ist unsere «Court Session» bei
Auswartsspielen, in der Fehlverhalten auf und ne-
ben dem Feld geahndet wird. Das grosste Verge-
hen: kein Rugby-Basel-T-Shirt zu tragen! Mehr ver-
raten wir aber nur, wenn du Teil des Teams bist.

Was sind eure Ziele fiir die kommende Saison?
Gibt es spezielle Herausforderungen, die ihr meis-
tern moéchtet?

Ganz klar: der Aufstieg in die Nationalliga A. Die
Herausforderung besteht jedoch darin, diesen Auf-
stieg nachhaltig zu gestalten - wir wollen uns lang-
fristig in der NLA etablieren. Dazu bendtigen wir
genlgend Spieler mit einem gewissen Niveau. Hier
ist unsere Rugby School ein unglaublich wichtiger
Bestandteil.
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Was motiviert euch, auch an den hartesten Trai-
ningstagen weiterzumachen? Gibt es einen be-
sonderen Moment oder eine Anekdote, die euch
immer wieder antreibt?

Fragt man im Team herum, gibt es wohl 23 unter-
schiedliche Antworten: Der eine will aufsteigen, der
nachste freut sich, seine Freunde zu treffen, ein
anderer kommt wegen des warmen Essens und des
kalten Biers nach dem Training, und ein letzter be-
stimmt auch wegen der gratis warmen Dusche.
Ein besonderer Moment war ein Training vor etwa
zwei Jahren: Es hat geschuttet wie aus Eimern -
eine wahre Schlammschlacht. Es war hart, aber hat
allen unglaublichen Spass gemacht und ist mir bis
heute im Gedachtnis geblieben.

Als Sportklinik unterstiitzen wir euch bei Verlet-
zungen und physiotherapeutischen Fragen. Wie
wichtig ist es fiir euch, eine gute medizinische Be-
treuung zu haben?

Zunachst ein grosses Dankesch®n an euch flr eure
Unterstltzung! Eine gute medizinische Betreuung
ist fur uns essenziell. Rugby ist ein Vollkontakt-
sport, bei dem von kleinen Blessuren bis hin zu
ernsthaften Verletzungen alles vorkommen kann.
Als nachhaltiger Verein ist es unser Ziel, unseren
Teams die bestmdgliche medizinische Versorgung
zu bieten - nicht nur fur die Rickkehr auf den Platz,
sondern auch zurlck in den Alltag. Ein Swiss Olym-
pic Medical Center in der Nahe ist da natdrlich ein
echter Glucksfall: Physiotherapie, schnelle Diag-
nostik, fundierte Behandlung - besser geht’s kaum!
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Habt ihr eine lustige oder peinliche Anekdote aus
dem Training oder einem Spiel, die ihr mit uns
teilen moéchtet?

Ich erinnere mich gut an ein Spiel, bei dem ein
Teamkollege Mihe hatte, die Auslinie zu erkennen
- er ist mehrmals ohne gegnerische Einwirkung
einfach ins Aus gelaufen. Das war zwar unge-
schickt, da wir das Spiel am Ende verloren haben,
aber auch sehr unterhaltsam.

Wie seht ihr die Zukunft des Rugbys in Basel? Gibt
es Plane, mehr junge Spieler und Spielerinnen fiir
diesen tollen Sport zu begeistern?

Sehr positiv! Unsere Rugby School leistet fantasti-
sche Arbeit fUr die Altersgruppen U6 bis U19. Sie
bildet die Basis flr die Zukunft des Vereins - in ein
paar Jahren werden viele unserer Nachwuchsspie-
ler die ersten Teams verstarken. Realistisch be-
trachtet bleibt Rugby jedoch in der Schweiz vorerst
eine Randsportart.

Was wiirdet ihr jemandem sagen, der iiberlegt,
Rugby auszuprobieren? Warum sollte er oder sie
es unbedingt tun? Gibt es spezielle Voraussetzun-
gen, die man fiirs Rugby mitbringen sollte?
Komm vorbei und schau es dir an! Unsere Trainings
finden dienstags und donnerstags um 19:30 Uhr
auf der Pruntrutermatte in Basel statt. Rugby ist ein
Sport fUr «all shapes and sizes». Es spielt keine Rol-
le, woher du kommst - wir hatten Quereinsteiger
vom Tischtennis Uber Judo bis hin zur Leichtathle-
tik. Wer Interesse und ein wenig Mut flr eine Voll-
kontaktsportart mitbringt, hat bei uns seinen Spass
und kann viel erreichen.



Die distale
Radiusfraktur:
Ursachen,
Diaghose und
Behandlung

Ein Bruch des Speichenknochens
nahe dem Handgelenk, die sogenann-
te distale Radiusfraktur, ist eine

der haufigsten Knochenbriche beim
Menschen. In den meisten Fallen
resultiert sie aus einem Sturz auf die
ausgestreckte Hand. Besonders
gefahrdet sind altere Menschen, deren
Knochen durch Osteoporose oft
weniger stabil sind. Auch Sportler oder
Unfallopfer sind haufig betroffen.

1: Handgelenksmanschette zur Stabilisierung des Handgelenks wahrend der Heilung.

Die Schwere der Fraktur kann variieren:
Man unterscheidet zwischen einfachen
Brlichen, bei denen die Knochen in ihrer
normalen Position bleiben, und komplizier-
ten Brlchen, bei denen sich die Knochen
verschieben oder das Gelenk betroffen ist.
Die Wahl der richtigen Behandlung ist ent-
scheidend, um Komplikationen zu vermei-
den und die Funktion der Hand bestmo&g-
lich wiederherzustellen.

Die Behandlung einer distalen Radiusfrak-
tur richtet sich nach der Art des Bruchs,
dem Alter des Patienten und seinen indivi-
duellen Bedurfnissen. Grundsatzlich ste-
hen zwei Therapieansatze zur Verflgung:
eine nicht-operative (konservative) und
eine operative Behandlung.

1. Konservative Behandlung

Eine nicht-operative Behandlung wird in

Betracht gezogen, wenn der Bruch stabil

ist und sich die Knochen nicht oder nur mi-

nimal verschoben haben.

¢ Ruhigstellung: Das Handgelenk wird fur
etwa 6 Wochen mit einer speziellen
Schiene (Handgelenkmanschette) stabi-
lisiert, um eine ungestodrte Heilung zu
gewahrleisten (Abb. 1).

¢ Schmerzmittel: Medikamente wie lbu-
profen oder Paracetamol lindern
Schmerzen und verringern Entzindun-
gen.

¢ Rontgenkontrollen: Nach 6 und 12 Wo-
chen wird durch Réntgenaufnahmen
Uberprift, ob sich die Knochen in der
richtigen Position befinden und der
Bruch korrekt verheilt.

¢ Physiotherapie: Gezielte Fingerlbungen
sind wichtig, um einer Versteifung der
Gelenke entgegenzuwirken.

¢ Ergotherapie: Sollte die Fahigkeit zu all-
taglichen Bewegungen wie Greifen oder
Drehen eingeschrankt sein, kann nach
Heilung der Fraktur eine Ergotherapie
hilfreich sein.

Diese Behandlungsform eignet sich beson-
ders fUr altere Menschen, die geringere An-
forderungen an ihre Handfunktion stellen,
sowie fur Kinder, deren Knochen in der Re-
gel gut heilen.
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c™ 15M™ oA 2. Operative Behandlung
L L e Ist eine starke Verschiebung der Knochen
oder eine Beteiligung der Gelenke festzu-

2: Eine kleine Titanplatte und eine Schraube, die zur operativen Stabilisie-
rung verwendet werden.

3: Die kleine Titanplatte implantiert am distalen Unterarm. Die Fraktur
wurde anatomisch reponiert und die Frakturlinie ist kaum noch sichtbar. .
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stellen, ist oft eine Operation erforderlich.
Ziel ist es, die Knochen wieder in die rich-
tige Position zu bringen und sie dort zu fi-
xieren.

Plattenosteosynthese: In den meisten
Fallen wird eine kleine Titanplatte mit
Schrauben an der Innenseite des Hand-
gelenks angebracht, um die Knochen
stabil zu halten (Abb. 2 & 3).
Zusatzliche Ruhigstellung: Nach der
Operation wird das Handgelenk in einer
Handgelenkmanschette ruhiggestellt,
um den Heilungsprozess zu unterstit-
zen.

Korrektur bei Verschiebung: Kommt es
wahrend der konservativen oder opera-
tiven Behandlung zu einer erneuten Ver-
schiebung der Fraktur, kann eine Korrek-
tur notwendig sein. Dabei wird die
Stellung angepasst und ein kleiner Kno-
chenkeil eingesetzt, um das Gelenk op-
timal zu rekonstruieren und die Stabilitat
zu gewahrleisten (Abb. 4 & 5).

Externe Fixierung: Bei starken Verlet-
zungen der Haut oder Weichteile kann
eine vorlbergehende Fixierung mit ex-
ternen Metallstangen erforderlich sein.
Diese bleibt bis zur Heilung der Fraktur
an Ort und Stelle, oder es wird eine Plat-
te eingesetzt, sobald sich die Weichteile
erholt haben.

Nachbehandlung

Eine gezielte Nachsorge ist entscheidend,
um die Beweglichkeit und Kraft der Hand
wiederzuerlangen.

Fadenentfernung: Nach etwa 14 Tagen
werden die Nahte entfernt.
Roéntgenkontrolle: Nach 6 Wochen er-
folgt eine erneute ROntgenuntersu-
chung, um den Heilungsfortschritt zu
Uberprafen.

Abnahme der Schiene: Wenn der Kno-
chen stabil genug ist, kann die Schiene
entfernt und das Handgelenk langsam
wieder belastet werden, in der Regel
nach 6 Wochen.

Physiotherapie und Ergotherapie: Ubun-
gen zur Wiederherstellung von Beweg-
lichkeit und Kraft sind essenziell. In der
crossklinik werden Physiotherapeuten
und Ergotherapeuten von Anfang an
eng in die Nachbehandlung eingebun-
den:

* Manuelle Therapie zur Verbesserung
der Beweglichkeit des Handgelenks



» KraftlUbungen flr die Muskulatur von
Hand und Unterarm
» Koordinationstraining fur alltagliche
Bewegungen

¢ Steigerung der Belastung: Die Hand soll-
te schrittweise Uber mehrere Wochen

wieder an Belastungen gewdhnt wer- PD Dr. Henrik Eckardt
den. FA Orthopéadische
Chirurgie und
Traumatologie des
Prognose Bewegungsapparates,
Wie gut die Hand nach der Behandlung crossklinik

funktioniert, hangt von der Art der Fraktur,

der gewahlten Therapie und der individu-

ellen Heilung ab.

* Nach etwa 3 Monaten ist das Handge-
lenk oft wieder belastbar.

¢ Nach 6 Monaten haben die meisten Pa-
tienten nahezu ihre normale Beweglich-
keit zurlckerlangt.

¢ Nach einem Jahr kann die eingesetzte
Platte entfernt werden, sofern sie als
storend empfunden wird.

! ¢ In den meisten Fallen ist die Handfunk-

4: Radiusfraktur nach sechs Wochen konservativer Behandlung. Die tion nach der Behandlung vollstandig

Fraktur hat sich verschoben und ist nach hinten abgewinkelt. Die wiederhergestellt - vorausgesetzt, die

Gelenklinie sollte etwa in einem 90°-Winkel zum Schaft stehen. .

Nachbehandlung wird konsequent
durchgeflihrt.

Komplikationen

Mogliche Probleme nach einer Fraktur kén-
nen Gelenkverschleiss (Arthrose), einge-
schrankte Beweglichkeit oder ein anhalten-
des Schmerzsyndrom umfassen. Durch
frihzeitige Bewegungstherapie lasst sich
das Risiko solcher Komplikationen verrin-
gern.

Fazit

Eine distale Radiusfraktur ist eine haufige
Verletzung, insbesondere bei dlteren Men-
schen und Sportlern. Die Entscheidung
zwischen einer nicht-operativen und einer
operativen Behandlung hangt von der Ver-
schiebung der Knochen und den individu-
ellen Anforderungen des Patienten an sei-
ne Handfunktion ab. Wahrend unkom-
plizierte Brliche oft ohne Operation gut
heilen, erfordern komplizierte Frakturen
eine operative Stabilisierung. Eine sorgfal-
tige Nachbehandlung mit Physiotherapie
und gegebenenfalls Ergotherapie ist ent-
scheidend, um die Hand wieder vollstandig
5: Die Fraktur aus Abbildung 4 wurde operativ aufgerichtet, ein beweglich und belastbar zu machen. Die
kleiner Knochenkeil (blau) implantiert und eine Titanplatte zur Heilung verlauft in den meisten Fallen er-

Stabilisierung eingesetzt. Den Knochenkeil haben wir Gber eine kleine fol ich f di h ie k
Inzision aus dem Beckenkamm der Patientin entnommen. olgreich, sotern die T erapie konsequent
durchgefihrt wird.
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Erndahrung

Entzindungen lindern und
Gelenke starken durch
Ernahrung und Supplemente?

Leiden Sie unter Knieschmerzen nach dem Spaziergang oder steifen
Fingern am Morgen? Viele Betroffene fragen sich, wie sie ihre
Gelenke im Alltag gezielt unterstUtzen kdnnen. Neben regelmassiger
Bewegung spielt die Ernahrung eine entscheidende Rolle.
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Rheuma, Arthrose & Co.: Einfluss der
Erndhrung auf Entziindungen

Der Begriff Rheuma umfasst Gber 200 ver-
schiedene Erkrankungen des Bewegungs-
apparats, die mit Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen einhergehen. Die
Ursachen reichen von degenerativen Ver-
anderungen wie bei Arthrose bis hin zu
entzindlichen Prozessen wie bei der rheu-
matoiden Arthritis. Wahrend bei Arthrose
die mechanische Entlastung durch Ge-
wichtsmanagement im Vordergrund steht,
liegt der Fokus bei entzindlichen Erkran-
kungen auf einer gezielten Modulation von
EntzUndungsprozessen durch Erndhrung.

Entziindungsférdernde und -hemmende
Nahrstoffe gezielt einsetzen

Die Erndhrung spielt eine zentrale Rolle im
Management von Gelenkerkrankungen. Die
Rheumaliga Schweiz empfiehlt eine medi-
terrane Erndhrungsweise, die reich an Ge-
mUse, Hulsenfrichten, Fisch und hochwer-
tigen Pflanzendlen ist. Diese Kostform
unterstltzt, dank des hohen Anteils an
mehrfach ungesattigten Fettsauren, insbe-
sondere Omega-3, die Reduktion von Ent-
zUndungen im Korper. Vitaminreiche Le-
bensmittel mit einem hohen Gehalt an
Antioxidantien - wie Beeren, grines Blatt-
gemuise und NUsse - schitzen die Gelenke
zusatzlich vor oxidativem Stress.

Folgende Nahrstoffe sind bei einer gelenk-
gesunden Erndhrung besonders zu beach-
ten:

Arachidonsaure einschranken:

Diese Omega-6-Fettsaure findet sich vor
allem in tierischen Produkten wie fettrei-
chem Fleisch, Eiern und Vollfett-Milchpro-
dukten. Ein hoher Konsum dieser Fettsaure
kann entzindliche Prozesse férdern. Die
Schweizerische Gesellschaft flr Erndhrung
empfiehlt daher, den Konsum auf maximal
zwei Portionen fettarmes Fleisch pro Wo-
che zu beschranken.

Omega-3-Fettsaduren fordern:

Diese haben entziindungshemmende Ei-
genschaften, da sie die Bildung von Arachi-
donsaure-Abbauprodukten hemmen. Be-
sonders empfehlenswert sind fettreiche
Seefische wie Makrele, Hering und Wild-
lachs. Auch pflanzliche Ole wie Raps-, Lein-
und Baumnussoél sind eine hervorragende
Quelle.

Antioxidantien nutzen:

Antioxidantien wie Vitamin C, E und Beta-
Carotin sowie die Spurenelemente Zink
und Selen neutralisieren schadliche Sauer-
stoffradikale, die an Entziindungsprozes-
sen beteiligt sind. Es wird empfohlen, tag-
lich funf Portionen buntes Gemuse und
Obst pro Tag zu essen und regelmassig
NUsse sowie Samen in die Erndhrung ein-
zubauen.

Grundsatzlich gilt: Je bunter unsere Mahl-
zeiten, desto stéarker ist ihre entzindungs-
hemmende Wirkung. Die unterschiedli-
chen Farben von Obst und Gemuse stehen
fur eine breite Palette an Antioxidantien
und sekundaren Pflanzenstoffen, die im
Korper vielfaltige schitzende und entzln-
dungshemmende Funktionen erflllen. Eine
farbenfrohe Auswahl auf dem Teller ist so-
mit nicht nur optisch ansprechend, son-
dern leistet auch einen wichtigen Beitrag
zur Gesundheit der Gelenke.

Milchprodukte, Calcium und Vitamin D:
Menschen mit rheumatischen Erkrankun-
gen haben oft ein erhdhtes Risiko fur Os-
teoporose. Um die Knochen zu starken,
sind drei bis vier Portionen fettarme Milch-
produkte oder calciumreiche pflanzliche
Alternativen sowie regelmdassige Sonnen-
exposition zur Vitamin-D-Bildung wichtig.
Im Winter empfiehlt sich die zusatzliche
Einnahme von Vitamin D.

Supplemente und ihre Wirksamkeit im
Kontext von Entziindungen
Neben einer ausgewogenen Erndhrung
werden verschiedene Nahrungsergan-
zungsmittel zur Unterstltzung der Gelenk-
gesundheit angeboten. Die wissenschaft-
liche Evidenz fur deren Wirksamkeit ist
jedoch unterschiedlich. Im Folgenden fin-
den Sie eine Auswahl an haufig diskutier-
ten Supplementen:
¢ Glucosamin und Chondroitinsulfat: Die-
se Substanzen sind Bestandteile des
Knorpels und werden haufig zur Be-
handlung von Arthrose beworben. Die
aktuelle Evidenzlage zu Glucosamin und
Chondroitin ist jedoch uneinheitlich. Ei-
nige Studien zeigen eine leichte Linde-
rung von Arthroseschmerzen, wahrend
klare Belege fur eine strukturerhaltende
oder praventive Wirkung auf Knorpel
und Gelenke fehlen. Zudem bestehen
mégliche Risiken wie Wechselwirkun-
gen mit Medikamenten (z. B. Blutgerin-
nungshemmern) sowie Bedenken bei
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Diabetes und Allergien.

» Kollagen-Hydrolysat: Die Wirksamkeit
von Kollagen-Hydrolysat bei Gelenkbe-
schwerden ist umstritten. Einige Studien
deuten auf mogliche positive Effekte
hin, jedoch fehlen eindeutige wissen-
schaftliche Belege flr eine allgemeine
Empfehlung. Die internationale Arthro-
segesellschaft (OARSI) fuhrt Kollagen-
Hydrolysat nicht in ihren Leitlinien far
die Therapie der Kniegelenksarthrose
auf.

* Kurkuma: Substanzen wie Kurkumin
(aus Kurkuma) werden fur ihre entzln-
dungshemmenden Eigenschaften ge-
schatzt. Es kann schmerzlindernd wir-
ken, wobei die Evidenzlage variabel ist.

« Omega-3-Fettsduren: Neben der Auf-
nahme Uber die Nahrung kébnnen Ome-
ga-3-Fettsauren auch in Form von Fisch-
Olkapseln supplementiert werden, um
entzindliche Prozesse in den Gelenken
zu reduzieren. Es wird jedoch empfoh-
len, den Omega-3 Bedarf in erster Linie
Uber natdrliche Lebensmittel zu decken.
Sollte eine Supplementierung erforder-
lich sein, gilt eine tagliche Obergrenze
von 1,5 g Omega-3-Fettsauren.

Die Wirksamkeit vieler Nahrungsergan-
zungsmittel bei degenerativen und ent-
zUndlichen Gelenkerkrankungen ist nicht
eindeutig wissenschaftlich belegt und soll-
te daher stets kritisch hinterfragt werden.
Vor der Einnahme solcher Supplemente ist
es ratsam, eine Fachperson zu konsultieren
und den Fokus auf eine ausgewogene, ent-
zUndungshemmende Erndhrung zu legen.

Gewichtsmanagement und Bewegung:
Entziindungen ganzheitlich senken

Ein hohes Gewicht ist ein bedeutender Ri-
sikofaktor fur die Entwicklung und Pro-
gression von Arthrose. Eine Gewichtsre-
duktion entlastet die Gelenke mechanisch
und reduziert die Produktion entziindungs-
fordernder Botenstoffe im Fettgewebe.
Kombiniert mit regelmassiger kdrperlicher

Aktivitat, insbesondere gelenkschonenden
Ubungen wie Schwimmen oder Radfahren,
kann dies die Gelenkfunktion verbessern
und Schmerzen lindern.

Alltagstipps fur Betroffene

* Fleisch und pflanzliche Alternativen:
Ersetzen Sie einzelne Fleischmahlzeiten
durch pflanzliche Alternativen wie Tofu
und Hulsenfrlchte.

» Fettreicher Fisch: Integrieren Sie zwei-
mal pro Woche fettreichen Fisch wie
Lachs oder Makrele in Ihren MenUplan,
um von den entzindungshemmenden
Omega-3-Fettsauren zu profitieren.

* Frische Friichte und Gemiise: Setzen
Sie auf eine bunte Vielfalt, um eine opti-
male Versorgung mit Antioxidantien
und Vitaminen sicherzustellen.

* Vollkornprodukte und Hiilsenfriichte:
Diese liefern wichtige Nahrungsfasern
und Mineralstoffe.

+ Fette: Verwenden Sie pflanzliche Ole
wie Leindl, Rapsol oder Olivendl, die
reich an ungesattigten Fettsauren sind.

» Zucker und verarbeitete Lebensmittel
reduzieren: Diese kdnnen entzindungs-
fordernd wirken und sollten daher nurin
Massen konsumiert werden.

Fazit

Eine mediterran gepragte Ernahrung, die
den Fokus auf Omega-3-Fettsauren, Anti-
oxidantien und pflanzliche Proteinquellen
legt, wirkt sich positiv auf Gelenkgesund-
heit sowie auf Entzindungsprozesse aus.
Zusammen mit regelmassiger Bewegung
und gegebenenfalls ausgewahlten Supple-
menten bildet sie eine wichtige S&ule im
Umgang mit degenerativen und entzind-
lichen Gelenkerkrankungen. Wie auch bei
der ausgewogenen Erndhrung flr gesunde
Personen gilt: je frischer wir essen und je
mehr wir auf hochverarbeitete Produkte
verzichten, desto besser ist es flr unsere
Gesundheit und die Kontrolle von Entzin-
dungen.



In Basel und Dornach
jederzeit fur Sie da!

crossklinik Basel
Bundesstrasse 1, CH-4054 Basel
Tel +41 6128510 10

Notfall 24/7 +41 61285 10 44
info@crossklinik.ch

Montag-Donnerstag 7-18 Uhr
Freitag 7-17 Uhr

i

crossklinik Basel

Physiotherapie, Sport & Rehabilitation
Weiherweg 38, CH-4054 Basel

Tel +416128510 15

info@crossklinik.ch

Montag-Donnerstag 7-18 Uhr
Freitag 7-17 Uhr

crossklinik Dornach
Spitalweg 11, CH-4143 Dornach
Tel +41 61285 10 20

Notfall 24/7 +41 61285 10 44
info@crossklinik.ch

Montag-Donnerstag 7-18 Uhr
Freitag 7-17 Uhr

crossklinik Basel
Handchirurgie, Ergotherapie
Steinenring 6, CH-4054 Basel
Tel +41 61285 10 39
info@crossklinik.ch

Montag-Donnerstag 7:30-18 Uhr
Freitag 7:30-17 Uhr
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