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Editorial | Inhaltsverzeichnis

Liebe Leserin,
lieber Leser

Dieses Jahr feiern wir 150 Jahre KSW. Das
sind 150 Jahre Néhe und Menschlichkeit,
medizinische Kompetenz, stetige Wei-
terentwicklung und Leidenschaft fur
Mensch und Medizin. Ein besonderer

H6hepunkt ist das Spitalfest am Sams-
tag, 6. Juni 2026, zu dem Sie herzlich ein-
geladen sind.

Diese Ausgabe unseres Magazins ist schwerpunkt-
massig dem Thema Bewegung und Gelenke ge-
widmet. Sie erfahren unter anderem, was Sie tun
kdnnen, um beweglich zu bleiben, wann medizini-
sche Abkldrung sinnvoll ist und welche modernen
Therapien heute helfen. Spezialistinnen und Spe-
zialisten aus dem KSW geben Einblick in inre Arbeit,
und ein Patientenbeispiel macht persénliche Er-
fahrungen greifbar. Unser Ziel ist es, Wissen zu
vermitteln und Mut zu machen, damit Bewegung
moglichst lange Teil Ihres Lebens bleibt.

lch wdnsche Ihnen eine bewegende Lektlre.

Herzlich
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Gelenke.i _
Kleine Wui’\" ‘
mit grosser wirk

Gelenke sind wahre Alltagshelden und wirken meist i o
Stillen. Erst wenn sie sechmerzen oder steif werden, mé&* L
wir, wie wichtig sie in unserem Alltag sind. Was ist noc
normal, was nicht mehr? Und wie lassen sich die Gelenlg
im Alltag starken? Ein Blick ins Innere unserer Gelenke unQ.,E____

auf die Méglichkeiten, wenn Bewegung nicht mehr selbst— Sy
versténdlich ist. R S

Text: Erica Sauta



Gelenke sind komplexe Struk-

turen aus Knorpel, Knochen, Bandern
und GelenkflUssigkeit. Sie sorgen da-
far, dass alltégliche Bewegungen
muhelos ablaufen: gehen, greifen,
sitzen, aufstehen, sich drehen, sich
bucken und viele andere. Mit zuneh-
mendem Alter oder bei starker Be-
anspruchung verdndern sich diese
Strukturen. Warum ist das so? Was
ist normaler Verschleiss, was be-
handlungsbedurftig? Und was kén-
nen wir selbst tun, um moglichst
lange beweglich zu bleiben? Wis-
sen Uber Gelenke hilft, Beschwerden
besser einzuordnen und rechtzeitig
aktiv zu werden.

«Viele denken,
Schmerzen gehodrten
einfach zum Alterwerden.
Das stimmt so nicht.»
Prof. Dr. med. Christoph Meier

Warum Gelenke altern

Mit zunehmendem Alter treten Ge-
lenkbeschwerden haufiger auf. Das
hat mit natUrlichem Verschleiss zu
tun. Der Knorpel, der die glatten Ge-
lenkfléichen bildet, wird im Laufe der
Jahre dunner oder verliert an Elastizi-
tat. «<Das ist ein normaler Prozess des
Alterns, aber er verlduft bei jedem
Menschen anders», erklért PD Dr. med.
Emanuel Benninger, Chefarzt und Kli-
nikleiter der Klinik far Orthopd&die und
Traumatologie. Neben dem Alter
spielen auch frUhere Verletzungen,
Uberbelastungen, genetische Fakto-
ren und der Lebensstil eine Rolle. Des-
halb gibt es Menschen, die schon in
jungeren Jahren starke Beschwerden
haben, und andere, die bis ins hohe
Alter kaum Probleme haben.



Basiswissen

Bewegung als Schlissel

Eine entscheidende Rolle spielt Bewegung.
Prof. Dr. med. Christoph Meier, Chefarzt, Stell-
vertretender Klinikleiter und Teamleiter Trau-
matologie, ergdnzt: «Ein Gelenk muss bewegt
und belastet werden, damit es erndhrt wird. Es
steift ein, wenn es zu lange ruhiggestellt wird.»
Gleichzeitig gilt: Auch Uberlastung, vor allem
durch einseitige Bewegungen oder hohe Be-
lastung, kann Probleme verursachen. Das zeigt
sich insbesondere bei bestimmten Sportarten
wie Skifahren oder Fussball — meist in Zusam-
menhang mit Verletzungen.

Hier erfahren Sie mehr:
www.ksw.ch/ortho-trauma

«Stabile Bdnder und gesunde Sehnen
sowie eine gute Muskulatur schutzen vor
Uberlastung und Verletzungen. Deshalb ist
es ratsam, aktiv zu sein und zu bleiben.»

Rt
Py
EIEL

PD Dr. Emanuel Benninger

Entscheidend fur den Schutz der Gelenke sind
sorgfdltige Vorbereitung bei gelenkbelasten-
den sportlichen Aktivitdten sowie ein aus-
gewogenes, altersgerechtes Mass an Bewe-
gung. Auch die Stabilitét der Gelenke spielt
eine wichtige Rolle. Fakt ist: Wenn ein Gelenk
nicht mehr gut geflhrtist, nutzt es sich schnel-
ler ab. Dazu PD Dr. Benninger: «Stabile Bander
und gesunde Sehnen sowie eine gute Musku-
latur schatzen vor Uberlastung und Verletzun-
gen. Deshalb ist es ratsam, aktiv zu sein und

ZU bleiben.»

Spezialisierte Teams
far Gelenkprobleme

Am Kantonsspital Winterthur arbeiten
Spezialistinnen und Spezialisten aus
verschiedenen Disziplinen eng zusammen,
um die Patientinnen und Patienten
individuell zu behandeln.

Orthopddie mit spezialisierten
Gelenkteams far:

- Schulter/Ellbogen

- Knie

- Hufte

- Fuss

Uberlastung oder Arthrose?

Wenn ein Gelenk dennoch schmerzt, bedeutet
dies nicht automatisch einen degenerativen
Knorpelschaden, also eine Arthrose. Wichtig
ist die Unterscheidung zwischen einer vor-
Ubergehenden Uberlastung, von der das Ge-
lenk sich erholen kann, und einem Knorpelver-
schleiss, der meist bestehen bleibt und gezielt
behandelt werden muss, wie PD Dr. Benninger
erklart: «Bei einer Uberlastung sind die Be-
schwerden in der Regel kurzfristig, nicht sehr
intensiv und klingen innerhalb von Stunden
oder spdtestens am ndchsten Tag ab. Wenn
die Schmerzen aber ungewdhnlich stark sind
und trotz Schonung oder Kihlung nicht nach-
lassen, ist eine drztliche Untersuchung rat-
sam» (siehe Box «Wann zum Arzt?»).

Operation als letzter Schritt

Viele Menschen zbgern, bei Gelenkschmerzen
eine Arztin oder einen Arzt aufzusuchen, denn
sie haben Angst davor, dass voreilig operiert
wird. Diese Sorge ist unbegrundet. «In den
meisten Fdllen stehen zund&chst konservative
Massnahmen im Vordergrund», betont Prof.
Meier. Dazu gehdren Physiotherapie, gezielte
Bewegung, Schmerzbehandlung oder Anpas-
sungen im Alltag. Bewegung ist dabei oft ein
zentraler Bestandteil der Therapie. Sie starkt
die Muskulatur rund um das Gelenk, stabili-
siert es und verbessert die Funktion. Auch das
Kérpergewicht beeinflusst die Gelenke. Jedes
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zusdatzliche Kilo belastet die Gelenkstrukturen.
Umgekehrt kann schon eine moderate Ge-
wichtsreduktion spurbare Entlastung bringen.

Ein operativer Eingriff — etwa in Form des Ein-
setzens eines kunstlichen Gelenks, sei es als
Teilprothese oder als vollsténdige Prothese —
kommt erst dann in Betracht, wenn konserva-
tive Therapien nicht mehr ausreichend helfen
und die Lebensqualitat deutlich eingeschrankt
ist. «Das ist immer eine individuelle Entschei-
dung, die gemeinsam mit der Patientin oder
dem Patienten getroffen wird», bestdatigt
PD Dr. Benninger. Ziel ist es, nach persénlichen
Bedurfnissen Mobilitat, Selbsténdigkeit und
Lebensqualitat zu erhalten. Die Suche nach pa-
tientenzentrierten Lésungen ist mit ein Grund,
weshalb der Klinikleiter t&glich mit Freude zur
Arbeit kommt: «Mich begeistern die Méglich-
keiten, Patientinnen und Patienten rasch von
Schmerzen zu entlasten und sie ihre gewohn-
ten Aktivitdten wiederaufnehmen zu lassen.»

Die wichtigste Botschaft der beiden Spezia-
listen ist klar: Gelenkbeschwerden sind nichts,
was man einfach hinnehmen muss. Prof. Meier
betont: «Viele denken, Schmerzen gehdrten ein-
fach zum Alterwerden. Das stimmt so nicht.»
Wer informiert ist, auf den eigenen Korper hort,
in Bewegung bleibt und die medizinischen
Moglichkeiten kennt, kann seine Lebensquali-
tat bis ins hohe Alter erhalten.
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Typische
Warnzeichen —
wann zum Arzt?

Nicht jedes Ziehen oder
Zwicken ist ein Grund zur
Sorge. Eine drztliche Abkl&-
rung ist jedoch sinnvoll bei

anhaltenden oder
zunehmenden
Gelenkschmerzen

ausgepragter und
anhaltender
Morgensteifigkeit

deutlichen Bewegungsein-
schrédnkungen im Alltag

Schmerzen nach fruheren

Verletzungen

Schwellungen, Rétungen
oder Uberwdrmung eines
Gelenks

Je fruher die Ursache ge-
funden wird, desto gezielter
kann behandelt werden.

"'-l-.._,_____




Zahlen und Fakten

In der Schweiz verletzen
sich jahrlich dber 300'000
Menschen beim Sport.

Quelle: Beratungsstelle fur Unfallverhitung (bfu), SUVA: NBU-Statistik 2019-2023

Das beweglichste
Gelenk
des Korpers

Das Schultergelenk ist das beweg-
lichste Gelenk des Korpers und Iasst
sich um 170 bis 180° seitlich nach
oben oder nach vorn bewegen.
Dies ist mdglich, weil der Oberarm-
kopf in einer flachen Gelenkpfanne
liegt und das Gelenk vorwiegend
Uber Muskeln stabilisiert wird. Das
HUftgelenk ist zwar ebenfalls ein
Kugelgelenk, kann aber nur bis 100°
nach vorn und um 40 bis 50° seit-
lich bewegt werden, weil die Pfanne
den HUftkopf weiter umfasst.

140

Der menschliche Korper
verfugt Uber etwa 140
bewegliche Gelenke.

Zahlt man zusdatzlich alle

gelenkigen Verbindungen
mit, reichen die Schatzungen
von gut 200 bis hin zu unge-
fahr 360 Gelenken.

150 Minuten
pro Woche

Erwachsene in der Schweiz

verbringen im Schnitt rund

5,7 Stunden pro Tag sitzend.

Gleichzeitig erreichen 76 % der
Bevolkerung die offiziellen Empfeh-
lungen von mindestens 150 Minuten
Bewegung pro Woche.
Quelle: Bundesamt fiir Statistik (BFS),

Bundesamt fur Gesundheit (BAG) /
Gesundheitsfragebogen, letzte Erhebung 2022
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Zahlen und Fakten

HAufige
Sportverletzungen

Ungefdhr 40 % aller Sportunfdlle
in der Schweiz passieren beim
Fussball oder beim Schneesport
(Ski/Snowboard).

PN Ski
46 % der Unfdlle betreffen
die untere und 23 % die
obere Extremitat: oft
Knie-, Schulter- oder
Ruckenverletzungen.

Fussball
67 % der Verletzungen
betreffen die
untere Extremitdt:
haufig Sprunggelenk-,
Knie- oder Muskel-
verletzungen.

Snowboard
43 % der Unfdlle betreffen die
obere Extremitdat: vor allem
Hand-, Unterarm- oder
Schulterverletzungen.

Kunstliche Gelenke

In der Schweiz werden jahrlich etwa
26'000 kunstliche Huftgelenke und

23’000 kunstliche Kniegelenke implantiert. G i e e
Am KSW sind es rund 880 Knie- und Huftgelenke qnz serrise Erre RISl A=ly
pro Jahr. Studien Wandern und Bergwandern,
darauf folgen Velofahren, Schwim-
Quelle: SIRIS (Schweizerisches Implantatregister) X
men, Skifahren und Joggen. Frauen

bewegen sich etwas haufiger bei
Wandern, Gymnastik, Yoga oder

Steife Gelenke
Tanzen, M&nner dfter bei Velofahren,
am Morgen Skifahren und Fussball.

Gelenke fuhlen sich am Morgen steif an, weil Quelle: BFS, Sportaktivitatsstudien Schweiz

Entzindungen oder Abnutzung die Gelenk-
flissigkeit zdh machen. Erst durch Bewegung
werden die Gelenke wieder beweglich.
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Auf einen Kaffee mit David Gisi

Bewegung ist Leben,
Leben ist Bewegung

Korperliche Aktivitdt ist fester Bestandteil unseres Lebens. Sie gilt

es nach einem Unfall oder einer Erkrankung zu erhalten. Dafur
engagieren sich David Gisi und sein Team am Institut fGr Therapien
und Rehabilitation Tag fur Tag.

Text: Thomas Schenk Foto: Marcus Gyer

Sie trinken einen Kaffee. Wie viele Tassen
sind es pro Tag?

David Gisi: In der Regel zwei, eine am Morgen,
die zweite nach dem Mittagessen.

Wie wichtig ist das fur Ihre Arbeit?

Da ist die physiologische, also die anregen-
de Wirkung. Und die rituelle — einen Kaffee
zu trinken, verbinde ich mit Durchatmen, mit
sozialen Kontakten. Daflr nehme ich mir
bewusst Zeit.

Sie leiten das Institut fur Therapien und
Rehabilitation mit 100 Fachleuten. Wie oft
kommen Sie noch dazu, Patientinnen und
Patienten zu behandeln?

Ich habe weniger Kontakt als friher. Aber
noch immer gentgend, um in meinem Kern-
thema, der Rehabilitation bei Lungenkrank-
heiten, verankert zu bleiben.

In den Therapieberufen hat die Spezialisie-
rung stark zugenommen. Weshalb braucht
es das?

Das Wissen Uber die besten Behandlungen
wdachst enorm schnell. Dank der Spezialisie-
MAS Physiotherapie rung kénnen wir es far unsere Patientinnen

Leiter Institut fUr Therapien und und Patienten nutzbar machen. Diese Ent-
Rehabilitation wicklung férdern wir bewusst. So haben wir
an unserem Institut mittlerweile 18 Spezialge-
Kann am besten beim Fuss- biete, fUr einzelne Gelenke und medizinische
ballspielen abschalten. Bereiche wie Herz/Kreislauf, Neurologie oder

Intensivmedizin.
Verbringt die Ferien am liebs-

ten mit Veloreisen. Haben Sie schon einmal selbst Physiothera-
pie bendétigt?

Schatzt Meditation und Yoga Ja, nachdem ich mich beim Fussballspielen

zur Erholung. am Sprunggelenk verletzt hatte. Und ich bin

sehr dankbar fur diese Erfahrung. Ich war
anfangs stark verunsichert, hatte Angst, dass

10 KSW Magazin | Frihling 2026



Auf einen Kaffee mit David Gisi

ich nicht wieder spielen kénnte. W&hrend
der Rehabilitation hatte ich das Bedurfnis,
begleitet zu werden. Das hat mir fur meine
Arbeit aufgezeigt, wie wichtig es ist, dass ich
Patientinnen und Patienten beistehe und
ihnen Konstanz und Sicherheit vermittle.

Was sind weitere Aspekte, auf die Sie und
Ihr Team bei der Arbeit Wert legen?

Die klassische klinische Expertise der Thera-
peutinnen und Therapeuten ist unverzicht-
bar. Gleichzeitig braucht es grosses Interesse
am Gegenuber, Neugier auf Menschen und
ihre unterschiedlichen Facetten.

«Bewegung ist zentral
fur unsere Gesundheit.
Und sie hilft, am sozialen
Leben teilzuhaben.»

Anfang April findet der nationale Aktionstag
«Bringt Bewegung ins Spital!» statt. Wes-
halb ist er nétig?

Bewegung ist zentral fUr unsere Gesundheit,
und sie hilft, am sozialen Leben teilzuhaben.
Gerade Menschen, die sich kaum bewegen,
profitieren stark davon, wenn sie korperlich
aktiver werden. Daran versuchen wir am
Aktionstag am KSW auf charmante Art zu
erinnern. Wir sensibilisieren unser Personal,
damit es die Patientinnen und Patienten zu
mehr Bewegung motiviert.

Wie gelingt das?

Das fangt bei der Grundhaltung unserer
Fachleute an. Also dass ihre Begeisterung fur
Bewegung spurbar ist. Dabei geht es nicht
darum, zu missionieren. Wichtig ist vielmehr,
die konkrete Situation einer Patientin, eines
Patienten rasch zu erfassen und anzuerken-
nen. Das verlangt Empathie und Neugierde in
Bezug auf das Gegenuber.

Kénnen Sie ein Beispiel nennen?

Es gibt Menschen, die sich nicht mehr trauen,
eine Strasse zu Uberqueren, weil sie glauben,
sie schafften es bei Grdn nicht rechtzeitig
Uber den Fussgdngerstreifen. Mit ihnen kon-
nen wir die Gehdistanz trainieren und ihnen
dann mit Hilfe einer Stoppuhr aufzeigen, dass
die Zeit reicht. Wenn sie dadurch Sicherheit
zurckgewinnen, steigt die Chance, dass sie
h&ufiger aus dem Haus gehen.
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3

Tipps far mehr
Bewegung

©

Selbstverantwortung
Physiotherapeuten sind
keine Mechaniker, die etwas
mit einem Handgriff reparieren
kénnen. Es liegt in der Verant-
wortung der Patientinnen und
Patienten, die Ubungen und
Hilfestellungen umzusetzen,
die sie von unseren Fachleuten
erhalten.

Zusammen mehr Spass
In einer Gruppe zu trainieren,
etwa mit Freunden oder
im Turnverein, fallt leichter
als allein.

Sanfter sozialer Druck
Mit dem Training zu beginnen,
ist der erste Schritt. Ebenso
wichtig ist, dass es regelmdssig
weitergefuhrt wird. Das gelingt
besser, wenn man sich gegen-
Uber anderen Menschen dazu
verpflichtet.




Mythen

Hatten Sie's gewusst?
Orthopddische Mythen auf
dem Prufstand

Auch wenn sich viele Menschen heute bei Google oder
ChatGPT Uber eine Krankheit informieren, schwirren noch
immer zahlreiche populdre medizinische Mythen umher.
Wir haben sieben davon, die alle mit dem Bewegungs-

apparat zusammenhdngen, Dr. med. Fintan Aregger,
Stv. Teamleiter Traumatologie am KSW, vorgelegt.

Text: Thomas Meier

Implantate verursachen
Beschwerden

«Patientinnen und Physiothera-
peuten gehen oft davon aus, dass
Bewegungseinschréankungen
davon herrUhren, dass der
Knochen am Implantat ansteht.
Das ist jedoch kaum je der Fall. Die
Platte selbst kann aber auf Druck
oder bei einer unglUcklichen
Bewegung sehr wohl stéren und
lokal Probleme verursachen.»

Eine Schulterluxation
ist eine Bagatelle

«Schon wdre es, doch sollte man
eine Schulterluxation — entschul-
digen Sie das Wortspiel — nicht
auf die leichte Schulter nehmen.
Wer sie schon einmal ausgekugelt
hat, weiss, wie schmerzhaft das ist.
Zudem ist es oft so, dass insbe-
sondere bei jungen Menschen die
Schulter dadurch nicht mehr hun-
dertprozentig stabil ist und leichter
erneut auskugelt. Bei dlteren Leuten
werden daruber hinaus neben der
Kapsel oft auch Sehnen verletzt.»

Grafik: Aurel Mdarki

Ein Tennisellbogen kommt
vom Tennisspielen

«Tennis ist nicht der falsche
Namensgeber», lacht Dr. Aregger.
«Gerade bei ungeubten Spielerin-
nen und Spielern macht sich der
Tennisellbogen oft bemerkbar. Bei

vielen ist die Ursache allerdings
weit weniger sportlicher Natur.
Er tritt insbesondere auf, wenn
man Uber lange Zeit die immer
gleiche Bewegung ausfuhrt,
wie an der Kasse eines Grossver-
teilers oder bei der Arbeit mit der
Computermaus.»

Metall muss immer
entfernt werden

«Das stimmt so nicht, zumindest
nicht mehr. Friher hat man in der
Tat Schrauben und Platten in
der Regel entfernt», bestdtigt
Dr. Aregger. «Heute ist man
zurUckhaltender. Gerade wenn
das Metall nicht stort, wird oft auf
eine Operation verzichtet.»
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Mythen

Nur wenn man opetriert,
kommt es gut

«Das stimmt so absolut gesagt
nicht. Unsere Erfahrung zeigt aber,
dass wir meist viel mehr Zeit do-
far bendtigen, Patientinnen und
Patienten von einer konservativen
Therapie zu Uberzeugen als von
einer Operation, auch wenn die
Heilungschancen in beiden Fdllen
gleich gut sind», erklart der Trau-
matologe.

Knochenbriche heilen
in sechs Wochen

¢ «Leider nein», winkt Dr. Aregger ab.
= «Dieses Gerlucht stammt aus einer
' Zeit, als ein Bruch meist gegipst
und der Gips in der Regel nach
sechs Wochen entfernt wurde.
Auch wenn es unterschiedliche An-
sichten gibt, was «geheilt: bedeutet,
dauert es gewodhnlich drei Monate,
bis man wieder voll belasten kann,
und bis zu achtzehn Monate, bis
der Heilungs- und Umbauprozess
vollstandig abgeschlossen ist.»

Ein kaputter Meniskus
muss operiert werden

«Nein. Der Meniskus ist als Puffer
und fur die Stabilitat des Gelenks
sehr wichtig», sagt Dr. Aregger.
«Das Kreuzband schutzt den
Meniskus, der Meniskus schutzt
das Gelenk. Deshalb sollte nur
operiert werden, wenn der Menis-
kus akut verletzt ist oder das Gelenk
blockiert. Bei altersbedingten
Schdéden ist das Resultat nach
drei bis sechs Monaten meist
dasselbe, ob man nun operiert

oder konservativ behandelt.»
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Neue Wege

Minimalinvasive Hallux-
operationen am KSW: Vielfach
erprobt, vielfach gelobt

Das KSW gehort zu den Spitdlern in der Schweiz, an denen ein
«Hallux valgus», wie er medizinisch heisst, minimalinvasiv operiert wird.
Und das schon seit Ldngerem. Die Vorteile fUr Sie als Patientin oder

Patient sind frappant.

Text: Thomas Meier

(o

!

«Der minimalinvasive Eingriff
ist weltweit anerkannt, aber
sehr komplex. Dank seiner
Expertise zahlt das KSW zu
den wenigen Spitdlern in der
Schweiz, die diese Operation
durchfuhren.»

Dr. med. Anna Leucht
Leitende Arztin
Teamleiterin Fusschirurgie
Klinik far Orthopdadie und Trauma-
tologie

Von einem Hallux valgus spricht man,
wenn die grosse Zehe (der Hallux) stark
verformtist. Davon betroffen sind 20—30 %
aller Erwachsenen in der Schweiz, mehr-
heitlich Frauen. Wenn die Schmerzen sehr
stark sind, bieten konservative Therapien
selten anhaltenden Erfolg. Eine Operation
ist dann meist unumgdanglich. Wenn Sie
dennoch zégern, weil Sie vielleicht gehort
haben, der Eingriff und die Nachwirkun-
gen seien sehr schmerzhaft, haben wir
gute Neuigkeiten fur Sie.

«In vielen Fallen kénnen wir den Hallux
valgus minimalinvasiv operieren», erkldrt
Dr. med. Anna-Kathrin Leucht, die das
Fussteam in der Klinik fUr Orthopd&die und
Traumatologie leitet. «Bei dieser Technik
setzen wir nur einige feine Schnitte, Gber

in | Fruhling 2026

die wir unsere Instrumente einfuhren. Die
Vorteile sind frappant. Sie haben da-
nach geringere Schwellungen und we-
niger Schmerzen, die Rehabilitationszeit
verkUrzt sich stark, und es bleiben weni-
ger Narben zurlck.» Da sich der Erfolg der
traditionellen und der minimalinvasiven
Operation auf lange Sicht kaum unter-
scheidet, ist die Wahl der Operationsme-
thode stets ein individueller Entscheid.

Hier erfahren Sie mehr:
www.ksw.ch/hallux-valgus

o
.
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Korpergefuhl

Warum die Hufte wehtut
und was wirklich hilft

Huftschmerzen entwickeln sich oft schleichend und werden
lange unterschatzt. Houfig steckt eine Arthrose dahinter —

ein Gelenkverschleiss, der den Alltag stark beeintrdchtigen kann.
Moderne Therapien eréffnen heute jedoch gute Perspektiven.

lllustration: Oculus lllustration

Beim Verschleiss des Huftgelenks wird der schutzende Knorpel

im Gelenk nach und nach abgebaut. Dieser wirkt normalerwei-

se wie ein Stossdampfer. Geht er verloren, reiben die Gelenk-

fléchen zunehmend aneinander. Im fortgeschrittenen Stadium

wird die Hufte steif und I&sst sich kaum noch bewegen.

FUr die Betroffenen bedeutet eine Huftarthrose oft Schmerzen,

eine Einschrankung der Beweglichkeit und eine Abnahme der

Belastbarkeit im Alltag. Gehen, Treppensteigen oder [dngeres

Stehen fallen schwer, was die Lebensqualitét deutlich herab- Coxarthrose

setzen kann. Im fortgeschrittenen Stadium

Die Ursachen einer Huftarthrose sind vielfdltig. Dazu z&hlen an- LL;QZS:E:;Lh;gﬁfniizzf;%féeerrs’

geborene oder erworbene Fehlformen des Huftgelenks, fruhere abnutzung verursacht wird, zu

Verletzungen oder lokale Durchblutungsstérungen. Auch der Bewegungseinschrénkungen, einer

natdrliche Alterungsprozess spielt eine wichtige Rolle. Reduzierung der Mobilitdt und

Ein kiinstliches Huftgelenk kann die Lebensqualitdt nachhaltig E’.Chmer..zen‘ Diss hat eine deutlichs
" . L inschrénkung der Lebensqualitdt

verbessern. Der Huftgelenkersatz zahlt heute zu den haufigsten 2ur Folge.

und erfolgreichsten Eingriffen der orthopddischen Chirurgie.

Dabei werden der abgenutzte Huftkopf und die Gelenkpfanne

durch eine Totalprothese ersetzt. Der Eingriff erfolgt meist

minimalinvasiv, und das neue Gelenk kann in der Regel schon

kurz nach der Operation wieder voll belastet werden. Die

Lebenserwartung moderner Hiftendoprothesen betrdgt b’d

heute 20-25 Jahre, hdufig auch deutlich l&nger.

«Mit jéhrlich Gber 500 endoprothetischen
Eingriffen am Huftgelenk haben wir am KSW 1 6
- eine besondere Expertise. Wir suchen zusam-
b men mit unseren Patientinnen und Patienten ~—mm?

nach einer individuellen Lésung und gehen
den Weg gemeinsam.
Wir sind da, wenn Sie uns brauchen!»

Dr. med. Michael Holder
Leitender Arzt
Teamleiter HUft- und Beckenchirurgie

Informieren Sie sich am
Publikumsvortrag am KSW:

14. April 2026

Das kunstliche Huftgelenk:
Indikation, Innovation, Individualitét
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Kérpergefuhl

Hier erfahren Sie mehr:
www.ksw.ch/huefte

EISE
of

Abbau und Ausdiinnung
des Gelenkknorpels

Freisetzung von Knorpel-
T gewebe im Gelenkspalt

y Knorpelfissuren bis
* \ » zum Knochen
3
) €

Knochenzysten

Knochen-
verdichtung
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Aus dem Leben

Comeback
IN Rekordzeit

Saskja Lack, die junge Skicrosserin aus
Winterthur, stdrzte im Weltcuprennen
von Arosa schwer und verletzte sich an
Schulter und Becken. Dank einer Ope-
ration und intensiver Betreuung am
KSW sowie durch Athletiktrainer und
Physiotherapeuten gab sie nach nur drei
Monaten ihr Comeback.

Text: Thomas Schenk Fotos: Maxime Schmid (S. 18), Marc Amann (S. 20), Amélie Stussi (S. 21)

-
:.' k’c .
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Aus dem Leben
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N ach einer BerUhrung mit ihrer

Teamkollegin verliert Saskja Lack vor
einer Welle das Gleichgewicht, wird
in die Luft gehoben und prallt un-
gebremst mit Becken und Schulter
gegen die ndchste Welle. Im Internet
I&sst sich der brutale Sturz am Ski-
crossrennen Mitte Dezember 2024 in
Arosa in Zeitlupe betrachten.

Die Winterthurer Skicrosserin hat
sich die TV-Bilder erst viel spdter
angeschaut. Sie wartete, bis sie an
der Schulter operiert worden war
und die Rehabilitation begonnen
hatte. «Direkt nach dem Unfall hatte
mir das nicht gutgetan», meint die
25-Jahrige.

«Das hatte das Ende
meiner Karriere bedeuten
kdnnen.»

Saskja Lack

Das Saisonziel in Gefahr

Mit dem Helikopter wurde sie ins
Kantonsspital in Chur geflogen. Und
als die Ergebnisse der ersten Unter-
suchungen vorlagen, rackte ihr Sai-
sonziel in weite Ferne: die Heim-WM
von Anfang Mdrz in St. Moritz. Ihre lin-
ke Schulter war ausgerenkt, mehrere
Muskeln waren verletzt, zudem hatte
sie eine Fraktur am Beckenring er-
litten.

Und doch wollte sie an der WM teil-
nehmen. Unbedingt. Noch am sel-
ben Tag war fur sie klar, dass sie al-
les tun wurde, um rechtzeitig fit zu
werden. «Bis zum Sturz war ich per-
fekt gefahren und fUhlte mich wirk-
lich gut. Vielleicht hdtte ich dieses
Rennen gewinnen kénnen.» Zuvor
hatte sie im Weltcup bereits zweite
und dritte Pl&tze erreicht.

Ihre Begeisterung fur diesen Sport
ist enorm. «Skicross bietet alles, was
mir Spass macht. Geschwindigkeit,
Sprunge. Und den direkten Wettbe-
werb mit anderen Athletinnen», sagt



sie. Vier Fahrerinnen starten gleich-
zeitig und versuchen einander auf
einem Kurs mit Springen, Wellen
und Kurven zu Uberholen. «Wer ge-
winnen will, muss in den Zweikampf
gehen.»

Rasch wusste sie auch, dass sie sich
am KSW von PD Dr. med. Emanuel
Benninger behandeln lassen wollte.
«Er ist einer der besten Schulterchi-
rurgen der Schweiz. Zudem ist am
KSW ein ausgezeichneter Becken-
spezialist tatig.» Dass sie in Winter-
thur lebt, war ein weiterer Vorteil.

Der Chefarzt und Leiter der Klinik far
Orthopddie und Traumatologie sah
sich die Fernsehaufnahmen des Un-
falls genau an. «ich wollte wissen, ob
die Schulterverletzung durch Zug,
Kompression oder durch eine Kom-
bination beider Krafte entstanden
war», erkldrt PD Dr. med. Emanuel
Benninger. Nach grundlicher Dia-
gnose riet er der Skicrosserin zu ei-
ner Operation der luxierten Schulter
mit einem sogenannten Knochen-
block. Dabei werden ein Knochen-
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Aus dem Leben

vorsprung und eine Sehne versetzt
und mit Schrauben fixiert. «So l&sst
sich das instabile Schultergelenk am
schnellsten und am besten stabili-
sieren.» Die Beckenverletzung sollte
konservativ mit Physiotherapie be-
handelt werden.

«Heute bin ich fitter
als je zuvor.»

Saskja Lack

Kein Gefiihl mehr im Arm

Dass Saskja Lack innert drei Mona-
ten wieder Rennen fahren kdnnte,
wollte PD Dr. med. Emanuel Bennin-
ger nicht ausschliessen. «Doch eine
sofortige Operation war nicht még-
lich. Denn durch den Sturz wurden
auch die Nerven ihres linken Arms
verletzt» Diese verlaufen direkt ne-
ben der Stelle, an welcher der Ein-
griff erfolgen wurde, und der Chir-
urg wollte das Nervengewebe nicht
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zusdatzlich belasten. Fur die Skifah-
rerin war die Zeit bis zur Operation
aufwuhlend. «lch hatte kein Gefuhl
im Arm und konnte die Hand nicht
heben. Das machte mir am meisten
Angst.» Wenn sich die Nerven nicht
wieder erholt hétten, waére ihre Kar-
riere zu Ende gewesen.

Als sich nach drei Wochen der Zu-
stand der Nerven leicht verbessert
hatte, entschied sich Emanuel Ben-
ninger zur Operation. Darauf folgte
eine sehr intensive Rehabilitation.
Die junge Athletin stand jeden Tag
sechs Stunden im Kraftraum und
hatte Physiotherapie. Alle zwei Wo-
chen prufte der Chirurg ihre Fort-
schritte, und kurz vor der WM gab
er schliesslich das Okay zum Start.
Saskja Lack erreichte den elften
Rang. «lch war extrem enttduscht.
Doch im Nachhinein realisierte ich,
wie viel ich mit hartem Training er-
reicht hatte.»

Ehrgeizige Ziele

Nach dem Comeback in Rekordzeit
ging die Rehabilitation weiter, ab
Ende August trainierte sie mehrere
Wochen lang auf dem Gletscher ob
Saas Fee. Heute, sagt sie, sei sie fit-
ter als je zuvor. «Die Schulter ist stabil,
und ich habe so gut wie keine Ein-
schrénkung mehr.» FUr die Saison
2025/2026 hat sie sich denn auch
hohe Ziele gesetzt: im Weltcup einen
Platz auf dem Podest, an der Win-
terolympiade im italienischen Livig-
no eine Medaille. Das erste Ziel hat
sie erreicht, fur eine Olympiamedail-
le bekommt die junge Skifahrerin in
vier Jahren eine neue Chance.

Die guten Resultate dieser Saison
haben auch viel mit der Behandlung
am KSW zu tun. «Die Betreuung durch
Emanuel Benninger und sein Team
war optimal. Er hat genau verstan-
den, was mir wichtig war, und sich
voll far mich eingesetzt» Und noch
etwas hat der Unfall bewirkt: Ihre
Motivation furs Training ist nochmals
gestiegen «ch habe schon vorher
hart gearbeitet. Aber jetzt weiss ich,
was konsequentes Training ist. Egal
ob es mir gut geht oder schlecht, ich
gebe immer Vollgas.»



«Wir behandeln Spitzen-
sportlerinnen wie Saskja Lack
operativ gleich wie andere
Menschen. Was anders ist:
Bei ihnen z&hlt, dass sie
selbst in Extremsituationen
keine Einschrénkungen
haben. Was auch anders
ist: Die Rehabilitation ist viel
intensiver. Saskja Lack konnte
inre Entt&uschung Uber
die Verletzung sehr schnell
wegstecken und alles einem
Ziel, der Teilnahme an der
WM, unterordnen. Ihr Beispiel
zeigt, was mit einer positi-
ven Einstellung maoglich ist.
Eine solche Einstellung kann
allen Menschen helfen, nach
einer Verletzung in den Alltag
zurlckzufinden.»

PD Dr. med. Emanuel Benninger
Chefarzt, Klinikleiter Orthopdadie und
Traumatologie, Teamleiter Schulter-

und Ellbogenchirurgie




Arthrose —
mehr als nur Abnutzung

Wir werden immer dlter und médchten bis ins
hohe Alter mobil und aktiv bleiben. Bewe-
gung fuhrt bei uns allen zu einem gewissen
Verschleiss des Gelenkknorpels. Uberschrei-
tet diese AbnUtzung das altersuibliche Mass,
sprechen Fachleute von Arthrose. Doch Ar-
throse bedeutet nicht automatisch Behand-
lungsbedarf. Entscheidend ist nicht allein, wie
stark der Knorpel abgenutzt ist, sondern wie
gross der persoénliche Leidensdruck ist. Man-
che Menschen haben ausgepragte Verdan-
derungen, verspuren aber kaum Beschwer-
den. Andere leiden trotz geringer Abnutzung
unter mittleren oder gar starken Schmerzen.
Deshalb ist eine individuelle Behandlung
zentral. Operiert wird am KSW nur etwa jede
achte Patientin bzw. jeder achte Patient. In
den meisten Fdllen kommen konservative
Therapien zum Einsatz. Ein Gelenkersatz wird
erst bei einer sogenannten endstandigen
Arthrose in Betracht gezogen, also dann,
wenn alle anderen Behandlungsmaoglichkei-
ten ausgeschopft sind. In diesem Fall ist der
Gelenkersatz eine gute Moglichkeit, um die
Lebensqualitét deutlich zu verbessern.

Klinik far Orthopé&die und
Traumatologie
Top-Ausbildungsstdatte

Das Kantonsspital Winterthur ist vom
SIWF (Schweizerisches Institut fur
arztliche Weiter- und Fortbildung) als
einzige Klinik im Kanton Zdrich mit der
hochsten Klassifikation Al in Orthopd-
die und Traumatologie eingeteilt.

Entscheidend dafur sind ein breites
Behandlungsspektrum, hohe Operati-
onszahlen und erfahrene Kaderdrztin-
nen und -drzte. Assistenzdrztinnen und
-drzte erhalten eine fundierte, praxis-
nahe Ausbildung, rotieren regelmdssig
zwischen den Spezialistenteams und
lernen eine stadien- und bedurfnis-
gerechte, evidenzbasierte Medizin. So
leistet das KSW einen wichtigen Beitrag
zur orthopdadischen Fachkompetenz in
der Schweiz.
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Kurz und bundig

S

«Mit einer niedrigen Zweijahres-
Revisionsrate beim kunstlichen Knie-
gelenk liegt das KSW deutlich unter
dem schweizweiten Durchschnitt
von 3,3 % und verfugt somit Uber
eine sehr gute Revisionsrate.»

Dr. med. Samuel Blatter
Leitender Arzt
Teamleiter Kniechirurgie

Bewegung ist das
Aund O

Fakt ist: Gelenke nutzen sich mit den Jahren
ab. Trotzdem bleibt Bewegung in jedem Le-
bensalter wichtig. Bewegung hilft, Schmerzen
zu lindern, die Gelenke zu entlasten und im
Alltag beweglich zu bleiben. Wer sich regel-
mdssig bewegt, stdrkt die Muskulatur, sto-
bilisiert die Gelenke und gewinnt Sicherheit
zurtck. Deshalb lautet die Empfehlung, sich
auch mit Arthrose zu bewegen. Das wissen-
schaftlich geprifte GLA:D® Schweiz Pro-
gramm richtet sich an Menschen mit Knie-
oder Huftarthrose und kombiniert gezieltes
Training mit versténdlicher Information. Ziel
ist es, Betroffene zu beféhigen, ihre Gelenke
aktiv zu unterstutzen und langfristig beweg-
lich zu bleiben.
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Knorpel gezielt reparieren

Bei fokalen, also klar begrenzten Knorpelde-
fekten kann ein sogenannter Knorpelrepair
eine Option zur wirksamen Behandlung sein.
Dabei wird kérpereigener Knorpel aus dem
betroffenen Gelenk entnommen, zu feinen
Knorpelchips aufbereitet und mit Eigenblut
vermengt. Diese biologische Mischung wird
anschliessend gezielt in den defekten Bereich
eingebracht, wo sie als Grundlage fur die
Regeneration dient. Ziel ist es, den bescha-
digten Knorpel zu reparieren und die Gelenk-
funktion moéglichst natrlich zu erhalten. Mit
diesem Verfahren hat man gute Erfahrungen
gemacht, insbesondere bei jungeren Patien-
tinnen und Patienten mit isolierten Knorpel-
schaden.

Eigenblut statt Ersatz

Gerade in friheren Stadien oder bei einer
moderaten Arthrose lohnt es sich, die nattr-
lichen Heilungsmechanismen des Koérpers zu
nutzen. Unser Kérper verflugt Uber eine hohe
Selbstheilungskraft: Im Blut zirkulieren Boten-
stoffe (Eiweisse), die entzindungshemmend
wirken und die Regeneration von Gewebe
férdern. Aufbereitetes Eigenblut kann Entzdn-
dungen im Gelenk reduzieren, den Knorpel
schutzen und dessen Aufbau unterstutzen.
Ziel der Behandlung ist es, Schmerzen zu
lindern, die Beweglichkeit zu verbessern und
das Fortschreiten der Arthrose zu bremsen.
Die Wirkung der risikofreien Behandlung kann
unterschiedlich ausfallen. In der Regel be-
steht sie aus drei Injektionen ins betroffene
Gelenk. Derzeit wird die Eigenblutbehandlung
allerdings noch nicht von der Krankenkasse
Ubernommen.

Hier erfahren Sie mehr:
www.ksw.ch/knie

Kurz und bundig

Bild Fa. Medacta

3-D-Bildgebung fur
passgenaue Knieprothesen

Kein Knie gleicht dem anderen. Zwar ist der
grundsatzliche Aufbau unserer Gelenke &hn-
lich, doch Form, Winkel und Bewegungsachsen
unterscheiden sich von Mensch zu Mensch.
Fachleute sprechen dabei vom sogenannten
Phdanotyp eines Gelenks.

Um eine Knieprothese moglichst gut anzupas-
sen, ist es entscheidend, diesen individuellen
Phdanotyp vor dem Eingriff genau zu kennen. Mit
Hilfe der 3-D-Bildgebung lassen sich Gelenk-
winkel und Rotationsachsen prdazise bestim-
men. Die Prothese wird darauf abgestimmt
und so ausgerichtet, dass sie der naturlichen
Bewegung des Knies moglichst nahekommt.

Wird eine Prothese hingegen rein mechanisch,
unabhdngig vom Phdnotyp nach Standardvor-
gaben eingesetzt, kann das Gelenk zwar stabil
sein, fUhlt sich aber oft unnatdrlich, steif oder
«kerzengerade» an und kann bei einzelnen Pa-
tientinnen und Patienten zu Problemen fuhren,
da die Drehachsen und Gelenkwinkel nicht der
urspranglichen Anatomie entsprechen.

Das KSW setzt die 3-D-Computertomographie
zur Planung des Eingriffes beim kinstlichen
Kniegelenk seit Jahren ein und erzielt damit
eine hohe Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten sowie eine der niedrigsten Revisions-
raten schweizweit.

Anzeige: Partner KSW

Medactla]

International
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Arthrose
oder Arthritis?

Arthrose und Arthritis werden oft verwech-
selt, bezeichnen aber Unterschiedliches.

Die Arthrose beschreibt den Zustand des
Knorpels und entstent durch Abnutzung,
etwa altersbedingt oder durch frihere
Belastungen. Die Beschwerden sind dabei
nicht primar entztndlich.

Die Arthritis hingegen ist eine Gelenk-
entzindung — ein sogenannter heisser
Prozess. Sie kann mit Schwellung, Rétung,
Uberwdrmung und Schmerzen einher-
gehen.

Allerdings kann sich auch eine Arthrose

zeitweise entzUnden und damit arthritische

Anteile zeigen.

Ein wichtiger Unterschied: Eine rheumato-

ide Arthritis betrifft hdufig mehrere Gelenke

gleichzeitig und hat eine andere Ursache
als die klassische Arthrose.

Was tun, wenn man Tag und Nacht
Schmerzen in den Mittelfussknochen
hat?

Schmerzen im Bereich des Fuss-
ballens weisen auf eine Uberlastung
des Vorfusses hin. Schmerzt es eher
mittig Uber dem Fussrucken, besteht
Verdacht auf Arthrose. In beiden
Fallen verschafft geeignetes Schuh-
werk Linderung. Einlagen unterstut-
zen zusatzlich. Ausserdem wichtig:
Wadenmuskulatur dehnen. Bei
anhaltenden oder sich verschlim-
mernden Schmerzen empfehlen wir
eine medizinische Abklarung.

Dr. med. Anna Leucht
Leitende Arztin
Teamleiterin Fusschirurgie

Wenn alle Nicken,
fragen wir, warum.
Vielstimmig statt eintonig. TngessAnzeiget



Wann ist der richtige Zeitpunkt fur
ein klnstliches Huftgelenk?

\_

Bei radiologisch fortgeschrittener
Arthrose — wenn sich im Ront-
genbild also bereits deutlicher
Knorpelschwund zeigt — und bei
andauernden Schmerzen und Be-
wegungseinschrénkungen. Hat eine
Person seit drei bis sechs Mona-
ten Beschwerden, die sich durch
konservative Therapiemassnahmen
(Schmerztherapie, Physiotherapie,
Belastungsmodifikation, ggf. Infiltra-
tion) nicht wesentlich verbessern,
raten wir in der Regel zum Gelenk-
ersatz. Dabei bertcksichtigen wir
stets auch, wie sich Schmerzen und
Bewegungseinschrdnkung auf die
individuelle Lebensqualitat aus-
wirken. Kann eine betroffene Person
nur noch kurze Strecken gehen?
Hat sie anhaltende Schmerzen und
leidet an einer dauerhaften Bewe-
gungseinschrankung, was beispiels-
weise das Anziehen von Schuhen
erschwert? Solche Fragen beruck-
sichtigen wir, wenn wir den Zeit-
punkt fur die Operation mit unseren
Patientinnen und Patienten bespre-
chen.

Dr. med. Michael Holder
Leitender Arzt
Teamleiter Huft- und Beckenchirurgie

Nachgefragt

Hat es etwas mit den Gelenken zu
tun, wenn es z. B. in der Hufte oder

den Schultern knackt?

Das Knacken oder Reiben bei Bewegung hat héufig

mit dem Gelenk zu tun. Meist ist es vollig harmlos, vor
allem wenn es nicht schmerzt und auch sonst kei-

ne Beschwerden verursacht. An der Schulter ist es oft
der Schleimbeutel (eine Verschiebeschicht zwischen
Sehnen und Knochen), der nach einer Entzindung
dieses Phéinomen anhaltend verursacht. Ein anderer
Grund kann sein, dass Sehnen oder Bé&nder Uber andere
Strukturen gleiten oder springen. Tritt das Knacken oder
Springen zusammen mit Beschwerden auf, sollte nach
der Ursache gesucht werden. Dann kénnten ndmlich
Schaden am Knorpel oder am Knochen oder ebben an
Sehnen vorliegen.

-

PD Dr. med. Emanuel Benninger

Chefarzt, Klinikleiter Klinik fur Orthopé&die und Traumatologie,

Teamleiter Schulter- und Ellbogenchirurgie

v

Wie funktioniert das Knie mit einem
kaputten vorderen Kreuzband?

Das vordere Kreuzband wirkt wie ein Stabi-
lisator. Ist es beschddigt, fehlt die Stabilitat.
Dann mussen die Muskeln mehr Arbeit Uber-
nehmen, weshalb eine physiotherapeutische
Rehabilitation nétig ist. Bei Drehbewegungen
und schnellen Richtungswechseln (beim
Sport oder bei der Arbeit) ist der Verlust des
Kreuzbandes schwerer zu kompensieren. Hier
ist oft eine Operation notig.

~

Dr. med.
Jean-Romain Delaloye
Leitender Arzt, Teamleiter
Sportorthopddie,
Stv. Teamleiter Kniechirurgie




Gesundheit saisonal

Wie man
Sportverletzungen
vorbeugt

Kleinere oder gréssere Knieverletzungen plagen jedes Jahr mehr als
70’000 Menschen in der Schweiz. Wir haben Dr. med. Jean-Romain
Delaloye gefragt, wie man sich in Alltag und Sport am besten davor

schutzen kann.

Text: Thomas Meier

Dr. med.
Jean-Romain Delaloye
Leitender Arzt, Teamleiter

Sportorthopddie,
Stv. Teamleiter Kniechirurgie

Der einstige Olympionike
und Schweizer Meister im
Wasserspringen arbeitet
far das KSW auch im Swiss
Olympic Medical Center im
Sportzentrum Win4. Dieses
Kompetenzzentrum fur am-
pbitionierte Sportlerinnen und
Sportler betreibt das KSW seit
Ende 2018 gemeinsam mit
Medbase.
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Das Kniegelenk ist ein besonderes
Gelenk. Einerseits wird es im Alltag
und bei sportlichen Aktivititen sehr
stark belastet. Anderseits wird es le-
diglich von weichem Gewebe wie
Bdandern, Menisken und Muskeln zu-
sammengehalten. Das macht es
besonders anfdllig. Speziell beim
Skifahren und bei allen Stop-and-
Go-Sportarten. Dieses Risiko lasst
sich mit einfachen Prdventions-
massnahmen verringern.

Fir alle Sportlerinnen und Sportler
«Gut vorbereiten» lautet die Devise.
Die kostenlose App «Get Set — Train
Smarter» des 10C (Internationales
Olympisches Komitee) bietet eine
Vielzahl an Ubungen, die Ihnen hel-
fen, Verletzungen vorzubeugen.
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Fur Lauferinnen und Léufer

Ein «L&uferknie» kann ganz schoén
schmerzhaft sein und heilt nur sehr
langsam. Umso wichtiger ist es, dass
sich der breite Sehnenstrang an der
Aussenseite des Knies (Tractus ilio-
tibialis) gar nicht erst entzindet.
Entscheidend dafur ist, dass Sie die
Oberschenkel-, Huft- und Rumpf-
muskulatur gezielt kraftigen. Wenn
Sie loslaufen: gut aufwdrmen, lang-
sam beginnen, nur allmdahlich stei-
gern und gut stretchen.

Far solche, die Stop-and-Go-
Sportarten ausiuben

Wichtig ist es, sich nur langsam an
hohere Belastungen anzupirschen.
uUnd nie vergessen: vor jedem Trai-
ning gut einlaufen sowie die Mus-
keln vor- und nachher gezielt deh-
nen. Eine gute Anleitung dafur gibt
das Aufwdérm- und Préventionspro-
gramm FIFA 11+
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150 Jahre KSW

Friher Gips —
heute Hightech

Als das KSW als «Einwohnerspital» mit 90 Betten
gegrundet wurde, waren Orthopddie und Unfall-
chirurgie noch eine rudimentdre Angelegenheit.
Knochenbruch? Gips, Bettruhe und viel Geduld.
Heute ist sie ein Hightech-Fachgebiet.

Text: Thomas Meier

KRANKENHAUS v WINTERTHUR

1780 1900

Gerades Kind Blick in den Kérper
Orthopddie bedeutet wortlich Dank der Rontgenstrahlen konnten
«das gerade Kind». Das weltweit erste Arztinnen und Arzte erstmals Bilder
Fachinstitut wurde bereits 1780 in von Knochen und Gelenken aufneh-
Orbe in der Waadt gegrundet. men. Bereits 1900 erdffnete das KSW
Seither ist die Orthopddie den als erstes Spital in der Schweiz ein
«Kinderschuhen» entwachsen. Rontgenkabinett.

Meilensteine in dieser Entwicklung
waren Rontgen, Sterilitdt, Kunst-
gelenke und Gelenkspiegelung.
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Feiern Sie mit uns
Spitalfest, 6. Juni

1980

Knochenarbeit
Seit gut sechzig Jahren kénnen ab-
genutzte und schmerzende Gelenke
durch Kunstgelenke ersetzt werden.
Davon profitieren hierzulande jedes
Jahr rund 50'000 Menschen. Etwa
1980 kam die Gelenkspiegelung
hinzu; sie ist heute unerl@sslich, um
Gelenkbeschwerden zu behandeln.

150 Jahre KSW

2026

Saubere Sache

Ohne Sterilitdt ist die heutige

Orthopddie nicht vorstellbar.

Eine Infektion kann bereits bei

1000-mal weniger Keimen als
sonst in der Umgebung auftreten.

Deshallb machte es erst die
konsequente Keimfreiheit

moglich, Platten, Schrauben und

Prothesen sicher einzusetzen.

Hightech
und heute?
Helfen im Operationssaal individuell
angepasste Implantate, 3-D-Bilder,
Augmented Reality und kunstliche
Intelligenz. Was davon sich langfristig
durchsetzen wird, ist offen.

Wir bleiben auf alle Falle dran.

KSW Magazin | Fruhling 2026

29



i

-

— ‘ 7
4 ‘3 >,

S
‘..,h Recant o g
5 o )

-

il

ia
]

. ¢ .| A . = =
- a -« | -;;:.‘.ngﬁ" ¥ e ey :_*-_

&

-

Fin duftend-frischer
Frahlingsklassiker

Das Sammeln von Wildkrdutern tut gut. Man verlangsamt, schnuppert,
schaut genauer hin. Dies lohnt sich beim Waldmeister (galium odora-
tum) ganz besonders. Die hibsche Pflanze wdéchst in schattigen Laub-
wdldern. Dort bildet sie dichte, bodennahe Teppiche. Typisch sind die
schmalen, sternférmig angeordneten Bldtter. Die kleinen, weissen BlUten
erscheinen meist von April bis Mai. Das charakteristische Aroma entsteht
beim Welken der Pflanze: Dabei bildet sich der Duftstoff Cumarin.

y

g

Text: Melanie Frei

Alkoholfreie Waldmeister-Bowle

Zutaten (fir ca. 4 Gldser) Zubereitung

1 kleiner Bund Waldmeister
Waldmeister abspulen und trocken

tupfen. Die Stangel zu einem
kleinen BUndel binden.

(vor oder zu Beginn der Blute geerntet)

1 Liter Mineralwasser

300 ml Apfel- oder Traubensaft . .
Mineralwasser und Apfelsaft in

ein Gefdss geben.

1 Bio-Zitrone in Scheiben

1 Handvoll Beeren oder Apfelsttcke

Zitronenscheiben und Fruchte

30

hinzufGgen.

Waldmeisterbtndel 20-30 Minuten
in die Flussigkeit hdngen, damit
das Aroma Ubergeht.

Mit Eiswurfeln servieren und
geniessen.

KSW Magazin | Frihling 2026

Hinweis: Waldmeister enthdélt Cumarin,
das in grésseren Mengen unerwinscht ist.
Deshalb sparsam dosieren und nicht

zu lange ziehen lassen. Generell gilt:
Nehmen Sie nur mit, was Sie eindeutig
kennen, und sammeln Sie in unbelasteten
Gebieten (fern von Strassen, Industrie,
Hundewiesen).
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Losungswort

So funktioniert es:

Senden Sie das Lésungswort an:

>4 KSW, Stichwort «KSW-Magazin-Ratsel»,
Marketing, Brauerstr. 15, Postfach, 8401 Winterthur

Zu gewinnen
E magazin@ksw.ch; Stichwort «KKSW-Magazin-Ratsel» Gutes fUI’ |hre
Einsendeschluss: 1. Juli 2026 Muskeln und Gelenke

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Der Gewinn wird nicht bar ausgezahlt.
Es wird keine Korrespondenz gefuhrt. Die Gewinnerin oder der Gewinner
wird ausgelost und schriftlich benachrichtigt.
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Mit freundlicher Unterstitzung der

5017 41819
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Mochten Sie mehr .
Gesundheitswissen?

Besuchen Sie am KSW Vortrége zu verschiedensten
Gesundheitsthemen. Bei diesen kostenlosen Veranstal-
tungen erhalten Sie von Spezialistinnen und Spezialisten
aktuelle Informationen und kénnen Fragen stellen.
Nehmen Sie vor Ort oder online teil, ganz so, wie es fur Sie
am besten passt. Kimmern Sie sich um lhre Gesundheit,
vertiefen Sie Ihr Gesundheitswissen!

18. April 2026 18. Mai 2026

30. Mai 2026 Schlupflider und Trénen-

20. Juni 2026 sdcke

18. Juli 2026

Informationsmorgen 29. Juni 2026

fur werdende Eltern Prothesen und Mastope-
xien

13. April 2026 AUSb“Ck

Das Lymphdédem der

oberen Extremitéten ; - )
. Die ndchste Ausgabe erscheint
Alle Termine:

14, Aoril 2026 www.ksw.ch/ im Sommer 2026 zum Schwerpunkt-
Dds E[Jnstliche Haft- RREIKEmperet themell SR
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