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Dank der grossziigigen Unterstiitzung des Stipendienfonds der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Orthopéddie und Traumatologie konnte ich ein Jahr am Kinderspital Nancy (F) meine
kinderorthopadischen und kindertraumatologischen Kenntnisse vertiefen. Meine Frau und mein zu
Beginn des Jahres 7 Monate alter Sohn konnten mich dabei begleiten.

Ziel meines Aufenthaltes war es sowohl meine klinische Erfahrung in Kinderorthopidie zu
vertiefen, wie auch wissenschaftlich tatig zu sein. Das Kinderspital in Nancy ist der einzige
offizielle kinderorthopadische und insbesondere kindertraumatologische Dienst im Departement
Lorraine, welches rund 2.4 Mio. Einwohner z4hlt und mehr als die Halfte der Fliche der Schweiz
misst. Entsprechend ist auch der Patientenumsatz gross. Ich hatte wahrend diesen Jahres eine
Anstellung als Practicien Attaché, was mir erlaubte in vollem Umfang auch klinisch titig zu sein.

Orthopadie:

Neben der Sprechstunde des Chefarztes Prof. P. Lascombes, welche ich regelmissig begleitete,
hatte ich auch die Méglichkeit zahlreichen Spezialsprechstunden beizuwohnen. Diese werden
oftmals gemeinsam mit der Abteilung fiir Rehabilitation durchgefiihrt. Professor Lascombes hatte
so einmal monatlich eine Spezialsprechstunde fiir Skoliosen (wobei auch ein erheblicher Teil seiner
normalen Sprechstunde mit Patienten mit Skoliosen gefiillt war), Professor Pierre Journeau fiihrte
jeden Monat je eine Spezialsprechstunde fiir Spina bifida, fiir konstitutionelle
Knochenerkrankungen (Osteogenesis imperfecta, Mucopolysaccharidosen, epi- und metaphysire
Dysplasien) und fiir orthopddisch-rheumatologische Probleme durch und Doktor Thierry Haumont
eine Spezialsprechstunde fiir Kinder mit Cerebralparesen. Angegliedert ans Kinderspital ist zudem
ein Rehabilitationszentrum in Flavigny, welches rund 10 km siidlich von Nancy liegt und wo
ebenfalls regelmissig Konsultationen abgehalten wurden.

Nach gewissen sprachlichen Problemen zu Beginn hatte ich nach einigen Wochen keine grosseren
Schwierigkeiten mehr medizinischen Fachgesprichen zu folgen oder auch iiber komplexere
medizinische Fragestellungen zu diskutieren.

Das unterschiedliche Management der Hiiftdysplasien und derer Fritherkennung im Vergleich zu
den Léndern des deutschen Sprachraumes, wo die Ultraschalluntersuchung nach Graf zum Standard
gehort, war eine sehr wertvolle Erfahrung. Zum einen war es nétig meine Untersuchungstechnik
beziiglich Instabilitit der Siuglingshiifte zu perfektionieren, da oftmals kein Ultraschall als
zusitzliche Kontrolle zur Verfiigung stand, zum anderen war man auch gehiuft konfrontiert mit der
Diagnose einer Hiiftluxation gar nach Gehbeginn und konnte so Erfahrung in den Jeweiligen
Behandlungsmdglichkeiten sammeln. Ebenso erschien es mir, das residuelle Hiiftdysplasien im
Kleinkindesalter gehduft anzutreffen sind und deswegen die Frage nach operativen Therapien 6fters
auftritt. Da die Indikation zu Beckenosteotomien sich historisch auf Ausmessungen von
konventionellen Rontgenbildern abstiitzen, diese aber oft schwierig zu interpretieren sind und nur
die knocherne Uberdachung zeigen, besteht in Nancy ein grosses Interesse daran zusétzliche und
besser reproduzierbare Kriterien zu finden um allfillige Pfannendach-verbessernde Eingriffe
vorzunehmen,

Gemeinsam mit Prof. Pierre Journeau und der Radiologin Frau Doktor Laurence Mainard-Simard
habe ich so das Thema einer kiirzlich verfassten, aber in der Methodik sehr rudimentiren
Dissertation am CHU Nancy wiederaufgegriffen. Es geht dabei um die Untersuchung der ossiren
und chondralen Uberdachung der Hiifte im MRI, sowie der Position des Labrum. Durch die
Ausmessung von iiber 100 MRI von normalen Kinderhiiften haben wir so entsprechende
Normwerte und ihre Bandbreite erhoben, was fiir die Beurteilung und auch fiir die
Operationsindikationen in dysplastischen Hiiften von grosser Bedeutung ist. Diese Arbeit ist



abgeschlossen und wurde bislang als Vortrag in Frankreich prisentiert, eine entsprechende
Publikation ist in Bearbeitung.

Traumatologie:

Die Kinderorthopidie in Nancy ist in erster Linie bekannt durch die Entwicklung der Embrochage
centromédullaire elastique stable (ECMES) zu Beginn der 80er Jahre, wobei entsprechende
Forschungsarbeiten bis heute weitergefiihrt werden. Ebenso stammt das Standardwerk zur
Frakturbehandlung vom derzeitigen Chefarzt Prof, Pierre Lascombes (Flexible Intramedullary
Nailing: The Nancy University Manual). Ab Beginn meiner Titigkeit wurde ich jeweils unter
Aufsicht und Kontrolle vollumfinglich in den Traumatologie-Dienst integriert, sodass ich
umfassende Erfahrung in der operativen Frakturbehandlung beim Kind sammeln konnte. Geméss
der lokalen Lehrmeinung werden elastische Marknagelungen meist auch fiir metaphysare Frakturen
angewendet werden. Wertvoll war es so die Moglichkeiten aber auch die Grenzen der elastischen
Marknagelung kennenzulernen und dies war gemeinsam mit den franzésischen Kollegen auch
regelmissig ein Thema fiir bereichernde Diskussionen. Ebenso konnte ich die von mir behandelten
Patienten wihrend diesen Jahres in vollem Umfang selbst nachverfolgen.

Gemeinsam mit Prof. Lascombes fiihrte ich eine retrospektive Studie durch, welches den
Zusammenhang zwischen Auftreten von Komplikationen nach ECMES und dem Verhiltnis
Nageldurchmesser/Markkanaldurchmesser untersucht. Diese Arbeit ist weitgehend abgeschlossen
aber noch nicht zur Publikation eingereicht.

Da ich selbst wihrend meiner Zeit 2 rollstuhlgebundene Patienten mit 3 distalen Femurfrakturen
mit Muskelerkrankungen (1 Duchenne Muskeldystrophie, 1 Nemaline Myopathie) operieren
konnte, habe ich mich zusitzlich diesem Thema gewidmet und weitere Fille, die am CHU Nancy
operiert wurden, gesucht. Meine Fragestellung hierzu lautete, ob durch eine operative
Frakturbehandlung mittels ECMES bei distalen Femurfrakturen bei Patienten mit
Muskelerkrankungen eine moglichst frithe Mobilisation in den Rollstuhl moglich ist, eine
zunehmende Flexionskontraktur des Knies und auch eine Refraktur des Femurs vermieden werden
kann. Diese Arbeit ist abgeschlossen und im Journal of Children's Orthopaedics eingereicht.

Zusammenfassend kann ich mit Gewissheit sagen, das mein Fellowship-Jahr in Frankreich beruflich
eine immense Bereicherung gewesen ist. Professor P. Lascombes und auch Prof. P. Journeau waren
wihrend dieser Zeit herrvoragende Lehrer und Mentoren, welche ich bestimmt auch in Zukunft bei
schwierigen Féllen um Rat und Tat fragen werde. Neben dem sehr systematischen Vorgehen im
klinischen Alltag hat mich ebenso deren Hingabe und didaktisches Geschick in der Ausbildung der
Studenten beeindruckt, welche in Frankreich ungleich stérker in den Spitalalltag eingebunden sind
wie in der Schweiz.

Ich setze nun meine Laufbahn weiter als Oberarzt am Kinderspital Ziirich und denke, das sowoh|
meine jungen Patienten, wie aber auch das ganze Team von meiner zusitzlich gewonnenen
Erfahrung profitieren kénnen. Ebenso bin ich bestrebt klinische Forschungsprojekte weiterzufiihren,
wobei ich in diesem Jahr zahlreiche neue Inputs erhalten konnte. Ich mdchte dem Stipendienfonds
der SGOT meinen tiefsten Dank fiir deren Unterstiitzung in diesem Jahr aussprechen.



