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Einfithrung

Ein hdufiges Problem in unserer
kinderorthopddischen Sprech-
stunde ist die Beobachtung eines
,PlattfuBes”. Viele Eltern sind
ebenfalls als Kinder mit Einlagen
behandelt worden, nachdem bei
ihnen ein , Knick-Senk-Spreizful3”
- wie der Plattful3 im medizinischen
Sprachgebrauch heiBt - diagnosti-
ziert wurde. In der Regel hat das
Kind keinerlei Beschwerden. Die
Eltern wollen aber eine eventuell
notwendige Behandlung auf keinen
Fall versdumen bzw. den Zeitpunkt
fir eine noch mégliche Behandlung

nicht verpassen.

Es darf schon jetzt erwéhnt werden,
dass sich die kinderorthopéadischen
Ansichten zur Behandlung des
lockeren Knick-SenkfuBes mit

Einlagen in den letzten Jahren

erheblich gewandelt haben. Der
Nutzen von Einlagen wird mittler-
weile stark angezweifelt. Die Frage,
wie ,platt” ein FuBB sein muss, um
als krank zu gelten, ist weiterhin
unklar, zumal viele Erwachsene trotz
eines , Knick-Senk-FuBBes” (ber Jahr-
zehnte keinerlei Beschwerden
haben. Einigkeit besteht allerdings
bei extremen Fehlstellungen, die
heutzutage zunehmend operativ

korrigiert werden.

Um diese Fragen in allgemein
verstandlicher Form zu beant-
worten, ist zundchst eine kurze
Einfdhrung in die Anatomie des

FuBes erforderlich.



Anatomie

Der FufB3 besteht aus Knochen,
Muskeln, Sehnen und Bandern.
Die Knochen geben dem FuB die
notwendige Stabilitat. Knochen
sind Uber Gelenke miteinander
verbunden, um dem Ful3 Beweg-
lichkeit zu verleihen. Die wichtigsten
Gelenke sind die Sprunggelenke
und die Zehengelenke. In den
Muskeln entsteht die Kraft, die
Gelenke zu bewegen. Die Kraft
wird Uber Sehnen, den Binde-
gliedern zwischen Muskeln und
Knochen, tbertragen. Die Muskeln
wirken im FuB3 auch dem Gewicht

des Korpers, also der Schwerkraft,
entgegen und sorgen fur das
FuBgewolbe. Unterstltzt werden
sie von Bandern, vor allem im
Bereich der FuBsohle.

Betrachtet man den Ful3 von hinten,
zeigt sich ein geringer Winkel
zwischen Unterschenkel und
Fersenbein. Ist dieser Winkel erhoht,
spricht man von einem Knick-FuB.

Auf der Innenseite hat der normale
FuB eine leichte Aussparung. Ist der
FuB flacher, die Aussparung auf der
Innenseite geringer, spricht man
von einem Senk-FuB.

Ist das Gewolbe erhoht, die Aus-
sparung auf der Innenseite ver-
groBert, liegt ein Hohl-FuB vor.

Die Auspragung des FuBlangs-

gewdlbes ist somit ausschlagge-
bend, ob man von einem Senk-
oder von einem HohlfuB spricht.

Bei Kleinkindern liegt wahrend der
ersten Lebensjahre noch ein Fett-
polster auf der Innenseite des FuBes,
welches die FuBkontur verdeckt.



Ist der vordere Anteil des FuBes -
auf Hohe des VorfuBballens - ver-
breitert, spricht man von einem
SpreizfuB. Haufig kommt es dann
zu einer Uberlastung des mittleren
Ballenbereiches, eventuell mit
Ausbildung einer schmerzhaften
Schwiele unter der FuBsohle.

Samtliche einzeln benannten Fehl-
stellungen kénnen auch in Kombi-
nation miteinander auftreten.

Héufige Kombinationen sind der
Knick-SenkfuB und der Knick-
Senk-SpreizfuB3.

Die Fehlstellungen sind in aller Regel
im Stand, also bei Belastung, deut-
licher als im unbelasteten Zustand
sichtbar.

Knick-Senk-FulB3 von der Seite
(SenkfuBB-Komponente sichtbar)

Knick-Senk-FuB3 von hinten



Mit Entwicklung des aufrechten
Ganges hat der FuB sich von einem
Greiforgan zu einem Fortbewe-
gungsorgan gewandelt. Wissen-
schaftliche Untersuchungen des
Gangablaufes haben gezeigt, dass
der Ful3 zwei wesentliche Funk-
tionen erfallen muss:

1. Der FuB erméglicht es, sich beim
Auftritt der Kontur des Bodens
anzupassen. Dazu muss der Ful3
elastisch und beweglich sein.

2. In der spateren Fortbewegungs-
phase muss sich der FuB verstei-
fen, damit wir uns unter Einsatz
der Wadenmuskulatur kraftig mit
dem FuB abdrticken kénnen. Der
FuB verriegelt sich quasi und wird
zu einem stabilen Hebel.

Normale
Entwicklung
des FuBes

Bei der Geburt ist das gesamte
Skelett und damit auch der FuB
noch unreif. Das Kind muss den
aufrechten Gang erst erlernen.

In der Entwicklungsbiologie spricht
man vom Mensch als einem ,, Nest-
flichter”. Das heil3t, er verlasst sein
Nest, namlich den Mutterleib, noch
bevor er fertig entwickelt ist. Auch
der FuB entwickelt sich noch Uber
Jahre, verandert seine Form und
gewinnt an Stabilitat.

Ein FuBlangsgewolbe mit einer Aus-
sparung auf der Innenseite des
FuBes ist erst im Alter von 4 - 6
Jahren zu erwarten. Auch hat der
FuB ,Babyspeck”, so dass der Fuf3
eines Kleinkindes weich und
.fleischig” erscheint. Das normale
Wachstum der Ferse fuhrt Uber Jahre
zu einer stetigen Zunahme des
FuBgewolbes. Ein flexibler Knick-
Senk-FuB ist deshalb bis zum
Alter von 4 - 6 Jahren in der
Regel noch normal.



Krankhafte
Ursachen

Haufig wird bei Kleinkindern ein
lockerer Knick-Senkful3 diagnos-
tiziert. In den allermeisten Fallen
handelt es sich dabei nicht um ein
schweres Krankheitsbild, sondern
lediglich um eine leichte Abwei-
chung von der normalen Form
des FuBes. Hiervon sind gravierende
Veranderungen des FuBes, die
behandelt werden mussen, abzu-
grenzen. Alarmsignale, die Anlass
zu einer eingehenden Untersu-
chung geben sollten, sind:

Eine offensichtliche Deformie-
rung des FuBes

Schmerzen bei Belastung

Einschrdnkungen der Funktion
(das Kind kann z.B. auf dem
betroffenen Ful3 / Bein nicht
hipfen)

Eine Verkdrzung der Achilles-
sehne mit Hochstand der Ferse

Eine verminderte Beweglichkeit

Im Umkehrschluss kann man fest-
halten, dass ein weicher, beweg-
licher FuB ohne Zeichen einer

Achillessehnenverkirzung fast nie

eine gravierende Erkrankung hat.

Behandlung

Eine eventuell durchzufihrende
Behandlung richtet sich selbstver-
standlich nach dem Krankheitsbild,
welches behandelt werden muss.
Die Darstellung der nachfolgenden
Behandlungsmethoden gilt hier
ausschlieBlich fiir den kind-
lichen, lockeren Knick-SenkfuB3.

FuB vor der Behandlung

FuB nach erfolgreicher Behandlung



FuBgymnastik zur Kraftigung der
FuBmuskulatur ist ohne Zweifel
sinnvoll. Aus unserer Erfahrung
ist es allerdings haufig schwierig,
Ubungen zur Kraftigung der FuB-
muskulatur konsequent durch-
zuftihren. Es kommt erschwerend
hinzu, dass ein Muskelaufbau
nur bei kontinuierlichem Training
(1 -2 x pro Tag) Uber Monate Erfolg
hat.

Ein automatisches Eigentraining
erfolgt immer, wenn das Kind
barfu3 auf weichem Untergrund
(Rasen, Wiese) lauft. Dies sollte dem
Kind, wann immer moglich, ge-

stattet werden.

Wahrend noch vor wenigen Jahren
gewodlbestltzende Einlagen in
groBer Zahl zur Behandlung des
lockeren Knick-SenkfuBes verschrie-
ben wurden, ist die Kinderortho-
padie diesbezlglich heute eher
zurlckhaltend. Leider gibt es nur
wenige verlassliche Untersuchungen
beziglich der Wirksamkeit von
Einlagen auf die Entwicklung des
FuBgewolbes.

Diese vorhandenen Studien lassen
aber eher an der Wirksamkeit von
Einlagen zweifeln.

Ganz anders ist die Einschatzung,
wenn Einlagen zur Linderung von
Schmerzen getragen werden.
Einlagen kénnen sowohl Beschwer-
den im FuB, als auch Bandansatz-
reizungen im Bereich des Kniege-
lenkes in ausgesuchten Fallen
beheben.

Eine Wirkung des FuBes auf die
Wirbelsaule ist dagegen nicht
erklarbar oder bewiesen.

Zusammenfassend wird eine Ein-
lagenversorgung in unserer Praxis
nur in seltenen Ausnahmefallen
durchgefihrt.



Operative
Korrektur

Bei ausgepragten Knick-SenkfiiBen
besteht die Mdglichkeit einer
operativen Aufrichtung des Ful3es.
Neben den klassischen Verfahren
mit Verlangerung von Knochen auf
der FuBauBenseite und Raffung der
Bander und Sehnen auf der Innen-
seite des FuBes gibt es seit einigen
Jahren die Moglichkeit, den Ful3
durch einen kleinen Kunststoff-
platzhalter oder eine speziell
platzierte (Spongiosa-)Schraube
aufzurichten. Diese , neuen Verfah-
ren” stellen aus zahlreichen Grin-
den eine interessante Alternative
zu den althergebrachten Methoden
dar:

Es handelt sich um einen kleinen
Eingriff, die Operationszeit und
die damit verbundene Beein-
trachtigung des Patienten ist
sehr gering.

Der Patient kann bereits am Tage
nach der OP mit einem Gips das
Krankenhaus verlassen.

Es wird ein Unterschenkelgipsver-
band angelegt; der Patient darf
das Bein belasten.

Nach 2 Wochen wird der Gips
entfernt und der Fuf3 in einer
Einlage belastet.

Nach Abschluss des Wachstums
kann das Implantat wieder ent-
fernt werden. Der FuB3 hat sich in
seiner Form verfestigt und behalt
das FuBgewolbe.

Diese Verfahren stellen eine attrak-
tive Alternative zur Korrektur mittel-
gradiger Knick-SenkfiBe mit
leichten funktionellen Defiziten dar.
Derartige Operationen werden
meist kurz vor Beginn der Schul-
ferien durchgefihrt, um die Aus-
fallzeiten in der Schule moglichst
gering zu halten. Sport kann

fir ca. 3 Monate nicht betrieben
werden. Eine beidseitige Operation
ist nicht empfehlenswert.

Die Gegenseite kann nach 3 -6
Monaten operativ versorgt werden.



Nach Abschluss des Wachstums ist
eine derartige Korrektur leider nicht
mehr mdéglich. Ab dem 14. Lebens-
jahr verfestigt sich der FuB in aller
Regel so sehr, dass eine Arthrorise
(Implantation des Kunststoff-
platzhalters / Schraube) nicht
mehr erfolgversprechend ist.

Als frihester Zeitpunkt der Korrek-
tur wird die Zeit kurz vor der Ein-
schulung angegeben. Bis zum Alter
von 6 Jahren sollte in der Regel die
spontane Entwicklung des FuBes
abgewartet werden.

Komplexe knécherne Korrekturen
kénnen an dieser Stelle nicht
erldutert werden und beddrfen
einer individuellen Planung,
basierend auf der Grunderkrankung
und der Analyse von Form sowie
Ausprdgung der FulBdeformitét.

Réntgenbild vor OP

Réntgenbild Arthrorise mit
Kunststoffimplantat

Réntgenbild Arthrorise mit
Schraube



Wie kdnnen Sie
als Eltern die
Entwicklung des
KinderfuBBes
fordern?

Achten Sie auf geraumiges Schuh-
werk, in dem der kindliche FuB
ausreichend Platz hat.

Fordern Sie kindgerechte sportliche
Betatigung.

Lassen Sie lhr Kind barfuss laufen.
Ideal sind weiche Naturbdden wie
z.B. Rasen oder eine Wiese.
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