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Einfithrung

Der angeborene KlumpfuB3 ist die
héaufigste Fehlbildung der Glied-
maBen. Sie tritt in Europa bei

1-2 von 1.000 Neugeborenen auf.
Jungen sind etwa doppelt so hdufig
betroffen wie Médchen. Obwoh!
das Krankheitsbild bereits von
Hippokrates (370 v. Chr.) ausfihr-
lich beschrieben wurde und detail-
lierte Behandlungskonzepte vor-
gestellt wurden, unterliegt die Be-
handlung des KlumpfuBes gerade
in den letzten Jahren einem erheb-
lichen Wandel. Hier sei auf das so-
genannte , Ponseti-Konzept” hin-
gewiesen, welches wir genauer

erértern werden.

Letztendlich mUssen sich die Ergeb-

nisse der KlumpfuBbehandlung an
folgenden Therapiezielen messen

lassen:

e Beseitigung der Fehlstellung

Funktionsfdhigkeit des FuBes

Schmerzfreiheit

Mobilitat

Normale Schuhversorgung



Definition

Der KlumpfuB ist eine nicht aus-
gleichbare komplexe FuBdeformitat
mit den Komponenten Spitz-,
Sichel-, Hohlfu3 sowie nach innen
gekrimmter Ferse. All diese Kom-
ponenten kénnen mehr oder
weniger ausgepragt sein. Der Spitz-
fuB ist jedoch immer auf Grund
einer deutlich verktrzten Achilles-
sehne vorhanden. Kein Klumpfuf3
ohne Spitzfuf!

Medizinisch werden primare oder
idiopatische KlumpftBe (Ursache
ist nicht genau bekannt, sonst vollig
gesunde Kinder) und sogenannte
sekundare KlumpftiBe (Ursache liegt
in einer Grunderkrankung wie z.B.
muskularen, neurologischen oder
anderen Erkrankungen) unterschie-
den. In der Halfte der Félle tritt die
Erkrankung einseitig auf, in der
anderen Halfte sind beide FuBe
betroffen.

Verschiedene Komponenten
des KlumpfuBes



Anatomie

Die Fehlstellung ist eine Fehlposi-
tionierung im unteren Sprung-
gelenk, der FuB ist im wahrsten
Sinne des Wortes ,,verdreht”.

Die einzelnen RuckfuBknochen
stehen falsch zueinander. Weiter-
hin bestehen krankhafte Veran-
derungen in den Weichteilen (ver-
klrzte Sehnen, insbesondere die
Achillessehne, verdandertes Weich-
teilgewebe, verdnderte Gelenk-
kapselstrukturen), die die Knochen
in ihrer Fehlstellung halten (soge-
nannte "kontrakte Deformitat").

Es gibt verschie-
dene Schwere-
grade der Klump-
fuBdeformitat von
einfach zu korri-
gierenden bis hin
ZU ausgepragt
kontrakten.
Letzterer wird

als ,rebellischer”

KlumpfuB be-
zeichnet.

N
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Ursache

Eine einzelne Ursache gibt es nicht.
Zahlreiche Vermutungen gibt es in
der medizinischen Literatur. Ein mul-
tifaktorielles (Zusammenkommen
verschiedener Ursachen) Geschehen
wird heute angenommen. Sicher
ist auch eine Vererbungskompo-
nente. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Kind bei einem betroffenen
Elternteil auch mit KlumpftBen
geboren wird, liegt bei 8-11 %.
Das Risiko fir ein Geschwister-
kind mit KlumpfiBen liegt bei unter

10 %.
=

Der FuB3 ist im wahrsten Sinne des Wortes "verdreht".



Das
Ponseti-Konzept

In der Behandlung des angeborenen
KlumpfuBes zeigt sich in den letzten
Jahren ein Strategiewechsel. Nicht
zuletzt ist die Einfihrung des so-
genannten "Ponseti-Konzeptes"
hierflr verantwortlich. Es handelt
sich keineswegs um ein ganz neues
Konzept. Bereits in den 60er und
80er Jahren wurde das Konzept
von Dr. Ponseti publiziert. Aber erst
in den letzten Jahren hat es in
Deutschland Verbreitung gefunden.

Das ,Konzept” vereint mehrere
Korrekturprinzipien, die nur in
der vollstandigen Umsetzung zu
einem entsprechenden Erfolg
fihren. Durch eine Redression
(kontinuierliche Korrektur) mit
den Handen wird eine schritt-
weise Korrektur des FuBes erreicht.
Gehalten wird dieses Ergebnis dann
durch einen Gipsverband in der
erreichten Stellung. Nach einer
Serie von Gipsverbanden wird in
den meisten Fallen eine Achilles-
sehnentenotomie (Durchtrennung

der Achillessehne) notwendig. Der
anschlieBende Gips wird in mog-
lichst groBer Korrekturstellung fiir
drei Wochen belassen.

Nach Abnahme des Gipses erfolgt
die Anpassung der notwendigen
Schiene (siehe dazu Seite 9). Diese
wird in 70°- Abduktion (AuBendre-
hung) fur den betroffenen Fuf3 ein-
gestellt.



Beispiel fir Korrektur nach Achillessehnen- Korrektur nach
tenotomie und 3 Wochen Gips Gehbeginn

b
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Zunehmende Korrektur der Ferse durch die Redression



Schritt fiir
Schritt zum
Erfolg

Gipsredression

Der erste Gipsverband sollte nach
Maoglichkeit in der ersten Lebens-
woche angelegt werden, aber auch
zu einem spateren Zeitpunkt ist es
noch mdglich, nach "Ponseti" zu
behandeln.

In wochentlichen Abstanden erfol-
gen Korrekturen. Schritt fur Schritt
wird so das FiBchen gerade ge-
dreht. Behutsam wird mit speziel-
len Handgriffen die Redression
(kontinuierliche Korrektur) durch-
gefuhrt. Dabei werden Bander
und Weichteile so gedehnt, dass
die einzelnen FuBknochen in ihre
normale Position gebracht werden
kdnnen. Die erreichte Stellung wird
im Oberschenkelgips gehalten.

Redression und Gipsanlage
nach Ponseti



In aller Regel braucht man 6 -7
Gipse, es kdnnen auch mehr sein.
Jedes Kind und jeder FuB ist ein-
zigartig.

Jeder einzelne Gipsverband wird
gewissenhaft angelegt. Dennoch

kann es in seltenen Fallen Probleme, e
insbesondere mit der Durchblutung - ‘__.‘
der Zehen geben. Deshalb:

Bitte nach jeder Gipsanlage die

Zehen betrachten! Diese mUssen  Eine sofortige Vorstellung ist

rosig aussehen und warm sein. erforderlich, wenn ...

Bitte immer wieder die Beine hoch-

lagern, zum Beispiel durch Unter- e die Zehen im Gips nicht mehr

legen eines kleinen Kissens unter zu sehen sind.

die Gipse, um ein Anschwellen der

FiiBe zu vermeiden. e die Zehen nicht warm und
rosig sind.

e der Gips sich auflost, zu
locker oder gebrochen ist.

e |hr Baby mehr als tblich weint
und vermutlich Schmerzen hat.



Achillessehnentenotomie

Die kleine Operation

Wenn der FuB bereits deutlich
korrigiert ist, wird in 80-90 % noch
eine Achillessehnentenotomie
(Durchtrennung der Achillessehne)
notwendig. In ortlicher Betdubung
wird Uber einen kleinen Hautschnitt
(nur wenige mm) die verkirzte
Achillessehne durchtrennt und ein
Gips in maximaler Korrekturstellung
angelegt. Dieser verbleibt fur drei
Wochen. Die Sehne kann heilen.
Nach einiger Zeit ist die Achilles-
sehne wieder vollig intakt.

Die Schiene

Nach Abnahme des letzten Gipses
wird eine Schiene angelegt. Dies
erfolgt in Zusammenarbeit mit
unseren Orthopéadietechnikern. Die
Schiene muss zunachst far drei
Monate Tag und Nacht getragen
werden. Danach jedoch wird die
Schiene bis zum 3. Lebensjahr nur
noch in den Schlafensphasen (min-
destens jedoch12 Stunden pro Tag)
angelegt.



Am Anfang mussen die Kinder sich
an die neue Situation und die
Schiene gewdhnen. Die Beweglich-
keit der Beine ist eingeschrankt,
beide Beine kdnnen nur gemeinsam
bewegt werden. Obwohl dies von
Kind zu Kind sehr unterschiedlich
verarbeitet wird, ist es moglich, dass
die Nachruhe fur die Eltern zumin-
dest zu Beginn doch erheblich be-
eintrachtigt ist.

Des Weiteren muss gerade am
Anfang sehr sorgfaltig auf Druck-
stellen in den Schuhen geachtet
werden. Achten Sie besonders
darauf, dass der Haltegurt Uber
dem Spann richtig festgezogen ist.
Die Fersenstellung im Schuh muss
sorgfaltig kontrolliert werden. Wenn
der Schuh zu locker ist, entstehen
Schurfstellen.

Bei Problemen ist eine sofortige
Vorstellung bei uns notwendig.

Bei der Anpassung der Schiene bekommen
Sie ein Informationsblatt des Herstellers,
sollte dieses nicht geschehen, fragen Sie uns
bitte danach!

Versorgung mit einer Orthese
(Hier: Alfaflex-Schiene der Firma Semeda)



Operation

Noch bis vor kurzer Zeit mindete
nahezu jeder KlumpfuB nach einer
Gipsbehandlung bei unzureich-
ender Korrektur in eine Operation
(40-90 %), welche in aller Regel
zwischen dem 4. - 8. Lebensmonat
durchgeftihrt wurde. Die angewen-
deten Operationsverfahren sind
insbesondere in Amerika in den
80er Jahren eingefihrt worden,
ebenso wie der operative Zugang
(nach Simons und McKay). Obwohl
teilweise gute Korrekturergebnisse
erreicht werden konnten, wurde
auf der anderen Seite von nicht
zufriedenstellenden Ergebnissen
berichtet. So kam es zu Unter- und
(aber auch noch schwerwiegender
zu bewertenden) Uberkorrekturen
sowie eingeschrankter Beweglich-
keit des oberen Sprunggelenkes.
Dagegen ermdglicht das "Ponseti-
Konzept", bei vollstandiger und
konsequenter Umsetzung, in Uber
90 % der Falle auf gréBere Ope-
rationen zu verzichten.

Riickfille
(Rezidive)

Trotz Therapie kann es im Wachs-
tum zum erneuten Auftreten des
KlumpfuBes kommen. Um dieses
zu vermeiden, mussen Therapie-
konzepte vollstdandig umgesetzt
werden. Ein groBes Problem ist die
Nichtakzeptanz der Schiene (bei
den Eltern, beim Kind, manchmal
auch bei beiden). Konsequenz beim
Anlegen der Schiene ist hier ent-
scheidend. Wichtig ist die regel-
maBige Kontrolle durch einen er-
fahrenen Arzt, um mogliche er-
neute Fehlstellungen frihzeitig

zu erkennen und rechtzeitig zu
behandeln. Es stehen eine Reihe
von MaBnahmen zur Verflgung,
konservativ und auch operativ. Soll-
te es zu einem Rezidiv kommen,
ist in Abhangigkeit von Alter und
Temperament des Kindes eine er-
neute Gipsredression moglich. Wird
eine Operation notwendig, so kann
sie unserseits ebenfalls durchgefuhrt
werden. Es stehen effiziente ope-
rative Verfahren zur Verfligung,
sowohl dynamische Korrekturen,
(z.B. durch Sehnenverlagerungen)
als auch kndécherne Korrekturen.



Zusammen-
fassung

6 Schritte zur FuRkorrektur

. Der angeborene KlumpfuB kann
durch die Ponseti-Methode effi-
zient und nachhaltig korrigiert
werden.

. Bei der Ponseti-Technik wird der
FuB nach und nach durch ge-
zielte und subtile Handgriffe
zunehmend korrigiert. Die
Korrektur wird durch woéchent-
liche Gipsverbande gehalten.

. Wenn der FuB bereits korri-
giert ist, folgt in aller Regel
(80-90 %) eine Achillessehnen-
verlangerung mittels Durchtren-
nung. Dieser kleine Eingriff
wird ambulant durchgefiihrt.

. Es folgt eine 3-wdchige Gips-
behandlung, in der die Sehne
Zeit und Ruhe hat, in Verlan-
gerung zu verheilen.

5. Bei Abnahme des 3-Wochen-
gipses wird eine Schiene ange-
passt. Die Schiene wird fur die
folgenden 3 Monate Tag und
Nacht getragen.

6. Ab dem 4. Monat wird die
Schiene nur noch nachts und
wahrend der Schlafenszeiten
getragen, jedoch fir mindestens
12 Stunden taglich.

Bei Nichteinhaltung des vor-
gegebenen Konzeptes ist die
Gefahr eines erneuten Auftretens

des KlumpfuBes deutlich erhoht.

1



Haufig gestellte
Fragen

¢ Wird mein Kind normal gehen
und laufen kénnen? Wird es Sport
treiben konnen? Ja, mit den ent-
sprechenden Therapieméglichkeiten
heutzutage wird Ihr Kind sicher gehen
und laufen und auch sportlich aktiv
sein kénnen. In der Regel wird Ihr
Kind Standard-Schuhwerk tragen und
ein normales Leben fuhren kénnen.

e Wird man spater etwas sehen?
Auch bei bestméglicher Therapie und
gutem Resultat wird man immer
Veranderungen sehen. Gerade bei
einseitigem Befall bleiben folgende
Veranderungen, die auch durch keine
Therapie reduzierbar sind: Der betrof-
fene FuB ist 1-2 SchuhgroBen klei-
ner als der nicht betroffene, die Wa-
denmuskulatur ist verschmachtigt.
Oft verbleibt eine Einschrankung
der Beweglichkeit im Vergleich zur
Gegenseite.

Sicht-
bare
Abwei-
chungen

e Wird die Achillessehne bei der
Durchtrennung im Rahmen des
Ponseti-Konzeptes vollstandig
durchtrennt? Ja, die Achillessehne
wachst dann wieder in Verlangerung
zusammen. Der Eingriff ist an sich
eine kleine Operation. Oft ist die
Einstichstelle spater nicht mehr
sichtbar.

o Ist die Schienenversorgung
wirklich so lange erforderlich?
Ja, die Schienenversorgung ist ein
wesentlicher Teil der Behandlung nach
Ponseti. Wenn die Schiene nicht
konsequent getragen wird, kommt
es unweigerlich zu Rezidiven! Je
konsequenter Sie diese bei lhrem
Kleinkind einsetzen, desto unpro-
blematischer wird die Schiene ge-
tragen und von lhrem Kind akzep-
tiert.

e Wird mein Kind erst verspatet
laufen lernen? Wenn die Behand-
lung entsprechend friih beginnt,

ist sie deutlich vor Gehbeginn fertig.
KlumpfuBkinder lernen genauso
laufen wie andere Kinder. Auch bei
allen anderen Kindern ist der Zeit-
punkt des Laufenlernens individuell
sehr verschieden (10 Monate bis 1,5
Jahren).



Kleines
Worterbuch -

damit auch Sie
mitreden konnen

pes FuB
pes equinovarus KlumpfuB3

equinus (lat.. Pferdefu3)
verdeutlicht die SpitzfuBkomponente
der Deformitat

varus (lat.: nach innen gekrimmt)
steht fUr die invertierte Ferse

excavatus (lat.: Aushéhlung)
steht fur die HohlfuBkomponente

supinatus (lat.: Nachobenwendung)
beschreibt den pathologisch angeho-
benen medialen FuBrand

adduktus (lat.; heranfihren)
beschreibt die VorfuBkrimmung

A-Z

Cincinnati-Zugang

Nach einer Stadt in Amerika benann-
ter operativer Zugangsweg zur Opera-
tion bei KlumpfuBen. Die Narbe verlauft
quer oberhalb der Ferse.

idiopathisch
ohne erkennbare Ursache entstanden,
Ursache nicht nachgewiesen

kongenital
bei Geburt vorhanden

13

kontrakt
steif mit Funktions- und Bewegungsein-
schréankung von Gelenken

multifaktoriell
aus vielen Faktoren bestehend

Orthese
orthopéadisches Hilfsmittel

Ponseti-Konzept

umfassendes, aufeinander abgetimmtes
Behandlungskonzept zur Therapie von
KlumpfiBen

Redression
kontinuierliche Korrektur der fehlge-
stellten Knochen

Rezidiv
Wiederauftreten einer vorbestehenden
Erkrankung

Simons und McKay

Beschreiber einer operativen Versor-
gung des KlumpfuBes, welche sich in
den 90er Jahren als Standardopera-
tion auch in Deutschland etabliert hat.

Tenotomie
guere Durchtrennung einer Sehne

Weitere Informationen unter:
www.klumpfuss-info.de
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Kinderorthopadie
ist Vertrauenssache!

Ansprechpartner:

Christa Becker
Orthopadie-Mechanikerin
Meisterin

Anke Pohler
Orthopadie-Mechanikerin
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Sanitdtshaus Boge

Telefon: 02129/349 40
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