Auf einen Blick

# Ein Knick-SenkfuB3 (PlattfuB) zeichnet sich
durch eine verminderte FuBwdlbung auf der
Innenseite aus und geht mit einer Abweichung
der Fersenachse nach auBen einher.

# Beim erworbenen PlattfuB des Erwachsenen
kommt es zu einer zunehmenden Fehlstellung
eines vormals normalen FuBes.

# Oft besteht seit der Kindheit / Jugend bereits
ein maBiger Knick-SenkfuB3, der dann aber im
mittleren Erwachsenenalter deutlich an Fehl-
stellung zunimmt.

#® Ursachlich ist ein Verschlei3 der Tibialis-poste-
rior-Sehne und des zugehdérigen Muskels, was
als Tibialis-posterior-Dysfunktion bezeichnet
wird.

# Mit zunehmender Fehlstellung kommt es zu
Beschwerden, zunachst auf der Innenseite des
FuBes, spater auch auf der AuBenseite unter-
halb des AuBenkndéchels.

# Bei Beschwerden wird zunachst eine Abstlitzung
des FuBes durch eine Einlage durchgefihrt.

# Im Falle einer fortgeschrittenen Fehlstellung ist

eine operative Korrektur des FuBes erforderlich.

# Nach einer operativen Stabilisierung ist in der
Regel eine volle Belastung des FuBes in einem
normalen Schuh mdglich.

Weitere Informationen zur Diagnostik und Therapie von
FuBerkrankungen finden Sie unter www.ogam.de
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PlattfuB von der Seite

Ursachen und Entstehung

In der friihen Belastungsphase, also wenn der Fuf3 aufge-
setzt wird, muss sich der FuB den Konturen des Bodens
anpassen (weich und elastisch sein). Danach wandelt
sich der FuB zu einem stabilen Hebel, damit ein kraftiger
Abdruck madglich wird. Dies ist besonders fir eine dyna-
mische Fortbewegung (schnelles Gehen, Laufen, stehen
auf Zehenspitzen) wichtig. Die Stabilisierung des FuBes
wird durch die Sehne des M. tibialis posterior erzielt. Es
handelt es sich dabei um die zweitstarkste Sehne des
Unterschenkels und FuBes nach der Achillessehne.

Verlauf und Funktion

Schéadigung der

der Tibialis posterior Sehne Tibialis posterior Sehne

Leider ist die Sehne anféllig flr VerschleiB, der typi-
scherweise nach dem 40. Lebensjahr auffallig wird.
Die Sehne entwickelt VerschleiB im Inneren und wird
langer, sodass der Muskel seine Kraft nicht mehr rich-
tig auf den FuB3 Ubertragen kann. Der Fachmann spricht
vom Krankheitsbild der Tibialis-posterior-Dysfunktion
(Dysfunktion = Stérung der Funktion der Anti-Platt-
fuB-Sehne = Tibialis-posterior-Sehne).

Ferse des linken FuBes richtet sich auf, Ferse des rechten FuBes nicht

Symptome und Beschwerden

In Frihphasen der Erkrankung bereitet ein Entziindungs-
und Reizzustand der Sehne und der Sehnenscheide
Schmerzen unterhalb des Innenkndchels. Die Schmerzen
kénnen auch bis in den Unterschenkel ausstrahlen. Eine
Belastung des FuBes verstarkt die Schmerzen, Ruhe lindert
die Beschwerden. Schreitet der Funktionsverlust der Sehne
dann voran, verliert der betroffene FuB seine Wélbung auf
der Innenseite und wird platt. Der VorderfuB3 mit den Zehen
weicht zunehmend nach auBen ab. Eine schnelle dynami-
sche Fortbewegung wird den Patienten immer beschwerli-
cher, spater dann unmaglich.

Im Vergleich zum gesunden FuB gelingt es den Patienten
mit einer fortgeschrittenen-Tibialis-posterior-Dysfunktion
nicht oder nur schwerlich, einbeinig auf Zehenspitzen zu
stehen.

Behandlung - Konservative Therapie

Der FuB wird durch eine Einlage abgestitzt. Zusatzlich wird
der Entziindungszustand der Sehne medikamentés behan-
delt. Auch eine entziindungshemmende Elektrotherapie
kann die Beschwerden lindern.

Leider kommt es trotz einer konsequenten Behandlung oft
zu anhaltenden Beschwerden, verbunden mit einer Zunah-
me der Fehlstellung: ,der FuB wird immer platter!™ Eine
Wiederherstellung der Funktion ist dann nur durch einen
operativen Eingriff mdglich.
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Der rechte VorfuB3 zeigt nach auBen (Mehr Zehen von hinten erkennbar)

Behandlung - Operative Therapie

Eine operative Korrektur des FuBes besteht aus zwei
wesentlichen Komponenten:

1. Die geschadigte Tibialis-posterior-Sehne wird durch
eine benachbarte Zehenbeugesehne verstarkt.

2. Zur Korrektur der Statik wird das Fersenbein
durchtrennt und in einer korrigierten Position neu
verschraubt. Eventuell wird zusatzlich ein Kno-
chenspan in einen MittelfuBknochen eingesetzt
(= Osteotomie).

Sowohl die Sehnenverlagerung als auch die kndcherne
Korrektur erfordert eine Entlastung des FuBes fiir 6 Wo-
chen im Gips bzw. in einem ,Spezialstiefel*. Wahrend
dieser Zeit ist der Patient / die Patientin auf Gehstitzen
angewiesen. Danach kann der FuB, unterstitzt durch
eine Einlage, voll belastet werden. Auch Sport ist nach
Abschwellung des FuBes wieder moglich.

Die oben genannte operative Korrektur setzt allerdings
voraus, dass der FuB in sich noch beweglich ist. Ist
dies nicht mehr der Fall, oder besteht zusatzlich schon
ein fortgeschrittener VerschleiB, muss ein anderes
Operationsverfahren gewahlt werden. Dann ist eine
Teilruhigstellung des hinteren FuBabschnitts erforder-
lich. Aber auch dieser aufwéandigere Eingriff ermdglicht
spater ein unauffalliges zligiges Gangbild mit einem
uneingeschrankt schmerzfrei belastbaren FuB.



