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Der kindliche Knick-Plattful3

und seine Behandlung

Das Sinus tarsi-Implantat

PlattfiiBe bzw. Knick-PlattfiiBe sind eine bei Kindern hdufig auftretende Fehlstellung, die in
der Regel nicht behandelt werden muss. Allerdings gibt es auch Fdlle, bei denen es notwendig
Ist (iber eine therapeutische Losung nachzudenken. Dartiber sprach ORTHOpress mit den Ful3-
spezialisten Dr. Janusz Pieczykolan, Dr. Daniel Thull und Joachim Hess vom FuBzentrum Kéln.

Wann handelt es sich bei einem Knick-
Plattfufl um ein krankhaftes Phdnomen?
Dr. Pieczykolan: Die meisten Knick-
PlattfiiBe bei kleinen Kindern sind phy-
siologisch betrachtet etwas vollig Nor-
males. Die zeitweilige Abflachung des
Langsgewdlbes ist ein Bestandteil der
natiirlichen Entwicklung. Zudem fiihren
die dicken Fettpolster unter den Soh-
len der Fiifle schon rein optisch zu dem
Eindruck, dass zunédchst jeder Kinder-
fu ein Plattfuf} ist. Diese besondere
Stellung des kindlichen FuBes hat ana-
tomisch durchaus ihren Sinn, denn sie
dient dazu, den noch unsicheren Gang
zu stabilisieren. Allerdings dndert sich
diese Situation bis zum Alter von sechs,
sieben Jahren entscheidend. Bis dahin
sollte das Langsgewoslbe des FuBBes aus-
gebildet sein. Zugleich sollten sich die
stabilisierenden Bénder ausreichend ge-
kréftigt haben, wahrend die Fettpolster
unter den Sohlen verschwunden sind.
Wir miissen allerdings davon ausgehen,
dass bei etwa einem Fiinftel aller Kinder,
die mit drei Jahren PlattfiiBe hatten, die-
se auch nach der Pubertdt noch fortbe-
stehen, wenn man im Alter zwischen 10
und 12 Jahren nicht dagegen vorgeht.
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Wie kommen Plattfiile tberhaupt zu-
stande?

Dr. Thull: Bei der Entstehung von Plattfii-
en spielen nicht nur Veranderungen am
Langsgewdlbe eine Rolle, sondern — und
das in noch entscheidenderem Mafle —
eine Fehlstellung im unteren Sprungge-
lenk. Wenn das Sprungbein im unteren
Sprunggelenk {iber dem Fersenbein ab-
rutscht und sich nach innen schiebt, kippt
auch das Fersenbein nach innen. Zugleich
sinkt der innere Fuf3rand nach unten. Die-
se Verschiebungen bilden sich aberin der
Regel wieder zuriick, wenn die Muskula-
tur starker wird und sich die entsprechen-

den Sehnen und Bander am Fuf3 bilden.
In den meisten Féllen richtet sich das
Langsgewdlbe wieder auf, sobald sich die
Kinder auf die Zehenspitzen stellen oder
die grofRe Zehe nach oben ziehen. Wir
sprechen dann von einem flexiblen Knick-
PlattfuB. Davon zu unterscheiden ist der
sogenannte kontrakte Knick-Plattfuf3. Da-
bei handelt es sich um eine rigide, also
starre Fehlstellung. Die Ursache besteht
haufig darin, dass Knochen, die eigent-
lich separat voneinander existieren, feste
Verbindungen, sogenannte Koalitionen,
eingehen. In solchen Fillen ist es wichtig,
dass andere Erkrankungen ausgeschlos-




sen werden. Dazu bedarf es ggf. einer
neurologischen Untersuchung.

Wie sollte man vorgehen, wenn die
PlattfiiBe bleiben?

Joachim Hess: Falls sich der Plattfuf3
nicht wieder zuriickbildet oder die Ab-
flachung des Langsgewdlbes zu Be-
schwerden fiihrt, sollten die FiiRe unbe-
dingt von einem kompetenten Facharzt
untersucht werden. Nun ist es in der Tat
nicht immer einfach, darliber zu ent-
scheiden, ob man einen Plattfuf’ bereits
im Kindesalter behandelt oder stattdes-
sen lieber abwartet, ob sich die Veran-
derungen im Laufe der Zeit von selbst
wieder ,auswachsen.” Die Auffassun-
gen dariiber, welche Therapie beim
kindlichen Plattfu infrage kommt,
gehen im Ubrigen weit auseinander.
Es erfordert sowohl eine grof’e Menge
Erfahrung als auch viel Fingerspitzen-
gefiihl, um im Einzelfall zu entscheiden,
ob eine Korrektur angebracht ist oder
nicht. Dabei spielt zum einen eine Rol-
le, welcher Art die Beschwerden sind,
und zum anderen die Frage, wie sich
die Verformungen im Alltag auswirken.
Ist beispielsweise die Sportfahigkeit
eingeschrankt oder zeigt das Kind ein
zunehmendes Vermeidungsverhalten?

Welche Art von Korrektur wiirden Sie
empfehlen?

Dr. Pieczykolan: Da wédren zundchst die
tiblichen konservativen Therapiemetho-
den zu nennen, wie Einlagen, Schuhzu-
richtungen oder Krankengymnastik. Oft
helfen diese Manahmen jedoch nicht
allzu viel weiter. Denn dem eigentlichen
Problem, namlich dem, das Sprungge-
lenk wieder aufzurichten, riickt man auf
diese Weise dauerhaft nicht wirklich zu
Leibe. In bestimmten Féllen ist es daher
sinnvoller, tiber eine operative Korrektur
nachzudenken. Solch ein Eingriff sollte
spdtestens im Alter von sechs bis zwolf
Jahren geschehen. Es gibt unterschied-
liche operative Methoden, um die Fehl-
stellung im Sprunggelenk zu beseitigen.
Die meisten von ihnen sind knécherne
Eingriffe, die meiner Meinung nach je-
doch bei Kindern nur in ganz bestimm-
ten Fallen zu empfehlen sind. Liegt ein
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flexibler Knick-Plattfu des Kindes vor,
so bietet sich das Sinus tarsi-Implantat
an. Man muss sich dieses als eine Art
gekerbten Konus aus Titan vorstellen,
der wie ein Diibel in die Knochenfurche
zwischen Sprung- und Fersenbein plat-
ziert wird, den sogenannten Sinus tarsi.
Das untere Sprunggelenk wird dadurch
in seiner Beweglichkeit eingeschrankt,
sodass das Sprungbein nicht mehr iiber
dem Fersenbein abrutschen kann. Auf
diese Weise wird das Sprungbein auf-
gerichtet, ohne dass es dabei zu einem
Eingriff in die Struktur der Knochen oder
Knorpel kdme.

Wie muss man sich den Einsatz des Im-
plantats vorstellen?

Dr. Thull: Der Eingriff findet minimalin-
vasiv statt. Man beginnt mit einem sehr
kleinen Einschnitt an der weichen Stelle
unterhalb des AuBenkndchels. Uber die-
sen Einschnitt wird ein Fithrungsdraht in
den Tunnel zwischen Sprung- und Fer-
senbein geschoben. Im Anschluss dar-
an wird das Sinus tarsi-Implantat tber
diesen Fithrungsdraht in den Tunnel ein-
gebracht. Der ganze Eingriff hinterldsst
lediglich eine winzige Narbe.

Lasst sich das Implantat auch wieder
entfernen?

Joachim Hess: In vielen Fallen fiihrt der
Wachstumsschub, derin der Pubertét ein-
setzt, dazu, dass sich die Form des Fu3es
wieder stabilisiert. Das Implantat wird
dann nicht mehr benétigt und kann ganz
einfach und problemlos entfernt werden.
Bei Bedarf kann man es nattirlich auch im
FuB belassen. Auch das ist moglich, ohne
dass es dadurch zu irgendwelchen Prob-
lemen kommen wiirde.

Meine Herren, wir bedanken uns fur
dieses aufschlussreiche Gesprdch!

bitte umbldttern »

Weitere Informationen

Tel.: 0221/36 90 02 0
info@fusszentrum-koeln.de
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Den Ful3 rundum
gut versorgen

Das FuB- und Arthrosezentrum Bonn-Center

Unsere FiiBe tragen das gesamte Gewicht unseres Korpers, was
hiufig zu einer Uberforderung fiihren kann. Dementsprechend
sind degenerative Vertnderungen und Fehlistellungen der Fii3e
nahezu vorprogrammiert. Der FuBBchirurg Dr. Janusz Pieczykolan

flihrt am neu eroffneten FuBB- und Arthrosezentrum Bonn-Center

alle Arten von Behandlungen dieser Erkrankungen durch.

ie wohl haufigste Verformung
D des Fufles ist der Hallux valgus.

Dabei handelt es sich um einen
Schiefstand der GroRzehe, der durch
eine Achsabweichung im Zehengrund-
gelenk hin zum FuBauBenrand hervor-
gerufen wird. ,,Bis zu einem gewissen
Stadium der Erkrankung kann man den
Patienten mit konservativen Methoden
Linderung verschaffen. Dazu gehort bei-
spielsweise geeignetes Schuhwerk, das
heif3t mit weichem Leder, breitem Zehen-
spielraum und einer Polsterung, durch
die der Druck vermindert wird. Aufierdem
gibt es spezielle Stiitzschienen. Bei der
Wahl des entsprechenden Hilfsmittels
beraten wir die Patienten ausfiihrlich.*
Entziindungshemmende und schmerz-
stillende Medikamente sind ebenfalls
Teil der konservativen Therapie.

Wenn trotz dieser Maf3nahmen keine
Besserung eintritt, sollte man einen korri-
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gierenden chirurgischen Eingriff in Erwa-
gung ziehen. Dr. Pieczykolan erklart: ,,Ziel
eines solchen Eingriffs ist es, die korrekte
Achse des ersten MittelfuBknochens und
die Stellung des Grof3zehengrundgelenks
wiederherzustellen. Die Nachbehandlung
kann in den meisten Fallen mithilfe eines
Spezialschuhs erfolgen, ohne dass Gips
erforderlich ware.“ Auch bei einem Hallux
rigidus, einem Verschlei des Grof3ze-
hengrundgelenks, der durch einen Hal-
lux valgus verursacht werden kann, ist
unter Umstdnden ein operativer Eingriff
erforderlich. ,,In der Regel muss das Grof3-
zehengrundgelenk in diesem Fall stillge-
legt werden. AnschlieBend ist normales
Gehen in allen Schuhen problemlos und
ohne Schmerzen wieder moglich.“

Fersenschmerz = Fersensporn?

Im hinteren FufSbereich ist der sogenannte
Fersensporn eine der haufigsten Erkran-
kungen. Dabei handelt es sich um eine
Knochenbildung am Fersenbein, die Ent-
ziindungen des umliegenden Gewebes
sowie der Sehnen hervorrufen kann. In
starker ausgepragten Fallen kann der gan-
ze Gang dadurch gestort sein. Bevor man
in letzter Instanz dazu tibergeht, den Kno-
chenvorsprung und zusatzlich ggf. den

Jetzt auch in Bonn mit neuem Zentrum:

FuBchirurg Dr. Janusz Pieczykolan

entziindeten Schleimbeutel zu entfernen,

kénnen physiotherapeutische Anwen-
dungen bzw. Ubungen — Dehnen ist hier
sehr wichtig — sowie polsternde Einlagen
oftmals viel bewirken. ,,Wir haben in un-
serem Fufizentrum bei der konservativen
Behandlung von Fersenspornen auch
sehr gute Erfahrungen mit der StoRwel-
lenbehandlung gemacht. Dabei werden
mithilfe von gebiindelten Druckwellen
Verspannungen geldst und das Gewebe
zum Stoffwechsel angeregt. Diese Metho-
de wirkt im Ubrigen auch gut in andern
Féllen von Fersenschmerzen. Es muss
sich dabei namlich nicht immer um einen
Fersensporn handeln, wie oftmals ange-
nommen. Auch eine Reizung der flachigen
Sehnenplatte der FuBsohle oder der Achil-
lessehne durch Uberlastung und/oder
FuBfehlstellungen kann sehr schmerzhaft
und behandlungsbediirftig sein.“

Weitere Erkrankungen, die im Fuf3zentrum
behandelt werden, sind z.B. die Morton-
Metatarsalgie, VorfuBschmerzen, Ham-
mer- und Krallenzehen und PlattfiiBe.

Um die richtige Therapiestrategie fiir das
individuelle Fuf3problem zu ergreifen,
bedarf es zuvor einer kompetenten Dia-
gnostik und Beratung. Fiir diese, ebenso
wie fiir die darauffolgende konservative
oder operative Therapie, sind die Patien-
ten im FuB- und Arthrosezentrum Bonn-
Centerin den richtigen Handen.
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