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Der kindliche flexible Knick-Plattful}

Definition:

Meist harmlose, bis zu einem gewissen Grad natirliche
FuRfehlstellung im Kleinkindes- und Kindesalter mit verstarkter X-
Stellung des Fersenbeins (KnickfuR) und Abflachung der inneren
FuBwdlbung (SenkfuR bzw. Plattfu). Oft besteht auch eine
Abweichung des Vorful3es nach au3en (Abb. 1 und 2).

Die Erkrankung:
Beim Kleinkind bestehen eine verstarkte X-Stellung der Ferse

sowie eine natirliche X-Beinstellung ohne Krankheitswert .
Hiervon abzugrenzen sind die erworbenen Deformitaten mit
Krankheitswert . Ursachlich sind eine Bandschwéche bzw.
Muskelschwéche, Ubergewicht und Achsfehler der Beine. Es
handelt sich bei schweren Fallen um eine komplexe Fehlform des
FuRes in allen Ebenen mit X-Stellung des Rickful3es, Verdrehung
und Verkippung des VorfuBes bzw. des Ruckful3es.

Man unterteilt Knick-PlattfiRe am besten in lockere Knick-
PlattfiRe oder kontrakte Knick-Plattfi3e. Der lockere Knick-
Senkful3 macht selten Beschwerden. Bei Schmerzen muss
deshalb auch an andere Krankheiten gedacht werden. Bei
schweren und kontrakten Formen konnen aber durchaus
Schmerzen auftreten. Ferner kann es zu Einschrankungen der
Belastbarkeit, der Beweglichkeit und zum Hinken kommen.

Diagnose:
Es erfolgt die klinische Beurteilung des FulRes beim Stehen,

Gehen und Liegen. Krankhafter X-Winkel der Ferse: beim Kind 2 -
5 Jahre>20° im Schulalter >10°% beim Erwachsenen > 5°

Bedeutsam ist die Unterscheidung zwischen flexiblem und
kontraktem Knick-Senkful3. Man sieht eine abgeflachte bzw.
aufgehobene FuBwdlbung, eine Verdrehung des VorfulRes nach
auf3en und eine verstarkte X-Stellung der Ferse. Die Schuhsohlen
sind innen meist vermehrt abgenutzt. Man findet unter Umstanden
eine verminderte Beweglichkeit der FuRgelenke. Wichtig ist, ob
sich die Fehlform im Zehenspitzenstand ausgleicht (die Stellung
der Ferse korrigiert sich und der innere FuBrand wdlbt sich).

Beim schmerzfreien flexiblen Knick-SenkfuR ist Ublicherweise
keine apparative Diagnostik notwendig. Andernfalls empfiehlt sich
das Rontgen des FuBRes im Stehen seitlich. Im Einzelfall sind
zusétzliche Untersuchungen nutzlich (spezielle
Rontgenaufnahmen, FuBabdruckmessungen).

Abzugrenzen (Differentialdiagnose) vom Knick-Plattfu? sind
angeborne Plattfusse (talus vertikalis), neurologisch bedingte
Knick-Senkfiisse  und  krankhafte =~ Knochenverwachsungen
(Coalitio).

Therapie:
Therapieziel ist die Entwicklung einer normalen Fuf3form und

FulRfunktion.
Bei einem naturlichen weichen Knick-Plattful? besteht eine gute
Prognose und man kann den Spontanverlauf abwarten.

Als MaRnahmen eignen sich BarfuBgehen und spielerische
FuRgymnastik (Greifubungen der Zehen, Zehenspitzenstand).
Einlagen sind nicht notwendig.

Im Falle eines krankhaften oder teilkontrakten Knick-PlattfuRes
empfiehlt sich eine konservative Therapie mit korrigierenden
Einlagen (ggf. Zurichtungen am Schuh), FuRgymnastik (s.o.)
und Krankengymnastik.

Bei schweren Fallen eignen sich operative Verfahren , wobei
Weichteil-Operationen und kndcherne Eingriffe mdglich sind.
Weichteil-Operation (z.B. Verlagerung FulRRhebersehne zur
aktiven Aufrichtung der FuRBwdlbung) und kndcherne
Operationen (z.B. Versteifung des unteren Sprunggelenkes
oder Fersenbeinverlangerung) koénnen alleine und in
Kombination durchgefuhrt werden. Wir bevorzugen als
schonendes Verfahren eine voriibergehende Verblockung des
unteren Sprunggelenkes mit einer Schraube im Fersenbein
(Abb.3).

Zur Nachbehandlung einer Operation gehdren postoperative
Rontgenkontrollen, bei manchen Verfahren die Ruhigstellung
im Gips (nicht z.B. bei der Schraubenverblockung) und
Krankengymnastik.

Komplikationen nach diesen Operationen sind eher selten
und bestehen aus allgemeinen Risiken (z.B. Hamatom,
Wundheilungsstérung, Infektion, Gefallverletzung,
Nervenverletzung) und speziellen Risiken (z.B. verzogerte
Knochenheilung, Schraubenlockerung, Korrekturverlust, etc.).

Vorsorge:
Als Vorsorge kdnnen die Kraftigung der FuBmuskulatur durch

BarfulRlaufen, Laufen auf Naturboden und bequemes
Schuhwerk sinnvoll sein.

Abb. C: OP-Prinzip
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