Was ist ein Klumpful3

Der angeborene KlumpfuB stellt eine Kontraktur (Fehlstellung
mit Bewegungseinschrankung) im Bereich der Sprunggelenke
dar, deren Entstehungsweise immer noch unklar ist. Er ist (mit
einem Vorkommen von ca. 1:1000) die haufigste der schweren
angeborenen FuBdeformitdten und wirde unbehandelt zu

einer erheblichen Beeintrachtigung im spateren Leben fiihren.
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In fast allen Fallen kann heute durch geeignete Behandlung
ein Ergebnis erzielt werden, das sich nur wenig von einem
gesunden FuB unterscheidet und haufig sogar eine weitgehend

uneingeschrankte Sportfahigkeit mitbeinhaltet.
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Zentrum fiir orthopadische FuBBch

Sonographisch kontrollierte
Fruhbehandlung (Ponseti-Technik)
des angeborenen KlumpfuBBes
nach Hamel
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Wie wird ein KlumpfuB3

heute behandelt?

Wie kann der Behandlungserfolg
kontrolliert werden?

MuB mein Kind
operiert werden?

Kann es spater
Probleme geben?

Sehr wichtig ist die konsequente Friihbehandlung nach einem
erprobten Konzept. Hier hat sich die Vorgehensweise in den letzten
Jahrzehnten erheblich geédndert. Wahrend noch vor einigen Jahren
meistens etwa mit 4 — 8 Monaten operiert wurde, wenden wir heute
mit gutem Erfolg das in USA seit Jahrzehnten bewahrte Konzept von
Ponseti an. Es verbindet drei einfache, aber sehr effektive Behand-
lungsschritte in einem streng einzuhaltenden Schema miteinander
und eriibrigt eine gréBere Operation in den meisten Fallen:

Redressionsgips — Phase in sehr
praziser Technik (etwa 5 — 8 Wochen)

Achillessehnen — Entspannung

per Stichinzision ambulant in értlicher
Betaubung (nicht in allen Féllen
erforderlich) mit nachfolgender kurzer
Ruhigstellung im Gipsverband

Schienenbehandlung zunachst
ganztags, spater nur nachts

Die beiden ersten Behandlungsschritte erfolgen in unserem Zentrum
fiir Orthopéadische FuB- und Sprunggelenkschirurgie in der Schiitzen-
straBe 5 bzw. im OZA EnglschalkingerstraBe 12.

Die Versorgung mit einer Schiene (Dennis-Browne) wird durch unsere
Orthopadie-Techniker (Herr Gohr, Herr Simon, Fa. Miller, HeBstraBe 76,
Tel.: 089/54290221) in enger Absprache vorgenommen.
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Waéhrend die ersten beiden Behandlungs-schritte fir Kind und El-
tern in den allermeisten Féllen ohne weitere Probleme und erhebliche
Beeintrachtigungen verlaufen, ist in der langen Phase der Schienen-
behandlung die Mitarbeit und Geduld der Eltern in besonderer Weise
gefragt. Aus vielen Erfahrungen geht eindeutig hervor, da das Ge-
samtkonzept nach Ponseti ohne den dritten Behandlungsschritt, die
Schienenbehandlung, in den meisten Fallen nicht erfolgreich verlauft.

Der Korrekturvorgang im Zentrum der Deformitét wird — &hnlich wie
an der Sauglingshifte — mit einer noch wenig verbreiteten sonogra-
phischen Technik (Hamel und Becker, 1996) kontrolliert. So kdnnen
Behandlungsfortschritt (wie im Bild unten dargestellt) oder stillstand
exakter als durch klinische Untersuchung festgestellt werden.
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Stufenweise Korrektur eines ausgeprégten KlumpfuBBes @ durch Hedressionsphase@,
AchiI/essehnen-Entspannung@ und Schienung @ erkennbar an der Normalisierung
des eingezeichneten Winkels TnCe

Hierdurch werden z.B. der optimale Zeitpunkt fiir die Achillessehnen
— Entspannung oder eine gelegentlich notwendige operative MaB-
nahme genauer bestimmbar. Ein seitliches Réntgenbild am Ende der
1. Behandlungsphase ergibt weitere Hinweise zur Frage, ob eine
Achillessehnen-Entspannung erforderlich ist.

nach Gipsredression 3 Wochen nach perkutaner Achillotenotomie

Im Verlauf des zweiten Lebenshalbjahres wird erkennbar, ob die
erreichte Korrektur zufriedenstellend ist. In den etwa 5 bis 10% der
schwereren Félle, in denen dies nicht zutrifft, ist es zur Erreichung
eines optimalen Behandlungsergebnisses besser, die gewiinsch-
te Korrektur auf operativem Wege sehr prazise herbeizufiihren.
Dieser Eingriff — der friiher in fast allen Fallen von angeborenem
KlumpfuB erforderlich war — wird von Prof. Hamel in der Kinder-
klinik des Dritten Ordens (089/1795-0) in Allgemeinnarkose durch
erfahrene Kinder-Anasthesisten durchgefihrt.

Schwerer angeborener
Klumpfuf3. Mit 9 Monaten
keine ausreichende
Stellungskorrektur im
Sonogramm — Innenkné-
chel und Kahnbein
haben sich nicht vonein-

ander gelost @),

daher operative
Korrektur @

mit nachfolgend
vollsténdiger

Normalisierung (©)

Ein KlumpfuB ist auch bei gutem Behandlungsergebnis im ers-
ten Lebensjahr spater weiter kontrollbedirftig. In manchen Fallen
setzt sich im Kleinkindalter eine vorher nicht erkennbare muskulére
Fehlsteuerung durch, so daB manchmal z.B. ein kleiner operativer
Eingriff mit Sehnenversetzung in diesem Alter erforderlich wird.

Wenn auch das Endergebnis nie ganz vorhersagbar ist und
gewisse Probleme spater verbleiben kénnen (z.B. eine etwas
schlankere Wade, eine leichte Verkilrzung des FuBes, eine ge-
wisse Minderbeweglichkeit), so besteht mit dem vorgestellten
Behandlungskonzept bei konsequenter Durchfiihrung doch sehr
gute Aussicht darauf, daB der KlumpfuB keine deutliche Beein-
trachtigung fiir das betroffene Kind in seinem spéteren Leben
darstellen wird.

In unserem Zentrum flr orthopadische FuBchirurgie werden
KlumpfuBpatienten jeden Alters versorgt. RegelmaBige Nach-
untersuchungen und sténdiger wissenschaftlicher Austausch
gewahrleisten einen jeweils aktuellen Standard.

(Als weiterer Behandler, der nach gleichen Prinzipien vorgeht,
kann Dr. med. Paulus, Platanenstr. 54, 81375 Mlinchen,
Tel. 089/7149491 empfohlen werden.)

Weitere Informationen: www.klumpfuss-info.de
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