Veranderung der Struktur aber bleibt, kann es im-

mer wieder zu Rezidiven kommen. Diese kénnen

bei rechtzeitigem Erkennen aber mit einer erneuten
Gipsbehandlung und eventuell kleineren Operationen
korrigiert werden. Nur in seltenen Fillen sind heute
umfangreiche Operationen zur KlumpfufZbehandlung
notwendig.

Auch ein korrigierter Klumpfufs sieht etwas anders
aus als ein gesunder Fuf3. Bei einseitigem Klumpfuf? ist
dieser etwa ein bis zwei SchuhgréfSen kleiner als der
andere und die Wade der betroffenen Seite ist schlan-
ker. Die Funktion beeintrachtigt das allerdings nicht.
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Kontakt

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Klinik fUr Orthopadie und Unfallchirurgie
Bereich Kinderorthopadie
Arnold-Heller-Strafl3e 3, Haus 18, 24105 Kiel
www.uksh.de/orthopaedie-kiel

& sebastian.lippross(@uksh.de

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Andreas Seekamp
Prof. Dr. Sebastian Lippross, stellv. Klinikdirektor

Sprechstundenzeiten
Montag 813 Uhr in der Hochschulambulanz
Terminvereinbarung unter %& 0431500-24431
2 sebastian.lippross@uksh.de; kinderorthopaedie @uksh.de

Ambulanz der Orthopadie und Unfallchirurgie, Haus C
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Klumpfuf3 bei Neugeborenen

Therapie und Prognose
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Liebe Eltern,

bei Threm Kind wurde eine auffillige Fu3stellung
diagnostiziert. Mit den vielfiltigen Moglichkeiten der
modernen Kinderorthopidie kénnen wir die meisten
solcher Fehlstellungen heute so korrigieren, dass fiir das
spatere Leben keine Einschrinkungen bestehen.

Der Klumpfuf$ ist eine relativ hiufige Fehlstellung

eines oder beider Fiifde, die nach der Geburt meist so-
fort auffllt. Manchmal besteht der Verdacht aufgrund
von Ultraschalluntersuchungen bereits wihrend der
Schwangerschaft. Es handelt sich dabei um eine kom-
plexe Fehlstellung der Fufswurzelknochen zum Unter-
schenkel mit einwirts gekipptem Riickfufs, einwiarts
gehaltenem Vorfuf3 und Spitzfuf3stellung bei verkiirzter
Achillessehne.

Die Korrektur des Klumpfufles erfolgt in unserer Klinik
mit einer Gipsbehandlung. Sie gehtauf den amerika-
nischen Orthopaden Prof. Ponseti zurtick, der durch eine
genaue Untersuchung und Beobachtung von Kinderfii-
en eine sehr schonende Therapiemethode entwickelte,
die seit tiber 30 Jahren erfolgreich angewendet wird und
sich international durchgesetzt hat.

Wir bieten Thnen und Threm Kind eine umfassende The-
rapie und Nachsorge nach den neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und bedanken uns fiir Thr Vertrauen.

Prof. Dr. Sebastian Lipprogs

Therapie
1. Phase: Redressierende Gipse

Nach der Geburt legen wir Ihrem Kind Gipse an, die von
den Zehen bis zum Oberschenkel reichen. Am besten ist
es, wenn Sie IThr Kind kurz vor der Behandlung stillen oder
ihm eine Milchflasche geben. Dann lassen die meisten
Kinder die schmerzlose Prozedur ohne Probleme zu. Es ist
Bestandteil der Methode nach Ponseti, dass es zunichst so
aussieht, als hitten wir die Fehlstellung verstarkt.

Die Gipse werden im Abstand von 3-7 Tagen gewechselt.
In der Regel erreicht man nach 5-6 Behandlungen eine fast
normale Stellung des Fuf3es.

2.Phase: Durchtrennen der Achillessehne

Die Spitzfuf3stellung kann in vielen Fillen nicht ausrei-
chend korrigiert werden. Daher fiihren wir bei ca. 80 Pro-
zent der behandelten Kinder einen kurzen Eingriff durch,
bei dem die Achillessehne unter Narkose durchtrennt
wird. Die Achillessehne wichst dann verlingert zusam-
men und erlaubt dem Fuf3 das fiir ein normales Laufen
erforderliche Bewegungsausmafs.

Fiir Sie bedeutet das einen Tag in der Klinik fiir Allgemei-
nen Pidiatrie. Sie und Thr Baby werden aufgenommen und
wir fithren der kurzen Eingriff am Morgen durch. Nach der
Durchtrennung legen wir neue Gipse an und entlassen Sie
entweder am gleichen oder am Folgetag. Schmerzen haben
die Babys nach der Operation meistens nicht. Die Gipse
miissen nun noch drei Wochen getragen werden.

3. Phase: Behandlung mit Schienen

Die Gipsbehandlung ist nun beendet. Der Fufd ist so
korrigiert, dass er im weiteren Leben gut funktioniert.
Da sich ein Klumpfuf nicht vollstindig heilen lasst,
muss die korrigierte Stellung fiir den Rest des Lebens
gehalten werden. In den ersten Monaten wird daher
eine Schiene verordnet, die die Fiifde in einer relativ
starken Aufdendrehung hilt. Diese muss Tag und
Nacht getragen werden. Nach 3 —4 Monaten, wenn Thr
Kind aktiver wird, muss die Schiene nur noch wih-
rend der Schlafphasen getragen werden — das aller-
dings bis zum vierten Lebensjahr. Danach ist die erste
Wachstumsphase, in der es frither hiufig zu einem
Wiederauftreten der Fehlstellung (Rezidiv) kam,
vorbei. Dann miissen die Fiif3e nur noch beobachtet
und trainiert werden, z.B. durch viel Barfufslaufen.
Eine spezifische Krankengymnastik wird in der Regel
nicht verordnet. In manchen Fillen verordnen wir aber
Krankengymnastik die die Bewegungsabliufe verbes-
sern hilft. In bestimmten Fillen kénnen auch Einlagen
das Ergebnis der Behandlung unterstiitzen.

4.Phase: Vermeiden von Rezidiven

Der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis nach ist
die Fehlstellung des Fuf3es durch eine Veranderung
in Muskeln und Sehnen am ganzen Bein zu erklaren.
Da nur Verkiirzungen und Verhirtungen mit einer
dehnenden Behandlung ausgeglichen werden, die





