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Liebe Patientin, lieber Patient,

FlBe, bei denen das Langsgewdlbe aufgehoben ist und die
mehr oder weniger platt auf dem Boden aufliegen, sind kein
kosmetisches, sondern ein orthopadisches Problem. Bei
dieser FuBform kommen Bereiche mit dem Boden in
Berlhrung, die daftr weder geeignet noch ausgestattet
sind. Das bleibt nicht ohne Folgen fir die FuBgesundheit
und die Statik des Skeletts.

Allerdings muss nicht jeder PlattfuB3 operiert werden. Gerade
bei kleinen Kindern gehdrt die zeitweilige Abflachung des
Langsgewdlbe zur normalen Entwicklung und bildet sich mit
der Zeit von selbst wieder zurtick. Es muss deshalb genau
unterschieden werden, welche Abflachungen korrigiert
werden mussen und welche nicht. Dazu bedarf es einiger
Erfahrung. Im Severinskldsterchen verfigen wir Uber diese
Erfahrung. Wir sind ein anerkanntes Zentrum fur Orthopadie
und werden mit Innen zusammen die Vorgehensweise aus-
wahlen, die flr Sie am besten ist. Mit diesem Heft geben wir
Ihnen einen Uberblick Uber die Behandlungsmdglichkeiten
beim PlattfuB3.

Wir heien Sie im Severinskldsterchen gegebenenfalls herz-

lich willkommen und winschen Ihnen einen angenehmen
Aufenthalt.

ﬁ'w

Prof. Dr. med. Alfred Karbowski
Chefarzt



Wichtige Fragen

Was Sie liber einen gesunden FuB3 wissen sollten
Was sind PlattfiiBe?

Warum muss nicht jeder kindliche PlattfuB
operiert werden?

Welche Befunde legen eine Operation nahe?

Welche Korrekturen sind bei Kindern, welche bei
Erwachsenen méglich?

Wie gehen wir im Severinsklésterchen vor?
Wie sieht das Sinus Tarsi-Implantat aus?
Wie wird das Sinus Tarsi-Implantat eingesetzt?

Muss das Sinus Tarsi-Implantat wieder entfernt werden?
Gibt es Risiken?

Wie geht es nach der Operation weiter?
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Was Sie uber einen gesunden FuB
wissen sollten

Der FuB ist duBerst kompliziert aufgebaut und besteht aus 26 Knochen,

32 Gelenken und zahlreichen Bandern, Sehnen, Nerven und GefaBen.

Er gliedert sich in Vor-, Mittel- und RuckfuB. Im RuckfuB3 liegen die Knochen
Ubereinander, im Mittel- und VorfuB3 nebeneinander. Dadurch ist der FuB hin-
ten hoch und schmal und vorne flach und breit. Zwischen Ferse und Zehen
breitet sich ein Langsgewdlbe, zwischen dem GroB- und dem Kleinzeh ein
Quergewdlbe aus. Beide dampfen die Geh- und Laufbewegungen und
werden durch Sehnen und Bander stabilisiert. Die Verspannung des
Langsgewdlbe Ubernehmen vor allem die Sehne des Tibialis posterior
Muskels und das Pfannenband.

Das Sprunggelenk ist die gelenkige Verbindung zwischen Unterschenkel und
FuB. Es besteht aus dem oberen und dem unteren Sprunggelenk. Im obe-
ren Teil stltzen sich die Knochen des Unterschenkels auf das Sprungbein.
Im unteren Teil ruht das Sprungbein auf dem Fersenbein und bildet eine
gelenkige Verbindung mit dem zur FuBmitte hin gelegenen Kahnbein.

Der Tunnel zwischen Sprungbein und Fersenbein heif3t Sinus Tarsi. Das
obere Sprunggelenk funktioniert wie ein Scharnier. Es hebt und senkt den
FuB, rollt ihn beim Gehen ab und st6Bt ihn beim Springen in die Hohe.
Das untere Sprunggelenk ist ein Zapfengelenk und dreht den Fu3 nach
auBen und innen. Durch das Zusammenspiel beider Gelenke kann man
den FuB kreisen lassen, auf jedem Belag sicher gehen und beim Stehen
das Gleichgewicht halten. Beim Plattfu3 haben sich entweder die Knochen
des unteren Sprunggelenks verschoben oder die Verspannung des
Langsgewolbes hat sich gelockert.



Was sind PlattfuBe?

Bei PlattfiBen rutscht das Sprungbein wegen zu groBer Beweglichkeit im
unteren Sprunggelenk Uber dem Fersenbein ab. Das nicht durch Sehnen in
Position gehaltene Sprungbein verteilt seine Last nicht mehr gleichmaBig
Uber das Fersenbein, sondern schiebt sich nach innen. In der Folge kippt
auch das Fersenbein nach innen, wodurch der RuckfuB3 in X-Stellung gerat.
Dadurch sinkt auch der innere FuBrand nach unten. Das hat wiederum zur
Folge, dass sich das Langsgewdlbe dem Boden nahert oder sich ganz auf-
legt und der VorfuB3 nach auBen gedreht wird.
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PlattfiBe kdnnen auch durch eine Uberdehnung der Bander und Sehnen
entstehen. Durch die Uberlastung des Bandapparates wird der RiickfuB3
ebenfalls in X-Stellung gezogen. Die Fehlstellung der Ferse verandert mit
der Zeit die gesamte Statik des Skeletts und kann zu Knieproblemen,
HUuftschmerzen und Wirbelsdulenschaden fuhren.



Warum muss nicht jeder kindliche
PlattfuBB operiert werden?

Bei Kleinkindern werden die wachsenden Knorpelanlagen in den FuB3-
gelenken durch ein dickes Fettpolster an den Sohlen geschiitzt. Dadurch ist
der kindliche FuB zunachst ein Plattful. Das fallt besonders auf, wenn die
Kinder laufen lernen. Dann kippt der RuckfuB in X-Stellung, damit sie auf
den in diesem Lebensalter Ublichen O-Beinen besser stehen kdnnen.

Spater andert sich die Beinstellung noch einmal. Aus O-Beinen werden
vorUbergehend X-Beine. Auch wéahrend dieser Zeit kann es zu einer Uber-
schieBenden Anpassung bei der FuBwdlbung kommen. Ein kindlicher
PlattfuB kann deshalb Uber langere Zeit Teil der normalen korperlichen
Entwicklung sein und hat keinen Krankheitswert.

Allerdings hat ein Funftel der Kinder, die mit drei Jahren Plattfi3e hatten,
auch in der Pubertat noch PlattfiiBe, wenn zwischen dem achten und dem
zwolften Lebensjahr nichts dagegen getan wird.



Welche Befunde legen eine
Operation nahe?

Ein kindlicher PlattfuB3 ist nicht Teil der normalen Entwicklung
und sollte operiert werden, wenn:

® die Kinder ausgepragte Schmerzen haben
® nicht mehr oder nur eingeschrankt sportfahig sind

® ein zunehmendes Vermeidungsverhalten zeigen
(Stubenhockersyndrom)

® der FuB nicht mehr flexibel ist

® sich das FuBgewolbe im Zehenstand und beim Hochziehen
des GroBzehs nicht wieder aufrichtet

Bei Erwachsenen ist der PlattfuB3 kein Durchgangsstadium.
Sie sollten operiert werden, wenn:

® bei der Belastung Schmerzen am inneren FuBrand und
auf der Innenseite der Kndchel auftreten

® deutliche Veranderungen im Rontgenbild zu sehen sind

® wegen der veranderten Statik ein vorschneller Verschleil3
der FuBgelenke zu erwarten ist



Welche Korrekturen sind bei Kindern,
welche bei Erwachsenen moglich?

Eine konservative Behandlung mit Einlagen oder Krankengymnastik ist
selten erfolgreich, weil sich das untere Sprunggelenk dadurch nicht wieder
aufrichtet. Die géngigen Ubungen kénnen das nicht leisten. Bei schweren
Féallen sollte deshalb einer der folgenden Eingriffe in Betracht gezogen
werden:

¢ Sinus Tarsi-Implantat:

Zwischen Sprung- und Fersenbein wird eine Art Dibel platziert, der
das Sprungbein wieder aufrichtet und das untere Sprunggelenk ver-
blockt. Dadurch wird dessen Beweglichkeit eingeschrankt, so dass
das Sprungbein nicht mehr Uber dem Fersenbein abrutschen kann.
Der Dubel nimmt zudem Einfluss auf die plastischen Veranderungen
wahrend des pubertaren Wachstumsschubs, so dass wieder eine
normalen FuBform entsteht. Bei diesem Eingriff werden weder
Knochen noch Knorpel verletzt, weil das Implantat in den Tunnel
zwischen Sprung- und Fersenbein geschoben wird und sich dort Gber
seine Gewindestruktur auf der AuBenseite selbst verblockt.

e Knécherne Eingriffe:

Das Fersenbein kann auch mit einem Knochenspann verlangert wer-
den, so dass es nicht mehr nach innen kippt (Operation nach Evans).
Meistens muss dann aber auch noch die Achillessehne verlangert
werden. Das Fersenbein kann zudem durchtrennt und mit einem
Knochenkeil um ein bis zwei Zentimeter nach innen oder auBen ver-
schoben oder auch leicht gekippt werden (Operation nach Dwyer).
Bei einer weiteren Form des kndchernen Eingriffs wird das untere
Sprunggelenk versteift (Operation nach Grice-Green). Dadurch kénnen
weder Sprung- noch Fersenbein nach innen kippen. Diese Operation
wird nur bei Kindern mit spastischen LAhmungen gemacht.



¢ Weichteileingriffe:

Bei diesem Eingriff, werden Sprung- und Fersenbein wieder
aufeinandergestellt und die Sehnen und Bander neu gezligelt.

Wie gehen wir im Severinskldosterchen vor?

FUr Kinder empfehlen wir ein Sinus Tarsi-Implantat, fir Erwachsene eine
Kombination aus Sinus Tarsi-Implantat und Korrektur der Verspannung am
Langsgewdlbe mit etwaigen kndchernen Anpassungen. Dazu wird die Sehne
am Tibialis posterior Muskel gerafft. Kinder sollten nicht vor dem achten,
aber auch mdglichst nicht nach dem zwdlften Lebensjahr operiert werden,
um den pubertaren Wachstumsschub flr eine bleibende Korrektur der FuB3-
form nutzen zu kdnnen. Erwachsene kénnen in jedem Alter operiert werden.

Wie sieht das Sinus
Tarsi-Implantat aus?

Das Sinus Tarsi Implantat ist aus Titan
gefertigt und hat die Form eines stumpfen
Kegels. Innen ist es hohl, um StéRe abzufe-
dern. AuBen ist es gekerbt, damit es sich
Uber dieses Gewinde verblocken kann. Vom
dem Implantat gibt es sechs verschiedene
GroBen.
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Wie wird das Sinus Tarsi-Implantat
eingesetzt?

Die Operation ist minimal invasiv und hinterlasst nur eine winzige Narbe. Sie
beginnt mit einem kurzen Einschnitt an der weichen Stelle unterhalb des
AuBenkndchels. Nach dem Offnen der Haut werden die Weichteile mit einem
geeigneten Instrument zur Seite geschoben und ein Fihrungsdraht in den Tunnel
zwischen Sprung- und Fersenbein geschoben. Dabei werden weder Knochen
noch Knorpel verletzt. Das Sinus Tarsi Implantat wird anschlieBend Uber den
Flhrungsdraht in den Tunnel geschoben. Danach wird Uberprift, ob die
Fehlstellung behoben und das Fersen- und Sprungbein wieder aufgerichtet sind.
Zum Schluss wird der FUhrungsdraht entfernt und die Haut mit wenigen Stichen
geschlossen. Bei Erwachsenen ist die Operation etwas aufwendiger, weil neben
dem Einlegen des Implantats auch die Sehne gerafft wird, die das FuBgewolbe
verspannt.
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Muss das Sinus Tarsi-Implantat wieder
entfernt werden?

Weil das Implantat in den Tunnel zwischen Sprung- und Fersenbein einge-
bracht und dabei weder verschraubt noch anderweitig befestigt wird, kann
es jederzeit entfernt werden, falls dies nétig sein sollte. Gerade bei Kindern,
die wahrend des pubertaren Wachstumsschubs eine normale FuBform ent-
wickelt haben, kann eine Entfernung sinnvoll sein. Bei Erwachsenen kann
das Sinus Tarsi-Implanatat an Ort und Stelle verbleiben.

Gibt es Risiken?

Komplikationen sind nie ganz auszuschlieBen, sind aber selten schwer-
wiegend. Hin und wieder treten auch Wundheilungsstérungen, BlutergUsse,
Infektionen, Allergien oder Thrombosen auf. Auch das eingesetzte Implantat
kann sich lockern.

Wie geht es nach der Operation weiter?

Die Schmerzen kénnen in der Regel gut behandelt werden. Am Anfang
sollte mdglichst wenig aufgestanden werden, um Schwellungszustande und
Nachblutungen zu verhindern. Ist lediglich ein Sinus Tarsi-Implantat einge-
bracht worden, wird der FuBB zwei Wochen lang mit einem Gips ruhig gestellt
und kann danach wieder langsam belastet werden. Sind die Sehnen und
Bander gerafft worden und eventuell auch kndcherne Anpassungen vorge-
nommen worden, muss der Gips sechs Wochen lang getragen werden. Die
Entlassung aus dem Krankenhaus erfolgt in der Regel nach sieben Tagen,
hangt aber vom individuellen Heilungsprozess ab. Der bestimmt auch, wann
der FuB wieder voll einsatzfahig ist.
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Krankenhaus der Augustinerinnen
Klinik fur Orthopéadie,

Spezielle Orthopadische Chirurgie
und Sportmedizin

Westdeutsches FuBzentrum Koln

JakobstraBe 27— 31

50678 Koln

Telefon 02 21/33 08-13 51/52
Telefax 02 21/33 08-15 56

orthopaedie@koeln-kh-augustinerinnen.de

info@koeln-orthopaedie.de
www.koeln-orthopaedie.de

So finden Sie uns

DreikénigestraBe




