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KlumpfuBl
DEFINITION UND DIAGNOSE KONSERVATIVE THERAPIE
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Abb. 1: KlumpfuB rechts bei einem neugeborenen Kind Abb. 2: Nach Redression, mit angelegtem Gips

Bei einem KlumpfuR handelt es sich um eine angeborene Die konservative Therapie sollte idealerweise am ersten Lebenstag
Fehlstellung des FuBes. beginnen.

Der KlumpfuB besteht aus folgenden Komponenten Verfahren

e Spitzful (Verkiirzung der Achillessehne) Sofortige Redression, also Aufdehnung, des FuBes und anschlieBendes
e Varusstellung des RiickfuBes Anlegen eines Oberschenkelgipses. Je nach Befund Gipswechsel

* Adduktion des VorfuRes nach zwei bis drei Tagen, danach erneuter Gips fiir die ersten Wochen.
e Supination des VorfuBes Nach circa zwei bis drei Wochen Oberschenkelgips (geschlossener

Gips) erfolgt ein Ubergang zu einer Behandlung, bei der sich Gips-

schalen und geschlossener Gips abwechseln.




DIE MOTOR-BEWEGUNGSSCHIENE FUR KINDER

Abb. 3: Gipsschale Abb. 4: Kind bei Behandlung mit der
Motor-Bewegungsschiene

Die Gipsschalen werden zur Krankengymnastik und zur Pflege Mit Beginn der Krankengymnastik kann auch eine zusatzliche
des Kindes, wie beim Baden, von den Eltern abgewickelt und Therapie mit einer Motor-Bewegungsschiene, in der Praxis
danach mit einer elastischen Binde wieder fixiert. Zeitgleich sollte und Literatur haufig Kinetec-Schiene genannt, begonnen werden.

mit der Krankengymnastik begonnen werden.
Die Behandlung mit der Motor-Bewegungsschiene
Bei der Krankengymnastik werden verschiedene

. i Bei dieser Behandlung wird der Fu passiv mobilisiert und damit
Therapieformen unterschieden

die Beweglichkeit verbessert. Dazu wird der FuB auf einer FuBplatte

* Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis fixiert und dann in die Bewegungsschiene eingelegt.

(nach Voita bzw. nach Bobath)

« Funktionelle, dreidimensionale FuBtherapie auf neuro- Die Motor-Bewegungsschiene wird etwa ab dem zweiten bis dritten

physiologischer Grundlage (nach Zukunft-Huber) Lebensmonat angewandt. Der FuB wird tagsiiber krankengym-

« Manuelle Therapie und Tape-Verbénde nastisch behandelt und iiblicherweise zur Nacht auf die Motor-Be-

. wegungsschiene gelegt (ca. vier bis acht Stunden).
Die krankengymnastischen Ubungen sollten zusatzlich zur Behandlung

durch die Krankengymnastin regelméaBig auch von den Eltern durch- Bei schweren KlumpfiiBen oder nach Rezidiv-Operationen wird die

gefithrt werden. Bewegungsschiene auch postoperativ eingesetzt.




Abb.u.: Klumpful8

Abb.o.: Gesunder Full

Abb. 5: Réntgenaufnahmen

Behandlungsdauer des KlumpfuBes

Die Behandlungsdauer hangt ab vom erreichten Befund unter
der Therapie. Das heift:

Bei guter Entwicklung des FuRes wird eine langere konservative
Therapie durchgefiihrt, um alle Chancen zur Vermeidung
einer Operation auszunutzen. Eine abschlieRende Beurteilung
sollte in diesen Fallen erst nach Laufbeginn des Kindes
vorgenommen werden, um Restdeformitaten ausschlieBen

zu kénnen oder diese notfalls operativ zu korrigieren.

Bei einem ausgepragten KlumpfuB, der unter konservativer
Therapie nicht ausreichend korrigierbar ist, ist eine Operation

ab dem achten bis zehnten Lebensmonat erforderlich.

Praoperativ wird eine Rontgenaufnahme der FiiRe durchgefiihrt.

OPERATIVE THERAPIE

Die Operation erfolgt nach
Crawford tber den soge-

nannten Cincinnati-Zugang.

Kurze Beschreibung
der Operation

Zundchst erfolgt der Haut-
schnitt innenseitig vom
GroBzehengelenk iiber die
Achillessehne bis auBen-
seitig zum AuBenknéchel.
Danach erfolgt eine Ver-
ldngerung der Achillessehne.

Dabei wird die Sehne langs

Abb. 6: Hautschnitt, bereits wieder zugendht

gespalten und verldngert

wieder zusammengenaht.

AnschlieBend erfolgt das Eréffnen der Gelenke, die in Fehlstellung
stehen. Danach wird zum Ablauf des Blutes eine Drainage in die
Wunde eingelegt. Mit einem selbstaufldsenden Faden wird die Haut

vernaht. Noch in Narkose wird ein Oberschenkelgips angelegt.

Postoperativer Ablauf

Am ersten Tag nach der Operation wird Uber ein Gipsfenster
die Drainage entfernt.

Danach erfolgen weitere Gipswechsel in groRBeren Abstanden.
RegelmaBige Wundkontrollen werden iiber das Gipsfenster vor-

genommen.

Vier Wochen nach der Operation
wird der Abguss fiir eine Nacht-
lagerungsschiene, die soge-
nannte Kopenhagener-Schiene,
vorgenommen. Nach ca. sechs
Wochen wird der Gips abgenom-
men. Gleichzeitig wird die
Kopenhagener-Schiene ausgeliefert,
die ca. ein halbes Jahr post-
operativ zur Nacht getragen wird.
Zusatzlich wird jetzt wieder mit

der Krankengymnastik begonnen.

Abb. 7: 1 Jahr postope-
rativ. KlumpfuB8 beidseitig

Langzeitprognose fiir den
behandelten KlumpfuB

* Normales Gehen mit Konfektionsschuhen ist méglich
* Gelegentlich Einlagen ndtig

* Sport treiben ist méglich

* FuBlangendifferenz bis zwei SchuhgréRen

* Wadenmuskulatur geringer ausgebildet

* Gelegentlich, auch nach Jahren, ist eine erneute

Fehlstellung (Rezidiv) moglich





