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weil wir das

Leben lieben.

Liebe Eltern, liebe Jugendliche,

im Rahmen eines ambulanten Sprechstundentermins lassen sich manchmal nicht alle
Fragestellungen klaren bzw. kommen viele Fragen noch Zuhause hinzu. Da uns eine um-
fassende Information und Aufklarung am Herzen liegt, wollen wir dieses Infoblatt nutzen
um Uber die Diagnose und Therapiemoglichkeiten eines Knick-SenkfuBes zu informieren.

Sollten nach dem Lesen der folgenden Seiten noch Fragen bestehen, konnen diese gerne
im Rahmen eines erneuten Sprechstundenbesuches oder auch bei einer eventuell schon
vereinbarten OP Vorbereitung beantwortet werden.

Beste GrilRe

Ll 2. p

Dr. Kerstin Remmel
Chefarztin der Kinderorthopadie




Was ist ein Knick-/Senkfuf3?

Die Stellung des FuBes und somit auch das
Aussehen verandert sich im Laufe des Wachs-
tums. Beim Erlernen des Laufens weisen die
Kinder oft eine deutliche Abflachung des FuR-
langsgewolbes auf. In ca. 90% der Falle liegt
in diesem Alter ein Knick-Senkfuf3 vor, der je-
doch nur in den seltesten Fallen behandelt
werden muss.

Bis zum Alter von ungefahr 10 Jahren ist ein
PlattfuB meist physiologisch, das heift nicht
behandlungsbediirftig. In ausgepragten Fal-
len ist eine weitere Diagnostik (Rontgenbild)
und dann gegebenenfalls eine physiothera-
peutische Behandlung oder die Versorgung
mit Einlagen notwendig.

3 Monate

6 Jahre




Um die Gelenke des FuBes gleichmalig zu be-
lasten, sollte ein Abrollvorgang uber den la-
teralen FuBrand erfolgen.

Die FuBstellung und somit auch die Druckver-
teilung und Belastung beim Laufen, hangen
von verschiedenen Gegebenheiten ab. Hierzu
zahlen eine ausreichende Lange der Achilles-
sehne, eine gute Ausbildung des FuBlangs-
gewolbes und eine kraftige Fufmuskulatur.
Falls sich bei einem der Komponenten eine
grobe Auffalligkeit zeigt, kann sich als Folge
daraus ein behandlungsbediirftiger Knick-
SenkfuB entwickeln.

normaler Ful® Senkfuld

Der ,normale” Full zeigt ein harmonisch ge-
schwungenes FuBgewolbe mit einem gera-
den RiickfuB/Ferse. Beim Knick - Senkful ist
das FuBlangsgewolbe abgeflacht (Abb. rechts
oben) und der RiickfuB valgisch - heiBt nach
innen ,abgeknickt” (Abb. links). Der FuBin-
nenrand wird somit vermehrt belastet.




Der linke FuR ist bereits operiert und zeigt
eine gute Aufrichtung; rechts besteht noch

ein Knick-SenkfuB mit nach innen wegkni-
ckender Ferse und Aufhebung des Ful3langs-
gewolbes mit vermehrter Belastung der FuB-
innenseite.

Ab einem Alter von ca. 12 Jahren werden auch
operative MaBBnahmen zur Korrektur dieser
Fehlstellung diskutiert. Hier bieten sich auf-
grund der vorliegenden Fehlstellung ver-
schiedene Moglichkeiten an, die im Folgen-
den dargestellt werden.

Eine Aussage uber die Notwendigkeit und das
AusmaR der Operation kann nur nach einer
ausfuhrlichen Untersuchung mit ggf.

Rontgendiagnostik und im Rahmen eines per-
sonlichen Gesprachs getroffen werden.

Um das mediale Langsgewolbe aufzurichten
wurde eine Operationsmethode entwickelt,
die aktuell haufig auch in leicht modifizierter
Art durchgefiihrt wird.

In unserer Abteilung wird in der Regel erst
die ausgepragtere Seite und falls notwendig
in einer zweiten Operation, ca. 3 Monate nach
der ersten OP, die Gegenseite versorgt.



Arthrorise mittels Sustentaculum tali

Implantat AnschlieBend wird das Implantat der passen-
Die Arthroise ist ein minimalinvasiver Eingriff den GroRe iiber den einliegenden Fiihrungs-
bei dem kein Gelenk oder Knochen durch- draht eingebracht.

trennt werden muss, sondern passiv Einfluss

auf die abnorme Beweglichkeit des FuBes ge- per Vorteil des Diibels besteht darin, dass

nommen wird. Daflir wird ein Dibel in den er altersunabhingige, sprich ohne Altersbe-
Zwischenraum zwischen Sprunggelenk und grenzung, anwendbar ist.
Fersenbein eingebracht.

Zu Beginn werden die wichtigen anatomischen
Orientierungspunkte angezeichnet und eine
Hautinzision liber den FuBauBenrand gesetzt.

Nachdem ein Draht liber den Hautschnitt ein-
gebracht wurde, wird die Position mittels

Bildwandler tiberpriift. Bei korrekter Lage er-
folgt iiber den Draht die Praparation des spa-
teren Implantatlagers.



Aponeurotische Achillessehnenverldngerung
Zusatzlich zeigt sich haufig eine Verkiirzung
der Achillessehne, sodass dann eine Verlan-
gerung in gleicher Operation durchgefiihrt
werden sollte. Hierfiir wird in dem Bereich
des Unterschenkels, an dem der sehnige An-
teil der Achillessehne bereits in den musku-
laren Anteil der Wade libergeht ein ca. 3 cm
groBer Schnitt durchgefiihrt. Uber diesen
erfolgen mehrere kleine Stichinzisionen der
Sehne, die letztendlich zu einer Verlangerung
fuhren. Auf eine vollstandige Durchtrennung
der Sehne kann somit verzichtet werden.

Komplikationen

Neben den allgemeinen Risiken, die bei jeder
Operation auftreten konnen wie Wundhei-
lungsstorung oder Blutung, kann es zu einer

Implantatfehllage, einer Uber- oder Unterkor-
rektur oder auch zu Schmerzen trotz korrek-
ter Position des Implantates kommen. Diese
sehr seltenen Falle machen manchmal eine
erneute Operation mit Wechsel oder Entfer-
nung des Implantates notwendig.

Nachbehandlung

Die Nachbehandlung erfolgt standardisiert.
Kurz vor der Operation oder direkt danach
wird eine Unterschenkelgipsschiene aus
Castverband angelegt. Diese wird in Korrek-
turstellung des RiickfuBes sowie einer neut-
ralen Position beziiglich des Sprunggelenkes
eingestellt. Mit dieser Unterschenkelschiene
erlernt der Jugendliche das Laufen an zwei
Unterarmgehstiitzen. Hierbei wird er durch
unsere Physiotherapeuten unterstiitzt. Die

Schiene wird Tag und Nacht getragen und eine
Teilbelastung des operierten Beines sollte
eingenommen werden. Zur Physiotherapie ist
das Abnehmen der Schiene moglich.

Bei Entlassung aus der Klinik, der Aufenthalt
erstreckt sich meist liber 4 bis 5 Tage, konnen
die Jugendlichen an zwei Unterarmgehstiit-
zen laufen und sicher Treppen steigen wie
auch eigenstandig die erlernten krankengym-
nastischen Ubungen zur Unterstiitzung der
Propriozeption und der Dehnung der Achilles-
sehne durchfuhren. Nach 2 Wochen kann die
Castschiene tagsiiber weggelassen werden.
Zur Nacht wird die Castschiene dann noch
weitere zwei Wochen verwendet (insgesamt
4 Wochen). Die Unterarmgehstiitzen helfen
dem Jugendlichen die Teilbelastung tagstiber
flr weitere 2 Wochen durchzufiihren.




Vorbereitung

OP Vorbereitung ca. 4 Wochen vor OP mit Nar-
kosegesprach, Blutentnahme und orthopadi-
schen Aufklarungsgesprach (Donnerstagvor-
mittag - Dauer ca. 3h)

Stationarer Aufenthalt
Ca. 5 Tage, OP Dauer ca. 1 Stunde

Komplikationen

Allgemeine Risiken wie bei jeder Operation
wie Wundheilungsstorung oder Blutung, Im-
plantatfehllage, Schmerzen trotz korrekter
Position des Implantates, Uber- oder Unter-
korrektur

Nachbehandlung

2 Wochen Unterschenkelcastschiene, 4 Wo-
chen Unterarmgehstiitzen, weitere 2 Wochen
zur Nacht, 8 Wochen kein Sport, Planung der
Gegenseite (falls notwendig) ca. 3 Monate
nach der ersten Operation

Metallentfernung

Nach Wachstumsabschluss mit ca. 15-17
Jahren, stationarer Aufenthalt 1 Nacht mit
anschl. Schonung fir 2 Wochen
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Mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln:

AnschlieBend besprechen wir in aller Ruhe
den Befund mit lhnen, um Sie dann iiber das

Tram: Linie 6 Haltestelle ,HallerstraBe"
Linie 4 Haltestelle ,Hallertor"

weitere Vorgehen zu beraten. Dabei ist es uns +
WiChtig, Ihnen den SaChverhalt VersténdliCh 911 3340-3144 Bus: Linie 36 Haltestelle ,Hallertor"

zu erklaren und alle Ihre Fragen zu beantwor-
ten.

Mit dem Auto:
Von der Autobahn: A3, A6, A9, A73
Parkmdglichkeit in unserem Parkhaus




Platz fiir Deine Notizen oder Fragen:




www.klinik-hallerwiese.de




