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In eigener Sache

Sie kennen das auch, das Pflegen der kleinen Kinderfli3e. Man traut sich
kaum ran, an die kleinen Fuf3e. Ob Nagelschneiden oder Schuhe kau-
fen — oft hére ich in meiner Praxis die Aussage: ,Das macht mein Mann,
da habe ich Angst vor, die Nagel zu schneiden.” oder ,,Wie schneide ich
die N&gel eigentlich?”. Auch folgende Fragen sind nicht selten: ,,Schuh-
kauf? Kann ich auch ein glnstiges Modell nehmen?“ — , Worauf muss
ich denn achten?” — ,MUssen Kinderschuhe teuer sein?“ Sehr viele El-
tern sind verunsichert im Umgang mit den Fuf3en ihrer Sprésslinge.
Dabei ist der Umgang so einfach, wenn man nur weif3, wie und ein paar
Grundregeln beachtet.

Die meisten Fragen ereilen mich im Kindergarten. Hier besteht oft be-
sonderer Erklarungsbedarf. Denn nach den anfanglichen Schwierig-
keiten mit dem Geschrei der Kleinen beim Négelschneiden kommen nun
manifeste Probleme dazu wie Warzen, einwachsende Nédgel oder Fuf3-
pilz. Die Eltern sind immer wieder verunsichert, wie sie mit den Fuf3-
chen der Sprésslinge umzugehen haben. Hier mdchte ich Thnen Hilfe-
stellungen geben, wie Sie das ein oder andere Problem entspannt l6sen
koénnen.
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Am Anfang stand der FuB

98 Prozent aller Kinder kommen mit gesunden Fuf3en zur Welt, aber
nur noch 40 Prozent haben gesunde FiiBe, wenn sie erwachsen sind! O-
Beine beim Saugling oder der sogenannte Knick-Senk-Fuf3 beim Klein-
kind sind oft entwicklungsbedingt. Der breite, leicht o-beinige Gang zum
Beispiel gibt dem Baby einfach nur die nétige Sicherheit und Stabilitét.
Beim Laufen lernen ist eben Balance gefragt!

Durch das Krabbeln hat ein Kind zunéchst O-Beine, wenn es sich auf-
richtet. Wachst es weiter, werden die O- zu X-Beinen. Bis zum sechsten
Lebensjahr reckt und streckt sich das X-Bein dann. Es ist dabei erstaun-
lich, was aus Babyfi3en einmal wird. Sie verdndern sich standig. Das
Wachstum der Fif3e ist erst mit ca. 15 Jahren abgeschlossen.

Wenn ein Kind laufen lernt, werden die Fu3e vollig neu belastet. FiBe
und Beine Ubernehmen eine immer gréBere Rolle. Muskeln, Bander und
Sehnen passen sich der Beanspruchung an. Sobald Ihr Kind also aufrecht
die Welt erkundet, ist es besonders wichtig, dass seine FuBe sich frei
entfalten kdnnen.

Die Geschichte eines
kiinstlich schonen FuBes

Wie man einen Fuf3 negativ in seiner Entwicklung hemmen kann, zeigt
dieses Beispiel aus China.

In China galten , LilienfiBe" lange Zeit als Schonheitsideal. Die FlBe
Kleiner M&dchen wurden Uber Jahre hinweg straff bandagiert: Aus dem
FuB wurde eine , Faust” gemacht, die Zehenspitzen wurden in Richtung
Ferse gebunden. Die Frauen konnten zwar nur mehr in Begleitung ge-
hen, daflr entsprachen sie aber dem géngigen Schénheitsideal.

Ein gesunder FuB von Anfang an

Bei den Naturvoélkern sind kaum Fuf3schaden zu finden. Kein Wunder,
denn sie tragen auch keine Schuhe. Natlrlich ist damit die Verletzungs-
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und Infektionsgefahr des ungeschttzten FuBes um Einiges hoher. Fufe,
die so aufwachsen, sind dafUr viel kraftiger und widerstandsféhiger. Die
Muskulatur wird permanent trainiert. Die Sohlenhaut ist fest und wider-

standsfahig.

14



1 Die Anatomie des
KinderfuBBes



In einem Babyfu3 sorgen
28 Knochen, 107 Bénder,
19 Muskeln sowie Gelen-
ke und Sehnen fiir Halt
und Mobilitat.

Das FuBskelett gliedert
sich in die FuBwurzel,
den Mittelfu3 und die Ze- i
hen auf. Die Gelenke tei-
len sich in ein oberes und
ein unteres Sprunggelenk
auf.

Die FuBwurzel besteht
aus sieben Knochen: dem
Sprungbein, Fersenbein,
Kahnbein, = Wirfelbein
und den drei Keilbeinen.

Der MittelfuB enthalt
funf Knochen, die soge-
nannten Réhrenknochen.

An die MittelfuBknochen
grenzen dann die Zehen.

Der Platzanteil, den die Knochen einnehmen, ist bei KinderfiiBen noch
kleiner als bei Erwachsenen. Der Knorpel ist weich und biegsam.
Deshalb lassen sich KinderfuBe sehr gut verformen und passen prak-
tisch in jeden Schuh. Das tut den Kindern nicht weh. Die Nerven im Fu3
sind zwar besonders gut entwickelt, aber Stérelemente werden nicht
wahrgenommen, wenn das Tragen von zu engen Schuhen zur Ge-
wohnheit wird. Die Entwicklung der FlBe dauert bis zum 16. Lebens-
jahr, erst dann sind die wichtigsten Strukturen voll entwickelt.

Abb. 1.1

1.1 FuBdeformititen

Bis zum dritten Lebensjahr kann es sein, dass Kinder einen oder beide
FURe in eine unregelmafige Position stellen. Die Ursache dieser Stel-
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lungen liegt meistens daran, dass die Knochen, Sehnen und Muskeln
nicht gleichzeitig, sondern in kleinen Zeitabstanden wachsen und damit
nur eine Wachstumsphase betonen. Falls diese unregelmé@igen Stel-
lungen jedoch im dritten Lebensjahr nicht verschwinden, sollte man
einen Orthopéden aufsuchen, da eine angeborene Fehlstellung der Hiifte
vorliegen kann. Die Deformitdten kénnen angeboren oder im Lauf des
Lebens erworben sein.

Eine groBe und zuweilen verwirrende Zahl von Bezeichnungen dient
der Beschreibung einzelner FuBdeformitaten, die mitunter die Lebens-
qualitdt schwer beeintrachtigen. Stérungen im Bereich der FuBwurzel
und des MittelfuBes umfassen Knick-, Spreiz- und Senkfuf3, dessen aus-
gepréagte Form der PlattfuB ist. Bei diagnostizierten Fehlstellungen
unterscheidet man verschiedene Formen. Eine relativ haufige — und oft
vermeidbare — Erscheinung ist der SpitzfuB3. Seltener sind KlumpfuB3,
HackenfuB, Hohlfuf3 und Sichelfu3. Zahlreiche, zum Teil fantasievolle
Bezeichnungen gibt es fir weitere Deformitaten. Die Beschwerden rich-
ten sich nach der Form der Verénderungen und diese bestimmt auch die
therapeutischen Mdglichkeiten. Hier ein Uberblick.

Nach ihrem Erscheinungsbild, das von der normalen Fu3form ab-
weicht, unterscheidet man folgende Ful3deformitéten:

kindlicher Knick-SenkfuB,

Hackenfuf3 (Pes calcaneus),

HohlfuB3 (Pes cavus),

KnickfuB3 (Pes valgus),

Klumpfuf3 (Pes equinovarus, excavatus et adductus),
PlattfuB und Senkfuf3 (Pes planus),

Sichelfu3 (Pes adductus),

Spitzfu3 (Pes equinus),

Spreizful3 (Pes transverso-planus).

Diese FuBdeformitdten kénnen einzeln oder kombiniert auftreten.

Auf3erdem sind sie hdufig mit Fehlstellungen der Zehen vergesellschaf-
tet (zum Beispiel Hammerzehe, Krallenzehe, Hallux valgus).
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1.1.1 Der kindliche Knick-Senkfu

Der Knick-Senkfu3 (Abb. 1.2) ist eine der haufigsten FuBverformungen
im Kindesalter. Die Ferse ist nach auBen geknickt (KnickfuB), das Fu3-
gewdlbe abgeflacht (SenkfuB oder PlattfuB3). Bis zu einem gewissen
Grad tritt der kindliche Knick-SenkfuB3 als normale (physiologische) Ent-
wicklungsstufe nach Beginn des Laufen lernens auf. Der Ubergang zum
schweren, behandlungsbedirftigen (pathologischen) Knick-Senkfu3
ist allerdings flieBend. Die meisten Knick-SenkfiiBe korrigieren sich
bis zum Schulalter von selbst, da der kindliche Fuf3 in den ersten Lebens-
jahren sehr flexibel ist und noch wéachst. Nur bei wenigen Kindern bil-
det sich der Knick-Senkful3 nicht zurick. Dann kann es durch die Fuf3-
deformitdt im Erwachsenenalter zu Schaden am gesamten Skelettsys-
tem kommen.

Ursache des kindlichen Knick-SenkfuBes ist haufig eine Bandschwache
des FuBgewdlbes. Diese Schwéche ist meist angeboren und kann fa-
milidr bedingt sein. Ein Knick-

Senkfuf3 kann aber auch durch
eine Muskelschwéche oder | [
durch X- bzw. O-Beine verur- i I !
sacht werden. Ubergewicht l 1 \
begunstigt die Verformung 1 — )
des FuBgewdlbes. Die gleiche | | ™
FuBform kann auch nach Un- r |

féallen, Entzindungen und ’ { ‘\ |
Knochenerkrankungen sowie g r-| :\‘j\_;l_'}'?’
durch Lahmungen und ande- oy A

re neurologische Erkrankun-

gen entstehen. Abb. 1.2 Links: normaler FuB; rechts: Knick-SenkfuB.

1.1.1.1 Das Erkennen des kindlichen Knick-SenkfuBes
Den Eltern féllt die FuBfehlstellung in der Regel bei der Beobachtung

des Kindes auf. Selten verursacht der kindliche Knick-Senkfuf3 Be-
schwerden. Durch die Fehlstellung werden die Schuhsohlen auf dem
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