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Der erworbene Knick-Senkful® des Erwachsenen

Der erworbene Knick-SenkfuB des Erwachsenen ist eine
progrediente Deformitat des FuBes mit sukzessivem Verlust der
medialen FuBwolbung und zunehmender Abweichung der
RuckfuBachse im Sinne eine Fersen-Valgus. Neben der sichtbaren
Veranderung des FuBes kommt es zu einem schmerzhaften
Funktionsverlust des FuBes mit Minderung der Stabilitat in der
Abdruckphase beim Gehen. Als wesentliche Komponente der
Erkrankung konnte mittlerweile eine degenerative Schadigung der
Tibialis-posterior-Sehne identifiziert werden. In einem frihen
Stadium kommt es zu einer Reizung der Sehne und der umhillenden
Sehnenscheide. Der Patient empfindet dies als Schmerzen, die bei
Belastung vom Innenknochel in den Unterschenkel ausstrahlen. Im
Rahmen des fortschreitenden VerschleiBes der Sehne kommt es zu
Umbauveranderungen der Sehne mit Dehnen der Lange. Dadurch
verliert der Muskel seine fiir die optimale Funktion erforderliche
Vorspannung. Die Exkursion der Tibialis-posterior-Sehne, als
Differenz zwischen maximaler Dehnung und groBRtmoglicher
Kontraktion des zugehorigen Muskels, ist bei der Tibialis-posterior-
Sehne, im Vergleich zu allen anderen Sehnen von Unterschenkel
und FuB, mit 2,5 cm am geringsten. Die Funktionseinheit aus
Muskel und Sehne ist damit fur ein ,,Ausleiern der Sehne“ am
anfalligsten. Im mittleren Stadium der Tibialis-posterior-
Dysfunktion sind die degenerativen Veranderungen mikro- und
makroskopisch erkennbar. Die Sehne nimmt im Bereich der
Degeneration an Durchmesser zu und verliert ihre typische
Faserstruktur. Hinter dem Innenknochel wird die vom
Unterschenkel kommende Sehne zum Ansatz am medialen Pol des
Os naviculare umgelenkt. In diesem Bereich wird die Sehne
zusatzlich  durch  Druck belastet und ist damit fur
VerschleiBvorgange  anfallig, weshalb die  beschriebenen
Veranderungen vor allem und zuerst hinter dem Innenknochel
aufzufinden sind. In fortgeschrittenen Stadien kann es zu einer
Ruptur der Tibialis-posterior-Sehne kommen, die ebenfalls
typischerweise an der Umlenkstelle hinter dem Innenknochel
auftritt. Da es sich um eine fortgeschrittene degenerative Ruptur
mit Funktionsminderung des Muskels handelt, sind
Rekonstruktionen der Sehne im Sinne einer primaren Naht nicht
Erfolg versprechend. Die zunehmende Fehlstellung des FuBes kann
neben Schmerzen auf der Innenseite des RickfuBes auch zu
Schmerzen auf der AuBenseite des Sprunggelenks fuihren. Durch die
Verkippung des Fersenbeins kann ein schmerzhaftes Impingement
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(engl. Einklemmen) zwischen Wadenbein und Fersenbein
entstehen.

Neuere Erkenntnisse haben gezeigt, dass neben der Schadigung der
Tibialis-posterior-Sehne und einem Funktionsverlust des Muskels
auch eine Uberdehnung der Weichteile auf der Innenseite des
RuckfuBes beteiligt ist. Historisch betrachtet wurde mit
zunehmenden Kenntnissen Uber das Krankheitsbild zunachst von
einer

»  Ruptur der Tibialis-posterior-Sehne

« Tibialis-posterior-Dysfunktion gesprochen, wogegen sich Persistierende Fersenvalgus als
heutzutage der Ausdruck Zeichen des Funktionsdefizits
«  Erworbener Plattfu® des Erwachsenen etabliert hat. bei Tibialis-posterior-

Dysfunktion

Was unterscheidet den erworbenen Knick-SenkfuB des Erwach-
senen vom kindlichen Knick-Senkfuf3?

Durch die Terminologie wird bereits die Abgrenzung zum Knick-
SenkfuBl des Kindes oder Jugendlichen deutlich. Beim kindlichen
Knick-Senkfull handelt es sich um eine entwicklungsbedingte Fehl-
stellung des FuBes. Der FuB bleibt wahrend des Wachstums hinter
der normalerweise zu erwartenden Entwicklung der medialen FuB-
wolbung zurlick. Der zu Gehbeginn noch normale Valgus der Fer-
senachse persistiert bis ins Erwachsenenalter.

Bei der Tibialis-posterior-Dysfunktion dagegen verliert ein im Ju-
gendlichenalter ,normaler FuB*“ durch den Degenerationsprozess,
typischerweise zwischen dem 40. Und 60 Lebensjahr, sekundar
seine FuBwolbung wieder. Bei einer einseitigen Tibialis-posterior-
Dysfunktion ist der Unterschied zwischen krankem FuB und gesun-
der Gegenseite deutlich erkennbar.

Wie wird die Diagnose gestellt?

Auch wenn die degenerativen Veranderungen der Tibialis-posterior-
Sehne vor allem in der MRT-Bildgebung erkennbar sind, kann die
Diagnose der Tibialis-posterior-Dysfunktion in aller Regel klinisch,
also durch eine Inspektion und Funktionsuntersuchung des FuBes
gestellt werden. Unter funktionellen Gesichtspunkten vollzieht der
FuB einen Funktionswandel zwischen der frihen und spaten Belas-
tungsphase des Gangzyklus. Nach dem Aufsetzen der Ferse ist der
FuB weich und flexibel, um sich den Unebenheiten des Unter-
grunds anpassen zu konnen (Phase des mobilen Adapters). In der
spaten Belastungsphase ist ein kraftiger Abdruck des FuBes erfor-
derlich (Phase des starren Hebels). Der Wechsel zwischen beiden
Funktionszustanden wird aus dem Ruckful, vor allem durch die
Aktivitat der Tibialis-posterior-Sehne, gesteuert.
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Die Stellungs- und Funktionsveranderung des FuBes kann im einbei-
nigen Zehenspitzenstand simuliert und uberprift werden. Wird der
Patient aufgefordert, sich zunachst auf ein Bein zu stellen und dann
in den Zehenspitzenstand zu gehen, ist normalerweise eine Varisie-
rung der Ferse erkennbar. Bleibt diese Varisierung aus, lasst sich
auf ein Funktionsdefizit des RickfuBes, insbesondere der Tibialis-
posterior-Sehne schlieBen. Zusatzlich kommt es zu einer Plano-
valgus-Deformitat mit Verlust der medialen FuBwolbung und Abduk-
tion des VorfuBes gegenuber dem RiickfuB. Die Abduktion des Vor-
fuBes lasst sich im Anblick von hinten daran erkennen, dass auf der
betroffenen Seite mehr Zehen sichtbar sind als auf der gesunden
Seite.

Behandlungsmoglichkeiten und Bedeutung der Einlagenversor-
gung

In frihen Phasen der Fehlstellung ist die Behandlung primar konser-
vativ, d.h. nicht-operativ. Besondere Bedeutung kommt der Einla-
genversorgung und der schuhtechnischen Versorgung zu. Der FuB
muss abgestiitzt werden, sodass eine Entlastung der Tibialis-
posterior-Sehne erzielt wird. Zudem werden eine UbermabRige
,Verkippung“ der Ferse und damit ein laterales Impingement zwi-
schen Fersenbein und Wadenbeinspitze vermieden.

Gegebenenfalls kann auch eine lokale oder medikamentose Anti-
entzindliche Behandlung durchgefiihrt werden, um den Reiz- und
Entziindungszustand der Sehne und Sehnenscheide zu reduzieren.

Moglichkeiten der OP bei fortgeschrittener Fehlstel lung

Trotz konsequenter Abstlitzung des FuBes durch Einlagen kommt es
in der Regel zu einem Fortschreiten der Sehnendegeneration mit
zunehmenden Beschwerden. Da ein kombinierter Schaden der Seh-
ne und des Muskels zugrunde liegt, ist die isolierte Rekonstruktion
der Tibialis-posterior-Sehne, z.B. im Sinne einer Raffung nicht
Erfolg versprechend. Stattdessen muss eine Augmentation durch
Verlagerung einer benachbarten Zehenbeugersehne vorgenommen
werden. In fuBchirurgischen Zentren hat sich vor allem die Trans- Vollstandige Ruptur der Tibialis-
position der Flexor-digitorum-longus-Sehne (FDL Transfer) etab- posterior-Sehne

liert. Dadurch wird der Beuger der Grolzehe (Flexor hallucis lon-

gus) nicht beeintrachtig bzw. geschwacht. Leider ist die isolierte

Verlagerung alleine nicht ausreichend, da die Flexor-digitorum-

longus-Sehne maximal 60-70% der Kraft der Tibialis-posterior-Sehne

entwickeln kann. AuBerdem muss die Fehlstatik des FuBes korri-

giert werden. In der internationalen Literatur werden verschiedene

Korrekturosteotomien zur Unterstutzung des FDL-Transfer disku-
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tiert. Als einfaches und zuverlassiges Verfahren bietet sich vor al-
lem die Medialisierung der Ferse durch eine Kalkaneusverschiebeos-
teotomie an. Diese wird durch einen Zugang hinter dem AuBenkno-
chel durchgefiihrt. Nach einer solchen gelenkerhaltenden Korrektur
muss der FuB fir 6 Wochen in einer Unterschenkelschiene oder in
einer Unterschenkelorthese entlastet werden. Nach der Rontgen-
kontrolle 6 Wochen post OP ist ein stufenweiser Belastungsaufbau
in Kombination mit einer Physiotherapie vorzunehmen. Der Voll-
standigkeit halber sei erwahnt, dass eine derartige gelenkerhalten-
de Rekonstruktion einen noch flexiblen FuB ohne wesentliche Scha-
digung von Gelenken voraussetzt. Ist diese nicht mehr gegeben,
sind Arthrodesen, also versteifende Eingriffe der FuBwurzel, durch-
zufuhren. Solche Arthrodesen beziehen sich zumeist auf das untere
Sprunggelenk. Das funktionell so wichtige obere Sprunggelenk kann
fast immer erhalten bleiben, sodass die Beeintrachtigung des
Gangbildes nach der Operation minimal und zu vernachlassigen ist.

Einlagenversorgung auch nach der OP wichtig

Das postoperative Ergebnis sollte durch eine Unterstiitzung des
FuBes gesichert werden. Wie auch bei der konservativen Behand-
lung in fruhen Stadien der Fehlstellung sind gewolbestiitzende Ein-
lagen in Kombination mit einer schuhtechnischen Versorgung drin-
gend zu empfehlen.

Fazit fur die Praxis

Die Tibialis-posterior-Dysfunktion bzw. nach neuerer Terminologie
der ,,Erworbene Plattfu® des Erwachsenen ist die haufigste erwor-
bene Deformitat des erwachsenen FuBes. Er zeichnet sich aus durch
belastungsabhangige Schmerzen in Kombination mit einem Funkti-
onsverlust, eine Abflachung der medialen FuBwolbung und einem
Fersenvalgus. In frilhen Stadien ist eine Versorgung mit gewdlbe-
stitzenden Einlagen durchzufiihren. Fortgeschrittene Deformitaten
sollten operativ korrigiert werden. Dabei kommen, je nach Auspra-
gungsgrad, kombiniert knochern-weichteilige Verfahren zur Anwen-
dung. In aller Regel kann ein schmerzlos uneingeschrankt belastba-
rer FuB wiederhergestellt werden, der insbesondere in der
Frihphase nach der Operation weiter durch Einlagen unterstitzt
werden sollte.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Jorn Dohle, Alter Markt 9-13, 42275 Wuppertal
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... zwischen welchen Druck- und Abformtechniken Sie wahlen konnen?

Es stehen unterschiedliche Techniken zur Verfiigung, um die FiiBe eines Patienten exakt zu vermes-
sen und die Einlagenrohlinge entsprechend anzupassen:

- Digitaler FuB-Scan

Die FiBe des Patienten werden barfuB von einem Scanner digital erfasst, ausgewertet und der Ab-
druck der FuBsohlen auf dem PC-Bildschirm angezeigt. Wenn gewiinscht, kann der Scan als Grundla-
ge fiur eine individuelle Einlagenkonstruktion genommen werden, indem eine Software die Daten
aufbereitet und an eine Frasmaschine Ubermittelt. Der Techniker muss die Einlagen zum Abschluss
nachbearbeiten und in die Kundenschuhe einpassen. Diese Methode ist schnell, exakt und vor allem
fur den Patienten angenehm.

« Gipsabdruck

Mit Hilfe von Gipsbandagen wird ein Negativ des FuBes erstellt, das nach dem Ausharten mit Gips
oder einem schnellhartenden Hartschaum ausgegossen wird. Dieses Positivmodell muss vom Techni-
ker nachkorrigiert werden, bevor es zur Herstellung der Einlage dienen kann. Der Gipsabdruck ist
die fur den Patienten unkomfortabelste MaBtechnik und wird nur bei schwierigen Fallen angewandt.
Bestehen Ulcerationen oder Neuropathien, ist sie zudem ungeeignet.

e Trittschaum

Beim Trittschaum tritt der Patient in einen Kasten, in dem sich ein spezieller Formschaum befindet.
Dadurch entsteht ein Negativabdruck der FuBsohlen. Bei Bedarf kann dieser mit Gips oder Hart-
schaum ausgefullt werden, um anhand des Positivabdrucks Einlagenleisten herzustellen.

e Trittspur

Bei der Trittspur, auch Blauabdruck genannt, stellt sich der Patient auf eine Gummimatte, auf de-
ren Unterseite zuvor Stempelfarbe aufgebracht wurde. Diese farbt sich je nach Druck mehr oder
weniger stark auf ein weiBes Blatt Papier ab, das unter der Gummimatte liegt. So konnen anhand
des Druckbildes Aussagen uber belastete und unbelastete Teile des FuBes getroffen werden. AuBer-
dem konnen bei diesem zweidimensionalen Verfahren der FuBumriss und die Lage wichtiger FuBpar-
tien eingezeichnet werden.

v Kassen wiirden strenger sein. Die geplanten Neuregelungen fiir Medizinprodukte gehen den
Kassen nicht weit genug. Europaweit fordern Krankenversicherer jetzt eine Nachbesserung des
EU-Verordnungsentwurfs fur Medizinprodukte.

v" Aus fiir Praxisgebiihr. Am 1. Januar 2013 ist die Praxisgebiihr Geschichte, das hat die Koalition
beschlossen. Die Arzte sind erfreut, der GKV-Spitzenverband kritisierte den Beschluss - lasse er
doch die Reserven der gesetzlichen Krankenversicherung schmelzen wie Schnee in der Sonne.

v" Kein TUV fiir Praxen und Kliniken. Eine Uberpriifung von Arztpraxen und Kliniken analog zum
»Pflege-TUV“ wird es wohl nicht geben. Das geht aus einer Antwort der Bundesregierung auf ei-
ne Anfrage der Griinen hervor.
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Zu den haufigs-
ten FuBfehlstel-
lungen gehoren
die verschiede-
nen Auspragun-
gen des Knick-
Senk-SpreizfuBes
und der HohlfuB. Sie bilden die Grundlage fiir
den Aufbau der Einlage ErgoPad system:s von
Bauerfeind. Je nach Indikation stehen finf
kurzsohlige und fiinf langsohlige Unterbauten
zur Wahl. Weiterhin gehoren zum Baukasten-
system Deckschichten und Beziige unterschied-
licher Materialien, Starken und Formen.
Mehr Infos: www.bauerfeind.com.

ANTISTAT,
der antista-
tische Einla-
genrohling,
ist ein stut-
zender
thermoplas-
tisch  ver-
formbarer Einlagenrohling, der speziell fur den
Einsatz im Bereich Arbeits- und Sicherheits-
schuhe gemaB den Bedingungen der berufsge-
nossenschaftlichen Regeln fur FuBschutz nach
BGR 191 entwickelt wurde. Die neue Universal-
form wurde perfekt auf die Modelle der Her-
steller Atlas® und Baltes® abgestimmt. Weite-
re Infos: www.perpedesroeck.de.

*k%k
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Etwa 10 Prozent
der Bevolkerung
leiden unter Fer-
senschmerzen im
Zusammenhang
mit einem Fersen-
sporn oder einer
Entziindung  der
FuBsohlensehne. Das Gehen wird zur Qual und
Ausgleichsbewegungen filhren zu weiteren
Problemen. In diesem Fall kann die NovaPED
sports Plantar fasciitis die schmerzende Stelle
entlasten und die Beschwerden lindern. Indika-
tionen: Plantar fasciitis (Entzindung an der
FuBsohlensehne),  Calcaneussporn  (Fersen-
sporn). Mehr dazu unter www.schein.de.

*k*k

Die neue igli
Hardboot eig-

N net sich beson-
P ders fir Hart-
:;’."f , 4 schalenschuhe,
wie Ski- oder

‘ Snowboardschu-

he und Inline-
Skates. Sie verteilt den Druck unter dem FuB
gleichmalig Uber die gesamte FuBsohle, redu-
ziert so effektiv Druckspitzen und ermoglicht
eine optimale Kraftiibertragung auf den Schuh.
Durch variabel anzubringende Postings werden
FuB und Ferse ausgerichtet und Muskelgruppen
konnen aktiviert werden. Weitere Informatio-
nen unter: footcare@medi.de.
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