
M. De Pel le grin
Or to pe dia In fan ti le, Uni ver sità Vita-Sa lu te, Os pe da le San Raf fae le, Mai land

Die sub tala re Schrau ben-
Ar thro ri se beim 
kind li chen Platt fuß

Zu sam men fas sung
Die mi ni mal-in va si ve sub tala re Schrau ben-Ar thro ri se hat für die Be hand lung des kind li chen 

Knick-Senk-Fu ßes und Platt fu ßes an Be deu tung zu ge nom men. Das Op.-Ver fah ren wur de 

1990–2004 bei 152 Kin dern ins ge samt 226-mal ver wen det (82 Jun gen, 70 Mäd chen, Durch-

schnitts al ter: 10,6±1,9 Jah re). Gute Er geb nis se wur den in 95,4 der Fäl le er zielt, Kom pli ka tio-

nen tra ten in 4,6 der Fäl le auf. Von den ein ge brach ten Schrau ben wur den bei wei ter be ste-

hen der Kor rek tur bis heu te 55 ent fernt. Die Schrau benent fer nung er folg te durch schnitt lich 

2,9 Jah re nach ih rer Im plan ta ti on. In di ka tio nen sind: kind li cher Knick-Senk-Fuß mit der Ent-

wick lung zum Platt fuß (die spon ta ne Kor rek tur kann bis zum 10./11. Le bens jahr ab ge war tet 

wer den), kind li cher Platt fuß mit me dia ler „Pro tru si on“ des Ta lus kop fes und kom plet ter Auf-

he bung des Längs ge wöl bes, kind li cher Knick-Senk-Fuß mit Schmer zen im Be reich des An sat-

zes der Seh ne des M. ti bia lis pos te ri or; un te re Al ters gren ze: 6 Jah re, wenn durch kon ser va ti ve 

Maß nah men eine Kor rek tur nicht mehr zu er war ten ist, obe re Al ters gren ze: 12–13 Jah re. Vo-

raus set zung ist in je dem Fall eine ma nu el le Kor ri gier bar keit der De for mi tät. Kon train di ka tio-

nen sind: post trau ma ti scher, an ge bo re ner oder kon trak ter Platt fuß, Al ter über 13–14 Jah re.

Schlüs sel wör ter
Knick-Senk-Fuß · Platt fuß · Sub tala re Ar thro ri se · Kal ka neus-Stop-Ope ra ti on · De for mi tät

Sub ta lar screw-ar thro ere i sis for cor rec tion of flat foot 
in chil dren

Ab stract
Min i mal ly in va sive sub ta lar screw-ar thro ere i sis has gained in ter est in the cor rec tion of flat 

feet in chil dren. Be tween 1990 and 2004, this tech nique was used on 152 chil dren, 74 bi lat er al-

ly, for a to tal of 226 feet. There were 82 boys and 70 girls, with an av er age age of 10.6±1.9 years. 

The re sults were good in 95.4 of cas es, whilst there were com pli ca tions in 4.6. For well cor-

rect ed feet, 55 screws have now been re moved, on av er age 2.9 years af ter im plan ta tion. The in-

di ca tions for such treat ment are: tal ipes cal ca neo val gus, which de vel ops into a flat foot (spon-

ta ne ous cor rec tion can be ex pect ed to 10–11 years), ju ve nile flat foot with me di al pro tru sion 

of the ta lar head and com plete ab sence of the lon gi tu di nal arch, symp tom at ic tal ipes cal ca neo-

val gus with pain on the in ser tion of the tib i a lis pos te ri or ten don, a min i mum age of 6 years if 

a cor rec tion with con ser va tive treat ment does not show any im prove ment; a max i mum age of 

12–13 years con sid er ing that there al ways has to be a man u al re ducibil i ty of the de for mi ty. Con-

traindi ca tions: post trau mat ic flat foot, con gen i tal flat foot, stiff flat foot, age over 13 years.
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7 Mi ni mal-in va si ve Ein grif fe

Der kind li che Knick-Senk-Fuß ist 
meis tens ein phy sio lo gi scher Zu stand
7 Fle xibler Platt fuß

Die Ent wick lung zum phy sio lo gi schen 
Rück fuß des Er wach se nen wird mit 
etwa 10–12 Jah ren er reicht

7 Ver kür zung der Achil les seh ne

7 Te no sus pen si on

7 Ti bia lis-an te ri or-Seh nen-
Ver set zung

7 Ex traar ti ku lä re sub tala re 
Ar thro de se

Knick-Senk-Füße und Platt fü ße kom men im Kin desal ter häu fig vor. Ein Knick-Senk-

Fuß bei Kin dern ist auch heu te kein kos me ti sches Pro b lem, son dern führt in spä te ren Jah-

ren un be han delt zu sta ti schen Be schwer den und soll te da her, wenn es zu kei ner Spon tan-

kor rek tur kommt, be han delt wer den. Die Be hand lung soll te nicht bis ins Er wach se nen al-

ter ver scho ben wer den, wo nur in va si ve Ope ra ti ons tech ni ken an ge bo ten wer den kön nen. 

Be son ders in der be we gungs ar men Zeit mit Hal tungs schwä chen kommt es zu neh mend 

zu schlei chen den De for mi tä ten, die bei recht zei ti ger Di ag no se und ad äqua ter The ra pie 

hät ten ver hin dert wer den kön nen. Kon ser va ti ve Maß nah men, wie Ein la gen und or tho pä-

disch zu ge rich te te Schu he, fin den in der Re gel eine ge rin ge Ak zep tanz und sind auch hin-

sicht lich ih rer bio me cha ni schen Funk ti on oft zwei fel haft. Die Ein la gen be hand lung oder 

Schuh zu rich tun gen ha ben auch kei nen Ein fluss auf das End re sul tat ge zeigt [21, 27, 29].

Im Zeit al ter mi ni mal-in va si ver Tech ni ken, ge win nen auch 7mi ni mal-in va si ve Ein-
grif fe am Fuß zu neh mend an Be deu tung und er freu en sich gro ßen In ter es ses. Ne ben al-

ten und be währ ten ope ra ti ven Be hand lungs ver fah ren des Knick-Senk-Fu ßes ge winnt die 

auch mi ni mal-in va siv an wend ba re Tech nik der Ar thro ri se zu neh mend Be deu tung.

Fu ß ent wick lung

Der kind li che Knick-Senk-Fuß ist meis tens ein phy sio lo gi scher Zu stand der sich im 

Lau fe der ers ten 10 Le bens jah re zum nor ma len Fuß ent wi ckelt [11, 12, 21]. Auch beim 

7fle xiblen Platt fuß [21] der einen ver stärk ten Val gus des Rück fu ßes so wie eine Hy per-

pro na ti on des Vor fu ßes zeigt und un ter Be las tung eine Kip pung des Ta lus über dem Kal-

ka neus nach me di al und plan tar [18, 19] auf weist, kommt es im Lau fe der Jah re oft zu ei-

ner spon ta nen Kor rek tur. Eine Va ri sie rung der Fer se, wie sie im Ze hen spit zen stand pro-

vo ziert wird, stellt das me dia le Fuß ge wöl be wie der her.

Die Un ter schei dung zwi schen ei nem pa tho lo gi schen Platt fuß, der sich nicht spon tan 

kor rie gie ren wird, und ei nem phy sio lo gi schen Knick-Senk-Fuß be rei tet oft große Schwie-

rig kei ten. Mit ca. 6 Jah ren ent spricht die Be las tungs flä che ei nes Kin des der je ni gen ei nes 

Er wach se nen [25]. Die Ent wick lung zum phy sio lo gi schen Rück fuß des Er wach se nen 

wird mit etwa 10–12 Jah ren er reicht.

Beim pro gre dien tem Knick-Senk-Fuß und Platt fuß bleibt die se Ent wick lung aus; es 

kommt zu ei ner Ver stär kung der Val gus- und Pro na ti on stel lung der Fer se, oft be glei tet 

von ei ner 7Ver kür zung der Achil les seh ne. Die ser De for mi tät folgt die Ad duk ti on und 

Sen kung des Ta lus kop fes und Ta lus hal ses nach me di al, was wie de rum zur Ab fla chung 

des me dia len Längs ge wöl bes bei trägt [18].

Ope ra ti ve Ver fah ren

Wenn spon tan oder durch kon ser va ti ve Maß nah men eine Kor rek tur nicht er reicht wur-

de, kann die In di ka ti on zur ope ra ti ven In ter ven ti on ge stellt wer den. Für die ope ra ti ve Be-

hand lung des kind li chen Knick-Senk-Fu ßes und Platt fu ßes wer den in der Li te ra tur vie-

le Ver fah ren an ge ge ben.

The ra pie an sät ze

7Te no sus pen si on nach Young [28]: Der Au tor hat eine Ver set zung der Ti bia lis-an te ri-

or-Seh ne im Sin ne ei ner Ver laufs än de rung der Seh ne vor ge schla gen. Der Ver lauf der Seh-

ne wird über eine vor prä pa rier te Del le im Os na vi cu la re ge än dert. Der Ein griff ver stärkt 

die me dia len und plan ta ren ta lo me tatar sa len Bän der und be wirkt die An he bung des me-

dia len Fuß ge wöl bes.

7Ti bia lis-an te ri or-Seh nen-Ver set zung auf den Ta lus [14]: Die Ope ra ti on wird zur 

Kon trol le der Ta lus sen kung nach me di al und plan tar vor ge schla gen. Die Seh ne soll te 

zu ei nem star ken plan ta ren Band wer den, das die Ta lus dis lo ka ti on nach plan tar auf he-

ben soll.

7Ex traar ti ku lä re sub tala re Ar thro de se nach Gri ce [9]: Der Au tor hat 1952 die sub-

tala re Ar thro de se mit tels ei nes au to lo gen kor ti kos pon gi ösen Kno chen im plan tats vor ge-
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7 Kal ka neus-Os teo to mi en

7 La te ra le Säu len ver län ge rung

7 Sub ka pi ta le Ta lu sos teo to mie

7 Si la stic Cu stom Plug

7 STA-Peg-Im plan tat

Durch eine Ar thro ri se wird eine 
ab nor me Ge lenk be weg lich keit ope ra tiv 
ein ge schränkt

schla gen. Die knö cher ne Ver bin dung zwi schen Ta lus und Kal ka neus ver hin dert die Val-

gu sab kip pung des Kal ka neus. Die Tech nik hat große An wen dung, vor al lem in der Be-

hand lung des spas ti schen Knick-Senk- und Platt fu ßes ge fun den.

7Kal ka neus-Os teo to mi en [6]: Die Kal ka neus-Os teo to mie nach Dwyer ist eine va-

ri sie ren de sub tra hie ren de me dia le Os teo to mie. Die Os teo to mie nach Evans, die la te ral 

am Kal ka neus durch ge führt wird, be wirkt eine Ver län ge rung der la te ra len Fuß säu le und 

in di rekt eine Re po si ti on des Ta lus auf das Os na vi cu la re. Die Ab duk ti on wird da durch 

kor ri giert. Bei der bo gen för mi gen Os teo to mie nach Kout so gi an nis wird das dor sa le Kal-

ka neus frag ment nach me di al und plan tar ver scho ben; da mit wird eine Va ri sie rung des 

Rück fu ßes und eine Auf he bung des Fuß längs ge wöl bes er reicht.

7La te ra le Säu len ver län ge rung [1, 20]: So wohl die Kal ka neus- wie auch die Ku bo id-

Ver län ge rungs os teo to mie und die Kal ka neus-Ku bo id-Os teo to mie in Höhe des Kal ka neo-

ku boi dal ge lenks be wir ken eine Ver län ge rung der la te ra len Fuß säu le. Manch mal wird sie 

mit ei ner ku nei for men Sub trak ti ons os teo to mie kom bi niert, die eine Ver kür zung der me-

dia len Säu le be wirkt. Sie wer den so wohl bei der Be hand lung des spas ti schen Knick-Senk- 

und Platt fu ßes wie auch all ge mein beim kind li chen Knick-Senk-Fuß durch ge führt.

7Sub ka pi ta le Ta lu sos teo to mie [10, 26]: Eine Ad duk ti ons os teo to mie in Höhe des 

Ta lus hal ses wird zur Wie der her stel lung der kor rek ten Ver hält nis se zwi schen Ta lus hals 

und -kopf durch ge führt. Sie be wirkt gleich zei tig eine Ver kür zung der me dia len Säu le. 

Eine la te ra le Kal ka neus ver län ge rungs os teo to mie kann gleich zei tig zu sätz lich durch ge-

führt wer den.

Eine kom bi nier te Kor rek tur, bei der eine va ri sie ren de Kei los teo to mie des Kal ka neus 

mit ei ner Ti bia lis-an te ri or-Ver set zung auf dem Ta lus hals und ei ner Achil les seh nen ver län-

ge rung kom bi niert wer den, wird von Kis sel [14] vor ge schla gen.

An de re sub tala re Ar thro ri sen

7Si la stic Cu stom Plug [6]: Das Im plan tat wird aus ei nem ste ri len Si la sticblock stück nach 

Maß pas send zu ge schnit ten, in den Si nus tar si ge scho ben und mit 2 Fa den näh ten zur Ex-

tru sion ver hin de rung la te ral und me di al fi xiert.

7STA-Peg-Im plan tat [15, 22]: Ein Kunst stoff stop fer aus hoch mo le ku la rem Po ly ethy-

len wird im Si nus-tar si-Bo den im plan tiert. Der Sitz muss ent spre chend knö chernd prä pa-

riert wer den. Bei In sta bi li tat des Im plan tats kann es auch ze men tiert wer den.

Vila dot [24] hat eine kap pen för mi ge En door the se ent wi ckelt, die der Form des Si nus 

tar si ent spre chen soll, di rekt im Si nus tar si im plan tiert wird und eine Be we gun gein schrän-

kung durch den Fül lungs ef fekt des Im plan tats im Sub talar ge lenk be wirkt.

Gi an ni ni [8] hat die Im plan ta ti on ei nes Kunst off dü bels in den Si nus tar si im Sin ne ei-

ner Ex pan si ons en door the se vor ge schla gen. Ver schie de ne Grö ßen ste hen zur Ver fü gung. 

Das Im plan tat wird von la te ral nach me di al di rekt im Si nus tar si im plan tiert; da durch 

wird die me dia le Ab kip pung des Ta lus ver hin dert. Kürz lich ist vom Au tor ein re sor bier-

ba res Im plan tat aus Po ly lac tat säu re (PLLA) ent wi ckelt wor den.

Ge schicht li ches zur Schrau ben-Ar thro ri se

Im Jah re 1970 ber schrieb R. Al va rez erst ma lig die sub tala re Schrau ben-Ar thro ri se. Die 

Me tho de wur de 9 Jah re spä ter von J.M. Bu rut a ran ver öf fent licht [2]. In den 1980er-Jah-

ren wur de sie durch G. Pi sa ni et al. in Ita li en ein ge führt [16, 19]. Sie hat in zwi schen we-

gen ih rer ein fa chen Durch führ bar keit, mi ni ma len Be las tung für den Pa ti en ten und gu-

ten Kor rek tur er geb nis se vie le An hän ger ge fun den [3, 5, 17]. Es wer den 15-Jah res-Er geb-

nis se prä sen tiert.

Tech nik der Schrau ben-Ar thro ri se

Un ter Ar thro ri se wird ein chi rur gi scher Ein griff ver stan den, der als Ef fekt die Ein schrän-

kung ei ner ab nor men Ge lenk be weg lich keit hat. Meis tens wur de der Ein griff für De for mi-

tä ten, die in Fol ge von neu ro mus ku lä ren Er kran kun gen ent stan den sind, ver wen det. Am 
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7 AO-Spon gio saschrau be

7 3,2-mm-Boh rer

Statt im Kal ka neus kann die Schrau be 
im Pro ces sus la te ra lis tali im plan tiert 
wer den

un te ren Sprun ge lenk fin det eine Ar thro ri se An wen dung zur Be hand lung von ex zes si ven 

Pro na ti ons be we gun gen beim Knick-Senk-Fuß und beim fle xiblen Platt fuß [13].

Die sub tala re Schrau ben-Ar thro ri se nach Bu rut a ran [2] ba siert auf fol gen den Prin zi pi en:

F ma nu el le Re po si ti on des Rück fu ßes durch for cier te Va ri sie rung des Fer sen bei nes 

und Ab duk ti on des Ta lus,

F Re ten ti on mit Hil fe ei ner Me tall schrau be am la te ra len Kal ka neus rand in Höhe des 

Si nus tar si im Sin ne ei ner sub tala ren Ar thro ri se ; die Schrau be blo ckiert so wohl die 

Val gus- und Pro na ti ons stel lung des Kal ka neus vom Ta lus weg wie auch die Ad duk ti-

on und me dia le Ver schie bung des Ta lus auf dem Kal ka neus,

F Ent fer nung der Schrau be nach ca. 2–3 Jah ren, wenn sich bei de Kno chen im Lau fe 

des Wachs tums funk tio nell an ge passt ha ben. So wird die pa tho ge ne ti sche Ket te des 

er wor be nen Platt fu ßes un ter bro chen und die ana to mi schen Vo raus set zun gen für ei-

ne dau er haf te Kor rek tur ge schaf fen.

In stru men ta ri um

Es wird eine ge wöhn li che 7AO-Spon gio saschrau be in den Län gen 2,5, 3,0, 3,5 und 4,0 cm, je 

nach Kal ka neus hö he, be nutzt. Zur Mar kie rung der Schrau ben la ge wird ein Kir sch ner-Draht 

der Grö ße 2,0 mm ver wen det; an schlie ßend wird mit ei nem 73,2-mm-Boh rer ge bohrt.

Statt ei ner Spon gio saschrau be kann auch eine Mal leo lar schrau be oder eine Kor ti ka lis-

schrau be ([5]; . Abb. 1), oder auch eine Spe zi al schrau be mit ei nem zy lin dri schem Kopf 

mit Plas ti k über zug ver wen det wer den ([19]; . Abb. 2a).

Mo di fi ka tio nen der Tech nik

Eine Spe zi al schrau be wird im Kal ka neus in um ge kehr ter Rich tung ein ge bracht. Statt von 

oben nach un ten und von hin ten nach vorn wird sie von un ten (d. h. von plan tar) nach 

oben und von vorn nach hin ten ein ge schraubt. Die Rich tung in der Sa git tal ebe ne bleibt 

un ver än dert ([17]; . Abb. 2b).

Statt im Kal ka neus kann die Schrau be im Pro ces sus la te ra lis tali im plan tiert wer den. 

Die Blo ckie rung des un te ren Sprun ge lenks er folgt ge gen den Kal ka neus statt ge gen den 

Ta lus ([4]; . Abb. 2c).

Abb. 1 8 In der Mit te die Spon gio saschrau-
be mit kur z em Ge win de, die von uns ver wen-
det wird. Rechts eine Mal leo lar schrau be und 
links eine Kor ti ka lis schrau be, die eben falls 
An wen dung fin den kön nen

Abb. 2 8 An de re Schrau ben und an de re Tech ni ken (Das Bild ma te ri al wur de freund li cher wei se 
von den Her stel ler fir men zur Ver fü gung ge stellt.): a Spe zi al schrau be mit zy lin dri schem Kopf 
und ra diotrans pa ren tem Plas ti k über zug (Fa. Dao), b Spe zi al schrau be mit glat tem Ende, die in 
um ge kehr ter Rich tung ein ge bracht wird ( Fa. Te cres), c Rönt gen auf nah me mit ein ge brach ter 
Ta lus-Spon gioschrau be, d Ex pan si ons chrau be, die im Si nus tar si im plan tiert wird (Fa. So rem 
Or tho S.A.), e Ex pan si ons chrau be Ka lix (Fa. Ne wde al), f Ex pan si ons chrau be nach Gi an ni ni aus 
dem re sor bier ba rem Ma te ri al PLLA (Fa. Stry ker How me di ca)
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7 Kal ka neu sach se

7 For cier te ma nu el le Va ri sie rung

Nicht zu ver wech seln sind die oben ge nann te Tech nik und de ren Mo di fi ka tio nen mit 

der Ver wen dung von Spe zi al schrau ben (. Abb. 2d–f), die di rekt im Si nus tar si im plan-

tiert wer den [8, 24].

Ope ra ti ons tech nik

Rücken la ge, Blut lee re. Die 7Kal ka neu sach se wird un ter for cier ter Dor sa lex ten si on 

des Sprung ge lenks in Knie stre ckung und Knie beu gung über prüft. Die Fer se zeigt, 

ver stärkt in der Knie beu gung, aber auch in der Knie stre ckung eine Val gus fehl stel-

lung. Durch einen la te ra len, etwa 2 cm lan gen ge ra den Hautschnitt in Höhe des Si-

nus tar si (. Abb. 3a, b) wird das Fett pols ter im Si nus tar si prä pa riert und der M. ex-

ten sor di gi torum bre vis mi ni mal an sei nem Ur sprung frei ge legt. Auf den sen si blen 

Ast des N. su ra lis, der im Sub ku tan ge we be an die ser Stel le kreu zen kann, wird auf-

ge passt.

Der M. ex ten sor di gi torum bre vis wird an sei nem pro xi ma len An satz mi ni mal ab ge-

löst, um den Si nus bo den am Kal ka neus dar zu stel len. Der Pro ces sus la te ra lis tali wird an 

sei ner plan ta ren Ober flä che prä pa riert. Durch eine 7for cier te ma nu el le Va ri sie rung 

und Su pi na ti on des Rück fu ßes wird die fla che kor ti ka le Ober flä che la te ral am Kal ka neus 

dar ge stellt und an die ser Stel le ein 2,0 mm di cker Kir sch ner-Draht in kra nio-kau da ler 

und dor so-ven tra ler Rich tung ein ge bracht (. Abb. 3c).

Abb. 3 9 Die Ope ra ti ons tech nik der sub tala ren 
Schrau ben ar thro ri se. a Hautschnitt im Sche ma 
in Höhe des Si nus tar si. b Hautschnitt und 
for cier te ma nu el le Va ri sie rung und Su pi na ti on 
des Rück fu ßes. c Kir sch ner-Draht in kra nio kau-
da ler und dor so ven tra ler Rich tung. d Boh rung 
in der sel ben Rich tung. e Ein dre hung der 
Spon gio saschrau be. f Wund ver schluss. 
g elas ti sche Wi cke lung
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7 Kir sch ner-Draht

Be steht eine Val gus fehl stel lung, muss 
die Schrau be zu rück ge dreht wer den

7 Weich teilin ter po si ti on

In der Re gel kommt das Ende des 7Kir sch ner-Drahts di rekt auf den Mal leo lus la te-

ra lis zu lie gen. Mit dem Bild ver stär ker wird die Kir sch ner-Draht-Lage in ex ak ter la te-

ra ler Pro jek ti on kon trol liert. Wäh rend das Fer sen bein wei ter in Va ri sa ti ons stel lung in 

Über kor rek tur ge hal ten wird, wird der Kir sch ner-Draht ent fernt, des sen Ein tritt stel le 

mit der Boh rer spit ze ge sucht und mit ei nem 3,2-mm-Boh rer in der sel ben Rich tung ge-

bohrt (. Abb. 3d).

Eine AO-Spon gio saschrau be mit kur z em Ge win de (Durch mes ser des Ge win des 

6,5 mm) in der Län ge zwi schen 2,5 und 4,0 cm wird im Kal ka neus ein ge bracht; sie muss 

von oben nach un ten, von hin ten nach vorn und in der Sa git tal ebe ne (d. h. mög lichst 

nicht von au ßen nach in nen) ein ge bracht wer den (. Abb. 3c).

Die Schrau be ist in der Tie fe rich tig ein ge bracht wor den, wenn der Kopf nach Los las-

sen des ma nu ell über kor ri gier ten Fu ßes sich un ter dem Pro ces sus la te ra lis tali be fin det. 

Kli ni sche Über prü fung der Kal ka neu sach se, die kei ne Val gus fehl stel lung in Knie stre ckung 

mehr zei gen darf (. Abb. 3f). Be steht eine Val gus fehl stel lung, muss die Schrau be zu rück ge-

dreht wer den. Wenn eine Über kor rek tur be steht, muss sie wei ter ge dreht wer den.

Es wird nun über prüft, ob der Schrau ben kopf ohne 7Weich teilin ter po si ti on ex akt 

dem Pro ces sus la te ra lis tali an liegt (. Abb. 5) und durch das Fett ge we be ge deckt wird, 

um eine Haut per fo ra ti on zu ver hin dern. Sub ku t an naht und Haut naht. Ver band und elas-

ti sche Wi cke lung (. Abb. 3g).

Abb. 4 8 Ver tei lung der Ein grif fe und Durch schnitts al ter zum Op.-Zeit punkt in den Jah ren 1990–
2004

Abb. 5 8 Ex ak te Schrau ben la ge. a der Schrau ben kopf be fin det sich un ter dem Pro ces sus la te ra lis 
tali. b Die Schrau be liegt ex tra ar ti ku lär, der Si nus tar si ist frei
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Am 1. post ope ra ti ven Tag wird mit der 
ak ti ven Mo bi li sa ti on des Sprung ge lenks 
be gon nen

Die schmerz freie Voll be las tung wird 
meis tens nach we ni gen Ta gen er reicht

7 Ta lo kal ka near win kel

Eine per sis tie ren de Über kor rek tur-
stellung des Fu ßes kam nicht vor

Ta bel le 1

Bei ins ge samt 152 Kin dern mit 
226 ope rier ten Fü ßen wa ren fol-
gen de Syn dro me vor han den

Di ag no sen Kin der
(n=16)

Füße
(n=28)

Un be kann te Syn dro me  6 11

Down  5  9

Oste ge ne sis im per fec ta  1  2

Klei do kra nia le 
Dys pla sie

 1  2

Mar fan-Syn drom  1  2

Pra der-Wil li-Syn drom 
mit He mi pa re se

 1  1

He mi pa re se  1  1

Ge samt 16 28

Post ope ra ti ve Be hand lung

Elas ti scher Ver band von den Zwi schen-

ze hen fal ten bis zum Knie ge lenk. Gleich 

am 1. post ope ra ti ven Tag wird mit der ak-

ti ven Mo bi li sa ti on des Sprung ge lenks be-

gon nen. Die Übun gen für die Dor sa lex-

ten si on und Pro na ti on wer den mehr mals 

täg lich durch ge führt. Be las tung ist nicht 

er laubt.

Ab dem 4. post ope ra ti ven Tag wird die 

Teil be las tung un ter Zu hil fe nah me von 

Stock stüt zen und die zu neh men de Mehr-

be las tung er laubt. Die schmerz freie Voll-

be las tung wird meis tens nach we ni gen Ta-

gen er reicht. Nach der Fa denent fer nung 

am 12. post ope ra ti ven Tag ge hen die Pa ti-

en ten in der Re gel ohne Hilfs mit tel. Wenn 

eine ver mehr te Achil les seh nen span nung 

post ope ra tiv vor liegt, wer den Deh nungs-

übun gen emp foh len. Die Spor tak ti vi tät wird in der 4. post ope ra ti ven Wo che er laubt. Die 

Schrau be wird nach ca. 2–3 Jah ren ent fernt.

Pa ti en ten

Das Ope ra ti ons ver fah ren wur de 1990–2004 bei 152 Kin dern, da von bei 74 beid sei tig, also 

ins ge samt 226-mal ver wen det (. Abb. 4, . Ta bel le 1) Es wa ren 82 Jun gen und 70 Mäd-

chen mit ei nem durch schnitt li chen Al ter von 10,6±1,9 Jah ren ( mit ei ner Span ne zwi schen 

6 und 13 Jah ren).Von al len Pa ti en ten sind Rönt gen bil der der Füße im Ste hen im be las te-

ten Zu stand in bei den Ebe nen an ge fer tigt wor den (. Abb. 5, 6, 7).

Fol gen de Win kel sind zur Be ur tei lung der ta lo kal ka nea ren Ver hält nis se be nutzt wor-

den: der 7Ta lo kal ka near win kel nach Costa-Bar ta ni, der Ta lus nei gungs win kel, der Kal-

ka neus nei gungs win kel, der Win kel nach Kite [7]. Der Win kel zwi schen Ta lus und Kal ka-

neus im seit li chen Strah len gang nach Costa-Bar ta ni wird von der Li nie, die den plan ta-

ren Rand des Kal ka neus und den am meis ten plan tar lie gen den Punkt des Ta lus kop fes 

ver bin det, und der Li nie, die den letzt ge nann ten Punkt mit dem plan ta ren Rand des Se-

sam bei nes ver bin det, ge bil det.

Fol gen de durch schnitt li che Wer te sind prä ope ra tiv ge mes sen wor den: Ta lo kal ka near-

win kel nach Costa-Bar ta ni 146±7° (Nor mal wert 120–125°), Ta lus nei gungs win kel 43±8° 

(Nor mal wert 15–20°), Kal ka neus nei gungs win kel 11±6° (Nor mal wert 20–30°), Win kel 

nach Kite im a.p.-Strah len gang 30±4° (Nor mal wert <25°).

Er geb nis se

Der Win kel zwi schen Ta lus und Kal ka neus im seit li chen Strah len gang, ge mes sen nach 

Costa-Bar ta ni, be trug post ope ra tiv durch schnitt lich 124±5° (prä ope ra tiv 146±7°, Nor mal-

wert 120–125°), der Ta lus nei gungs win kel 24±4° (prä ope ra tiv 43±8°, Nor mal wert 15–20°), 

der Kal ka neus nei gungs win kel 15±4° post ope ra tiv (prä ope ra tiv 11±6°, Nor mal wert 20–

30°). Der Win kel nach Kite im a.p.-Strah len gang be trug post ope ra tiv 15±4° (prä ope ra tiv 

30±4°, Nor mal wert <25°)

In den ers ten 3 post ope ra ti ven Mo na ten zeig ten 6 der Pa ti en ten eine Va rus s tel lung 

des Rück fu ßes im Sin ne ei ner Über kor rek tur und 11 der Pa ti en ten die Ten denz, auf dem 

Fuß au ßen rand zu lau fen, wenn auch im Ste hen kei ne Va rus fehl stel lung der Fer se fest zu-

stel len war. Die se Ten denz, wie auch die Va rus fehl stel lung, kor ri gier ten sich je doch in al-

len Fäl len spon tan in ner halb von 6 Mo na ten. Eine per sis tie ren de Über kor rek tur stel lung 

des Fu ßes im Sin ne ei ner dau ern der Su pi na ti ons stel lung kam nicht vor.
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7 Un ter kor rek tur

Eine Ver län ge rung der Achil les seh ne 
war in kei nem der Fäl le er for der lich

Eine 7Un ter kor rek tur kam in 9 Fäl len vor; 4 die ser Pa ti en ten zeig ten eine leich te 

schmerz haf te Schwel lung des Sprung ge lenks, ohne In fek ti ons zei chen, im Sin ne ei ner Syn-

o vi tis. Die Schrau ben sind in die sen Fäl len früh zei tig, durch schnitt lich 8 Mo na te post ope-

ra tiv, mit Teil ver lust des vor her er reich ten Er geb nis ses ent fernt wor den.

Fünf Pa ti en ten zeig ten post ope ra tiv eine Pro na ti ons stel lung mit Kon trak tur der Pe ro-

neal mus ku la tur. In 2 die ser Fäl le wur de mit Er folg ein Un ter schen kel geh gips für 3 Wo-

chen an ge legt; in den rest li chen 3 Fäl len ver blieb die se Fehl stel lung bis zur Schrau benent-

fer nung. Bei 2 Pa ti en ten mit 4 Knick-Senk-Fü ßen, die im Al ter von 7 Jah ren ope riert wur-

den, muss ten 2 Jah re post ope ra tiv – bei Zu nah me des Kor rek tur ver lus tes – er neut ope-

riert wer den; dies mal wur de eine län ge re Schrau be im plan tiert.

Eine Ver län ge rung der Achil les seh ne war, wenn auch in etwa ei nem Drit tel der Fäl le 

un mit tel bar post ope ra tiv eine ver mehr te Achil les seh nen span nung durch die Rück fuß kor-

rek tur vor lag, in kei nem un se rer Fäl le er for der lich.

Abb. 6 8 Knick fuß beid seits bei ei nem 11-jäh ri gen Kna ben; a links prä ope ra tiv, rechts 
post ope ra tiv, b lin ker Fuß prä ope ra tiv; c Rönt gen auf nah me seit lich lin ker Fuß prä ope ra tiv, 
d seit lich post ope ra tiv

Abb. 7 8 Ex trem bei spiel ei ner Pa ti en tin mit Mar fan-Syn drom. Lang zei t er geb nis. a Prä ope ra tiv 
im Al ter von 7 Jah ren und b post ope ra tiv im Al ter von 15 Jah ren nach Schrau benent fer nung
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Schrau ben brü che und Haut per fo ra tio-
nen durch den Schrau ben kopf ka men 
nicht vor

Gute Er geb nis se wa ren in 95,4% der 
Fäl le zu be obach ten

Schmer zen wur den im Wund be reich ma xi mal bis zum 20. post ope ra ti ven Tag an ge ge-

ben. Kei ne Schmer zen wur den bei Be ginn der Teil- und dann Voll be las tung an ge ge ben.

Schrau ben brü che ka men nicht vor. Haut per fo ra tio nen durch den Schrau ben kopf ka-

men in un se rer Ka su is tik nicht vor.

Von den ein ge brach ten Schrau ben wur den, bei wei ter be ste hen der Kor rek tur, bis heu te 

55 ent fernt. Das Durch schnit tal ter der 35 Pa ti en ten bei der Schrau benent fer nung be trug  

13,5±1,8 Jah re (11–16, Me dian wert 14). Die Schrau benent fer nung er folg te durch schnitt-

lich 2,9 Jah re nach ih rer Im plan ta ti on. Ein Re zi div ist nicht zu ver mer ken. Eine post ope-

ra ti ve Rönt gen un ter su chung war we gen der gu ten kli ni schen Er geb nis se nicht ge recht-

fer tigt und wur de von den meis ten Pa ti en ten nicht ak zep tiert. Nur 10 Pa ti en ten ha ben 

die Durch füh rung der Rönt gen un ter su chung – al ler dings nur in seit li cher Pro jek ti on – 

er laubt. Der Win kel zwi schen Ta lus und Kal ka neus nach Costa-Bar ta ni be trug im seit li-

chen Strah len gang post ope ra tiv durch schnitt lich 123,5° der Ta lus nei gungs win kel 28°, der 

Kal ka neus nei gungs win kel 17° (. Abb. 8, 9).

Gute Er geb nis se, d. h. die Ver bes se rung des kli ni schen Er schei nungs bil des, Ver bes se-

rung der ra dio lo gi schen Pa ra me ter, kei ne Kom pli ka tio nen, Nor mal funk ti on des Fu ßes 

in ner halb von 3 Mo na ten, wa ren in 95,4 der Fäl le zu be obach ten. Schlech te Er geb nis se, 

d. h. kei ne Ver bes se rung des kli ni schen Er schei nungs bil des, kei ne Ver bes se rung der ra-

dio lo gi schen Pa ra me ter, Kom pli ka tio nen, Nor mal funk ti on des Fu ßes in ner halb von 3 Mo-

na ten nicht er reicht, wa ren bei 4,6 der Pa ti en ten vor han den.

Abb. 8 8 Lang zei t er geb nis nach Schrau benent fer nung: a prä ope ra tiv, b 2 Jah re post ope ra tiv, 
c 3 Jah re nach er folg ter Schrau benent fer nung

Abb. 9 9 Lang zei t er geb nis nach Schrau ben-
entfer nung: post ope ra ti ve ra dio lo gi sche 
Win kel mes sun gen 3 Jah re nach er folg ter Schrau-
benent fer nung mit ein ge tra ge nen Win keln 
und Aus mes sungs wer ten, a rech ter Fuß, Win kel 
nach Costa-Bar ta ni 122° (nicht ein ge tra gen sind 
der Ta lus nei gungs win kel, 24° und der Kal ka-
neus nei ging win kel, 17°), b lin ker Fuß, Ta lus nei-
gungs win kel 30°, Kal ka neus nei gungs win kel 16° 
(nicht ein ge tra gen ist der Costa-Bar ta ni-Win kel, 
122°) Die Schrau ben spu ren sind beid seits noch 
er kenn bar, c kli ni sches Bild
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Wenn sich ein Fuß bis zum 
10./12. Le bens jahr nicht auf ge rich tet 
hat, bleibt die De for mi tät un ver än dert

7 Kör per sym me trie

Die In di ka ti on zur ope ra ti ven Kor rek tur 
soll ge stellt wer den, be vor ir re ver si ble 
Ske lett ver än de run gen ein ge tre ten sind

7 Seh nen chir ur gie

7 Kal ka neus-Os teo to mi en

Die meist ge fürch te te Kom pli ka ti on 
bei Ar thro ri sen ist die Ex tru si on des 
Im plan tats

Ar thro ri se: Pro und Kon tra

In di ka ti ons stel lung

Knick-Senk-Füße so wie fle xi ble Platt fü ße sind bei Kin dern sehr oft vor han den. Meis tens han-

delt es sich um einen phy sio lo gi schen Zu stand, der sich im Lau fe der Jah re spon tan zum nor-

ma len Zu stand ent wick lelt. In ma chen Fäl len bleibt je doch die se Ent wi cklung – auch nach 

durch ge führ ten kon ser va ti ven Be hand lung – aus. Wenn sich ein Fuß bis zum 10./12. Le bens-

jahr nicht auf ge rich tet hat, bleibt die De for mi tät un ver än dert für das wei te re Le ben und kann 

schon im ju gend li chen Al ter symp to ma tisch wer den [6]. Die Un ter schei dung zwi schen Fü-

ßen, die sich nor mal ent wi ckeln, und sol chen, die wei ter hin Knick-Senk-Füße und Platt fü ße 

blei ben wer den, ist oft schwie rig. Eine jähr li che Un ter su chung des Fu ßes zur Be obach tung sei-

ner Ent wick lung ist da her vor al lem im Al ter zwi schen 5 und 10 Jah ren zu emp feh len.

Be son ders soll auf eine ein sei tig vor han de ne De for mi tät ge ach tet wer den. In die sen 

Fäl len steht die Wie der her stel lung der 7Kör per sym me trie im Vor der grund. Die In di ka-

ti on stel lung ist da her ein fa cher. Auch bei ex tre mer ko sti tu tio nel ler Band la xi tät ist eine 

spon ta ne Auf rich tung des Längs ge wöl bes un wahr schein li cher und die In di ka ti on zur ope-

ra ti ven Kor rek tur eher ge ge ben. Rönt gen auf nah men im Ste hen sind zur Do ku men ta tion 

der De for mi tät und zur In di ka tios stel lung not wen dig.

Die große Zahl der in der Li te ra tur zur Kor rek tur des Knick- und Platt fu ßes im Ju gend-

al ter be schrie be nen Me tho den sind ein Zei chen da für, dass der kind li che Fuß sich wohl 

nicht in al len Fäl len zum Nor ma len ent wi ckelt und dass er auch symp to ma tisch wer den 

kann. Die In di ka ti on zur ope ra ti ven Kor rek tur soll da her ge stellt wer den, be vor ir re ver-

si ble Ske lett ver än de run gen ein ge tre ten sind, die nur mit auf wen di gen Ope ra ti ons me tho-

den ver bes sert wer den kön nen.

An de re Me tho den zum Ver gleich

Wenn man sich für eine ope ra ti ve Kor rek tur ent schie den hat, ste hen in der Li te ra tur für 

die Be hand lung des kind li chen Knick-Senk- und Platt fu ßes ei ni ge Ver fah ren zur Ver fü-

gung. Die meis ten vor ge schla ge nen Ein grif fe sind je doch sehr in va siv. Die 7Seh nen chir-
ur gie wie bei der Te no sus pen si on nach Young [28] oder bei der Ti bia lis-an te ri or-Seh nen-

Ver set zung auf dem Ta lus [14] führt – be dingt durch die schwer do sier ba re Span nung, 

die an den Seh nen an ge bracht wer den muss, und durch die Funk ti ons än de rung des ent-

spre chen den Mus kels – zu un si che ren Er geb nis sen.

Die ex trar ti ku lä re sub tala re Ar thro de se nach Gri ce [9], die laut der Li te ra tur am meis ten 

be nutz te Tech nik zur Be hand lung von Fuß de for mi tä ten bei Pa ti en ten mit neu ro mus ku lä ren 

Er kran kun gen, ist in va siv und zeigt gute Er geb nis se, die zwi schen 36 und 88 der Fäl le an ge-

ge ben wer den. Die schlech ten Er geb nis se sind durch die Über- und Un ter kor rek tur wie auch 

durch die hohe Rate an Pro b le men an dem im plan tier ten Kno chen be dingt. Die Ir re ver si bi li-

tät des Er geb nis ses bei er reich ter Ar thro de se kann eben falls zum Pro b lem wer den.

Die ver schie de nen 7Kal ka neus-Os teo to mi en, die Os teo to mie des me dia len Ku nei for-

me und des Na vi ku la re, so wie die me dia le Säu len ver kür zung wie auch die la te ra le Säu len-

ver län ge rung, sei es am Kal ka neus, sei es am Kal ka neo ku boid ge lenk, sind eben falls in va-

si ve Ein grif fe [1, 6, 10, 14, 20, 26].

Die sub tala re Ar thro ri se [6, 8, 15, 22, 24], die mit der Ein brin gung ver schie de ner Im plan-

ta te (Si li con, Si la stic, Po ly ethy len, STA-Peg, PLLA) im Si nus tar si ver bun den ist, hat in den 

letz ten Jah ren – mit ver schie de nen Re sul ta ten – mehr An wen dung ge fun den. Die meist ge-

fürch te te Kom pli ka ti on ist bei die sen Ar thro ri sen die Ex tru si on des Im plan tats. Die Schwie-

rig keit in der Wahl der kor rek ten Grö ße wird oft an ge ge ben. Alle oben ge nann ten Ope ra ti-

ons tech ni ken ver pflich ten zu ei ner 4–6 wö chi gen post ope ra ti ven Gips ru hig stel lung.

Vor ge stell te Me tho de

Die Me tho de, die wir seit Ende der 1980er-Jah re be nut zen, ha ben wir von J.M. Bu rut a ran 

über nom men. We gen ih rer ein fa chen Durch führ bar keit, mi ni ma len Be las tung für den Pa-
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Die größ te Kor rek tur er folg te in den 
ta lo kal ka nea ren Ver hält nis sen

Kor ri giert wer den mit der Ar thro ri se 
die De for mi tä ten, die den Pa ti en ten am 
meis ten stö ren

Die Funk ti on des Ge lenks bleibt 
er hal ten

ti en ten und gu ten Kor rek tur er geb nis sen hat sie in Ita li en vie le An hän ger ge fun den. Gute 

Er geb nis se wer den bis in 95 der Fäl le an ge ge ben [5]. In un se rer Ka su is tik hat ten wir ei-

ne dau er haf te Kor rek tur der De for mi tät in 95,4 der Fäl le, wäh rend schlech te Er geb nis-

se und Kom pli ka tio nen in 4,6 (9 Fäl le) auf tra ten.

Die größ te Kor rek tur er folg te in den ta lo kal ka nea ren Ver hält nis sen mit ei ner dau er-

haf ten Kor rek tur des Costa-Bar ta ni- und des Ta lus nei gungs win kels. Die se Kor rek tur ent-

spricht auch der kli ni schen Kor rek tur der Val gus kom po nen te. Die ei gent li che Platt fuß-

kom po nen te, die mit der Mes sung des Kal ka neus nei gungs win kels be ur teilt wird, zeig te 

eine Bes se rung, je doch kei ne Nor ma li sie rung.

Die Kor rek tur, die mit der Schrau ben-Ar thro ri se er reicht wird, ist die Kor rek tur der 

Val gus- und Pro na ti on stel lung der Fer se so wie die Ad duk ti on und Sen kung des Ta lus-

kop fes und Ta lus hal ses nach in nen. Die se De for mi tä ten sind auch die je ni gen, die den Pa-

ti en ten am meis ten stö ren, die symp to ma tisch durch die Rei zung der Ti bia lis-pos te ri or-

Seh ne wer den kön nen und die die Schuh ver sor gung oft pro b le ma tisch ma chen. Sie sind 

auch die je ni gen, die se kun där zu ei ner Achil les seh nen ver kür zung füh ren.

In un se rer Fäl len war kei ne Achil les seh nen ver län ge rung not wen dig, wenn auch in ei-

ni gen Fäl len post ope ra tiv eine ver mehr te Span nung der Se hen vor han den war. Die Er klä-

rung da für ist, dass das Durch schnit tal ter zum Zeit punkt der Ope ra ti on bei 10,6±1,9 Jah-

ren lag, d. h. be vor eine ir re ver si ble Ver kür zung ein tre ten kann. Die Tech nik hat sich in 

den letz ten Jah ren wei ter hin ver ein facht. Wir stel len heu te nicht mehr ana to misch den 

Bo den des Si nus tar si dar. Wir im plan tie ren die Schrau be über eine klei ne ren Hautschnitt 

(. Abb. 3h) und kon trol lie ren die ex ak te Lage mit dem Rönt gen bild ver stär ker.

Pro
Die Schrau ben-Ar thro ri se hat ei ni ge Vor tei le ge zeigt: die Ge len ko ber flä chen des un te ren 

Sprung ge lenks so wie der Si nus tar si blei ben un be rührt; die Funk ti on des Ge lenks bleibt 

er hal ten, die Ope ra ti on ist tech nisch leicht durch führ bar, die Po si ti on von Ta lus und Kal-

Abb. 10 9 Falsche Schrau ben la ge und Schrau-
ben rich tung im Rönt gen bild: a zu weit vorn, 
b zu lang, nicht un ter dem Pro ces sus la te ra lis 
tali, c zu kurz, zu viel ein ge dreht, d zu kurz, zu 
we nig ein ge dreht, e falsche Rich tung, zu schräg, 
f falsche Rich tung, zu steil, g falsche Rich tung, 
zu weit von hin ten ein ge bracht, h falsche 
Rich tung, von vorn nach hin ten
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An de re sub tala re Ar thro ri sen ge hen mit 
der di rek ten Im plan ta ti on ei nes 
Fremd kör pers ein her

7 Dis trak tio ns ef fekt

Die rich ti ge Schrau ben län ge kann nur 
an hand des in tra ope ra ti ven Er geb nis ses 
be ur teilt wer den

7 Span nung

7 Haut de ku bi tus

7 Su pi na ti ons ten denz

ka neus wäh rend des Ein grif fes kann gut do siert wer den, eine post ope ra ti ve Ru hig stel lung 

ist nicht er for der lich, beim Miss er folg be steht die Mög lich keit des Rück zu ges, weil kei ne 

ir re ver si blen Ver hält nis se ge schaf fen wer den.

Sie zeigt auch Vor tei le ge gen über an de ren sub tala ren Ar thro ri sen, die mit der di rek ten 

Im plan ta ti on ei nes Fremd kör pers ein her ge hen [6, 8, 15, 22, 24], bei de nen der Si nus tar si 

mit den wich ti gen Ner ven re zep to ren [23] teil wei se zer stört wird. In den oben ge nann ten 

Tech ni ken wer den zu dem auch oft Über kor rek tu ren an ge ge ben. Das ist da durch be dingt, 

dass die Wahl der rich ti gen Grö ße ganz dem Ope ra teur über las sen wird. In ei ni gen Fäl-

len birgt das Im plan tat das Ri si ko ei nes 7Dis trak tio n sef fek tes zwi schen Ta lus und Kal-

ka neus mit sich, was zu ei ner Schmerz haf tig keit und ei ner Über kor rek tur führt.

Kon tra
Wel che Pro b le me kön nen bei der Schrau ben-Ar thro ri se auf tre ten?

Die Schrau ben län ge ist nicht kor rekt. Wenn die Schrau be zu kurz ist und der Schrau-

ben kopf nicht weit ge nug aus dem Kal ka neus her aus ragt, ist eine Un ter kor rek tur zu er-

war ten; wenn sie zu lang ist, eine Über kor rek tur. Die rich ti ge Län ge, die zwi schen 3,0 

und 4,0 cm liegt, kann nur an hand des er reich ten in tra ope ra ti ven Er geb nis ses be ur teilt 

wer den.

Die Ein tritts stel le der Schrau be liegt nicht ge nau auf dem Bo den des Si nus tar si. Die 

Schrau be liegt zu la te ral und kann die Fer sen bein kor ti ka lis bre chen. Die Schrau be liegt 

zu weit vorn und fasst nicht ge nug Kno chen ma te ri al ; mit Hil fe des Rönt gen bild ver stär-

kers kann im seit li chen Strah len gang die ex ak te Lage auf ge sucht wer den.

Die Rich tung der Schrau be ist nicht kor rekt, so dass der Schrau ben kopf nicht ex akt un-

ter dem Pro ces sus la te ra lis tali liegt. Sie stützt sich auf die la te ra le Ober flä che des Ta lus 

und kann Schmer zen aus lö sen (. Abb. 10).

Die Kor rek tur der Val gus fehl stel lung des Fer sen bei nes bringt eine 7Span nung der 

Achil les seh ne mit sich. Wenn die Span nung so stark ist, dass der Fuß nicht in Neu tral-

stel lung ge bracht wer den kann, muss eine Achil les seh nen ver län ge rung, am bes ten per ku-

tan, durch ge führt wer den.

7Haut de ku bi tus durch den Schrau ben kopf, wenn die Schrau be nicht kor rekt ein ge-

bracht und durch die Weich tei le nicht sorg fal tig ge deckt wird. Eine kor rek te Lage der 

Schrau be und ein sorg fäl ti ger schicht wei ser Wund ver schluss sind er for der lich.

Eine Über kor rek tur ist mög lich.

In der ers ten post ope ra ti ven Mo na ten kann manch mal eine 7Su pi na ti ons ten denz 

des Fu ßes beim Ge hen be ob ach tet wer den.

Per sis tie ren de Un ter kor rek tur und Kom pli ka tio nen sind in 4,6 der Fäl le zu ver mer-

ken.

Fa zit für die Pra xis

Bei spon tan nicht er folg ter Kor rek tur ei nes kind li chen Knick-Senk-Fu ßes stellt die sub tala-
re Schrau ben-Ar thro ri se eine in te res san te Al ter na ti ve zu den an de ren Ope ra ti ons tech ni-
ken dar. Die Schrau ben-Ar thro ri se ist tech nisch leicht durch führ bar. Die In di ka tio nen und 
die Kon train di ka tio nen wer den wie folgt zu sam men ge fasst.

F In di ka tio nen:
1 Kind li cher Knick-Senk-Fuß mit der Ent wick lung zum Platt fuß. Die spon ta ne Kor rek-

tur kann bis zum 10./11. Le bens jahr ab ge war tet wer den.
1 Kind li cher Platt fuß mit me dia ler „Pro tru si on“ des Ta lus kop fes und kom plet ter Auf he-

bung des Langs ge wöl bes.
1 Kind li cher Knick-Senk-Fuß mit Schmer zen im Be reich des An sat zes der Seh ne des M. 

ti bia lis pos te ri or und mit In suf fi zi en zer schei nun gen die ses Mus kels.
1 Un te re Al ters gren ze: 6 Jah re, wenn durch kon ser va ti ve Maß nah men eine Kor rek tur 

nicht mehr zu er war ten ist.
1 Obe re Al ters gren ze: 12–13 Jah re. Vo raus set zung ist in je dem Fall eine ma nu el le Kor-

ri gier bar keit der De for mi tät.
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F Kon train di ka tio nen:
1 Post trau ma ti scher Platt fuß.
1 An ge bo re ner Platt fuß.
1 Kon trak ter Platt fuß.
1 Al ter über 13–14 Jah re.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. M. De Pel le grin

Or to pe dia In fan ti le, Uni ver sità Vita-Sa lu te, Os pe da le San Raf fae le, Via Ol get ti na 60, 20132 Mila no, Ita li en
E-Mail: de pel le grin.mau ri zio@hsr.it

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, 
de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen.
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Wel che Pro b le me kön nen sich 
in fol ge ei ner sub tala ren Ar thro ri se 
er ge ben?

o Kal ka neus frak tur
o Sub tala re Arth ro se
o Aus ge dehn te häu fi ge In fek tio nen
o Schmer zen durch in kor rek te 

Schrau ben la ge
o Achil le sseh nen rup tu ren

Wel chen Vor teil hat die sub tala re 
Ar thro ri se?

o Post ope ra ti ver Gips über 4 Wo chen
o Er hal te ne Ge lenk flä chen
o Lang fris ti ge Phy sio the ra pie zur 

The ra pie si che rung
o Not wen di ge Se kun därein grif fe
o Über kor rek tur

In wel chem Al ter soll te die Kor rek tur 
des kind li chen Platt fu ßes 
vor ge nom men wer den? 

o Im Klein kin dal ter
o Nach der Pu ber tät
o Mög lichst prä pu ber tär
o Vor der Ein schu lung
o Nur kurz vor der Pu ber tät

Wel che Spä t er geb nis se kön nen 
nach der sub tala ren Ar thro ri se 
be ob ach tet wer den?

o Kei ne Ver bes se rung in 4.6% der Fäl le
o 100% Ver bes se rung
o 22% Kom pli ka ti ons ra te
o 50% Ver bes se rung der Funk ti on
o Nor mal funk ti on in 71%

Wel che Vor be fun de sind zur 
Vor be rei tung für eine sub tala re 
Ar thro ri se nicht not wen dig?

o Rönt gen in zwei Ebe nen un ter 
Be las tung

o Talo-Cal ca near win kel nach 
Costa-Bar ta ni 

o MRT bei der Füße
o Kal ka neus nei gungs win kel
o Win kel nach Kite

Wel che kli ni sche Vo raus set zung 
muss be ste hen, um eine sub tala re 
Ar thro ri se durch füh ren zu kön nen?

o Ma nu el le Kor ri gier bar keit der 
De for mi tät

o Kon trak ter Platt fuß
o An ge bo re ner Platt fuß
o An ge bo re ner Klump fuß
o USG-Arth ro se

Wel che der fol gen den Er kan kun gen 
ist kei ne Kon train di ka ti on für eine 
sub tala re Ar thro ri se?

o Knick-Senk fuß des Kin des
o Post trau ma ti scher Platt fuß
o An ge bo re ner Platt fuß
o Kon trak ter Platt fuß
o Al ter über 13 Jah re

Wel ches Ver fah ren kommt bei der 
post ope ra ti ven Nach be treu ung nach 
ei ner sub tala ren Ar thro ri se nicht 
zum Ein satz? 

o Ak ti ve Mo bi li sie rung ab dem 1. Tag
o Gips ru hig stel lung für 6-8 Wo chen
o Teil be las tung an Un ter arm geh stüt zen
o Deh nung
o Ent las tung für 3 Tage

Wel ches In stru men ta ri um wird 
für eine sub tala re Ar thro ri se nicht 
be nö tigt? 

o AO.Spon gio saschrau ben
o Kir sch ner draht 2.0 mm
o 3.2 mm Boh rer
o Mal leo lar schrau be
o AO-Plat te no s teo syn the se

Wel che an de ren ope ra ti ven 
Me tho den ste hen zur Be hand lung 
des kind li chen Platt fu ßes zur 
Ver fü gung?

o Ar thro de se nach Gri ce
o Seh nen ein grif fe mit Seh nen ver satz
o Kal ka neu sos teo to mi en
o Sub ka pi ta le Ta lu sos teo to mie
o Alle An ga ben sind rich tig

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
auf cme.springer.de verfügbar. 
Den genauen Einsendeschluss erfahren 
Sie unter cme.springer.de.
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