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Verletzungen des VorfuBes bei Kindern und
Jugendlichen

Die Belastungen des Vorfufies beim Taekwondo sind bekanntlich sehr hoch.
Zum einen wird Taekwondo - zumindest beim Wettkampf barful} ausgefithrt.
-Es umgibt ihn - im Gegensatz zu zahlreichen anderen Sportarten also in der
Regel keine schiitzende oder stittzende Struktur (z.B. Schuh).-

Zum anderen werden ein groBer Teil der zu Treffern filhrenden Schlagtechniken
mit dem Fuf} ausgefiihrt.

Die Aufgabe des FuBles ist ein lebenslanges Tragen des Korpergewichtes bei
Stehen, Gehen und Laufen. Entwicklungsgeschichtlich entstand der Ful aus einer
,,Greifhand®; der aufrechte Gang machte daher die Ausbildung besonderer
statischer Eigenschaften notwendig. Wesentlicher Bestandteil dieser
Eigenschaften ist die Ausbildung der FuBgewdlbe. Aufrechterhalten werden sie
durch Knochen, Bénder und Muskulatur,

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die an der Bildung des Fufles beteiligten
Strukturen.

Erfreulicherweise ist der FuB im Kindesalter optimal fiir diese Funktionen
ausgeriistet”. Er ist in dieser Altersklasse wesentlich elastischer als beim
Erwachsenen. Ein dicker Knorpeliiberzug der FuBwurzelknochen vermag
deformierende Krifte teilweise aufzufangen. Indirekte Gewalteinwirkung wird
daher in der Regel soweit kompensiert, daB bei Kindern und Jugendlichen haufig
lediglich Verstauchungen aufireten, wenn bei Erwachsenen bereits ein Bruch
entstehen wiirde. Ein groBer Teil der Briiche am wachsenden Skelett werden
durch direkte Gewalteinwirkung wie Uberfahrenwetden, Quetschungen durch
herunterfallende Gegenstiinde, ausgeldst. Hiufig sind in diesen Féllen Weichteile
mitheschadigt.

Die klassischen Ermiidungsbriiche wie die in der Sportmedizin hdufige
.Marschfraktur® sind bei Kinder sehr selten.

Wihrend sich beim Erwachsenen auch geringe Veridnderungen des Fulskelettes
und seiner Weichteile (insb. Bénder und Muskulatur) nach Unfillen schnell
ungiinstig auswirken, ist beim Kind die Toleranz der FuBstatik wesentlich groBer.
Die Anpassungs- und Heilungskriifte in dieser Alterskategorie sind
erfreulicherweise so gut ausgepréigt, daB operative TherapiemaBnahmen den
besonderen Ausnahmefillen vorbehalten sind. Letzteres sind Briiche, die die
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einer besonderen Stabilisierung bediiifen. Mittel der Wahl sind hierzu sogenannte
Kirschnerdrihte* (nageldicke lange Metallstifte), die durch die Haut in den
Knochen eingebracht werden. Vorteile dieser Methode sind die einfache
Entfernung des Materials, Infektionen der Eintrittspforte des Nagels kommen so
gut wie nie vor. Die Gewalt, die den Bruch herbeigefiihrt hat ist in der Regel auch
fiir begleitende Weichteilverletzungen mit starker Schwellneigung verantwortlich.
Daher gilt bei frischen Frakturen des Mittel- und VorfuBes folgende
Erstbehandlung: Kithlung, Schonung und Hochlagerung und rasche Ruhigstellung
z.B. mittels Unterschenkelgipsschiene.

Der VorfuB ist direkten Gewalteinwirkung und Verletzungen durch ,,Verdrehung™
in besonderem MaBe ausgesetzt, Daher treten Briiche an verschiedenen Stellen
auf.

Briiche an der Basis der Mittelfufknochen sind in der Regel kaum verschoben.
Die dortige Knochenstruktur weist eine besonders gute Heilungstendenz auf. Als
Therapie reicht die alleinige Ruhigstellung im Gips(auch nach Einrichten
verschobener Briiche) fiir hochstens sechs Wochen aus. Operative MaBnahmen
(offenes Einrichten und Fixieren der Knochenstellung mittels Einbringen von
Kirschnerdrihten (s.0.)) sind nur bei massiven Fehlstellungen, die sich
konservativ nicht beheben lassen, angezeigt. Auch in letzterem Falle betrégt die
Ruhigstellungsdauer nicht mehr als 6 Wochen.

In grundsitzlich gleicher Weise wird mit Briichen im mittleren Bereich (Schaft)
der Knochen verfahren.

Briiche im Bereich der MittelfuBképfchen haben die Besonderheit, daf3 sie leicht
zu Verschiebung trotz Ruhigstellung neigen. Deshalb wird in diesen Fillen eher
ein Draht eingebracht, der das abgebrochene Képfchen davor bewahrt, sich
erneut zu verschieben. Trotzdem kann es in diesem Bereich (dort ist die
Wachstumszone) besonders leicht dazu kommen, dafl der betroffene
MittefuBknochen langsamer wichst, als die Gbrigen. Dieses ,,Minderwachstum®
ist jedoch im Regelfall nicht mit funktionellen Stérungen verbunden.

Briiche der Zehen sind grundsitzlich mittels Pflasterfixation (Schienung) an eine
gesunde Nachbarzehe zu behandeln. Die Ruhigstellungsdauer betréigt hier 2-3
Wochen. Die einzige Ausnahme bildet hier die GroBzehe, die im Vergleich zu
den anderen Zehen beim Gehen einer deutlich gréBeren Belastung ausgesetzt ist.
Hier ist zamindest bei Verletzungen des Grundgliedes immer eine Ruhigstellung
im Unterschenkelgips von etwa sechs Wochen notwendig. Unter bestimmten
Umstanden (z:B. ernsthafier Verletzung der Wachstumsfuge des Grundgliedes
kann sogar eine operative Stabilisation mittels Drahtfixation notwendig werden.

Obwohl die Heilung von Briichen im MittelfuB- und Zehenbereich in der Regel
problemlos geschieht, sind sie jedoch nicht zu unterschétzen. Bei der Behandlung
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hohen Prozentsatz mit einer bleibenden Beeintréichtigung der Steh- und
Gehfhigkeit gerechnet werden muB. In der Fachsprache nennt man solche
Folgezustinde ,,posttraumatischen Platt- oder HohlfuB*. Bei Verletzungen der
Wachstumsfugen kann es zu einer verminderten Langenzunahme des betroffenen
Knochens kommen. Dieses Phinomen ist auf eine Stérung der Blutzirkulation in
diesem Bereich mit verfrithtem Verschlufl der Wachstumsfuge zuriickzufiihren.
Umgekehrt kann es bei Briichen in anderen Knochenbereichen zu einem
iiberschieBenden Lingenwachstum kommen; hierfiir wird der gegenteilige Effekt,
eine vermehrte Durchblutung der Wachstumsfuge, verantwortlich gemacht. Diese
Folgen sind jedoch selten ein Grund fiir bleibende Funktionsstérungen.

Zusammenfassend kann man feststellen, daB Verletzungen im Vorfullbereich bei
rascher fachgerechter Behandlung eine gute Heilungstendenz aufweisen.

Abb. 1 - Darstellung des Skelettes des rechten VorfuBes

1 Zehenmittelglied, 2 Zehenendglied, 3 Nagelfalz, 4 Endgliedbasis, 5
Mittelgliedkopfchen, 6 Grundggliedschaft, 7 Mittelgliedschaft, 8
Mittelgliedbasis, 9 MittelfuSkdpfchen, 9 + 10 MittelfuSknochen, 12 Basis der
MittelfuBBknochen, 13 - 15 FuBwurzelknochen.

Abb.2 - Darstellung des Schemas der Bandverstrebungen im Mittelfulibereich.
Die Linie zwischen MittelfuBknochenbasis und FuBwurzel nennt man
,Lisfracksches Gelenk*

Abb. 3 - Schematische Darstellung der Wachstumsfugenverletzungen beim
kindlichen Knochen.

1 Epiphysenfugenlésung, 2 Bruch ohne Beteiligung der Hauptwachstumszone,
3 Bruch mit Beteiligung der Hauptwachstumszone, 4 kompletter Abrif3. Die
Wahrscheinlichkeit fiir Wachstumstdrungen nimmt in obiger Reihenfolge zu.
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