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Die Postoperative Versorgung
mit afferenzstimulierenden Einia-
gen bei ICP und angeborenem

Klumpful3

Peter Bernius: Durch eine operative Behandlung bei ICP sollen Muskelkontrakiuren und knécherne
Deformierungen korrigiert werden. Der Einsalz afferenzstabilisierender Einlagen nach der Operation
zeigt meist einen deutlichen positiven Effekt auf die Tonusverhilinisse der Muskulatur und trigt so we-
sentlich zum Erhalt und zur Stabilsierung der Korrektur bei. Die Erfahrungen mit den Einlagen haben
auch dazu gefiihri, dass eine kndcherne Korrektur des spastischen Spitz-Knick-FuBes im Rahmen des
Ersteingriffes nur noch selten durchgefiihrt wird.

ader frithe Belastung erlauben.

postoperative Versorgung von
Gindern mit ICP befindet sich in ei-
lem stetigen Wandel. Waren vor
ahren lange Zeiten der Immobilisa-
tion die Regel, so gibt es heutzutage
immer mehr Zentren, die auf eine frith-
funktionelle Nachbehandlung setzen.
Dies tragt dem Prinzip Rechnung, dass
bei Kindern mit infantiler Cerebralpa-
rese primdr nicht die Statik, sondern
im wesentlichen die Funktion gestbrt
ist und verbessert werden soll. Erst se-
kundér entwickeln sich durch die feh-
lende Funktion Probleme in der Statik.

Im Zentrum fiir Kinderorthopadie
im Orthozentrum Minchen versuchen
wir dieses Prinzip der Funktionsverbes-
serung durch friihfunktionelle Nachbe-
handlung in der postoperativen Phase
konsequent in allen Bereichen umzu-
setzen. Wichtig ist flir uns deshalh,
schon bei der Operationsplanung Ver-
fahren zu wahlen, die eine sofortige

Fiir die Behandlung von Ful- und
Beinproblemen vermeiden wir deshalb
moglichst eine Ruhigstellung im zir-
kuldren Gips oder in einer starren Or-
these. Dies ist bei fortgeschrittenen
sekunddren Deformierungen des FuR-
skeletts aber leider manchmal nicht
moglich.

Primédres Problem hei der Cerebral-
parese ist die gestorte zentrale Steue-
rung der Muskulatur mit einer hieraus
folgenden muskuldren Schwéche. Be-
sonders zwei- und mehrgelenkige Mus-
keln zeigen im weiteren eine spasti-
sche Tonuserhdhung, die neben der
muskuldren Schwache auf die Funktion
Einfluss nimmt. So entwickeln sich
wiahrend des Wachstums immer ausge-
pragte Muskelungleichgewichte, die
die Entwicklung von sekunddren Mus-
kelkontrakturen begiinstigen. Tertidr
konnen dariiber hinaus Deformierun-
gen des FuBskeletts entstehen. Durch
eine operative Behandlung sollen die
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sekund&ren Muskelkontrakturen und
eventuell die hierdurch bedingten ter-
tidren kndchernen Deformierungen
korrigiert werden.

Verkiirzungen der Weichteile beste-
hen immer bei ICP im Bereich des Mus-
kelbauches und nicht im Sehnenver-
lauf. Sie werden am hesten durch eine
intramuskuldre  Verldngerung  korri-
giert. Durch den gestdrten Muskelzug
verdndert sich die Knochenform im
Skelettwachstum. Solche Verdnderun-
gen sollten durch entsprechende Um-
stellungsosteotamien normalisiert
werden (Evans, Lambrinudi, Chevron,
Akin). Alle vorhandenen Deformierun-
gen sollten im Interesse der Kinder auf
einmal operiert werden (Multi-Level-
Eingriffe).

Anschliefend muss aber unbedingt
versucht werden, die primdr gestdrte
Steuerung zu beeinflussen, sonst wird
das erreichte OP-Ergebnis nur von kur-
zer Dauer sein.

Afferenzstimulierung erhéit

und stabilisert Korrektur

Die zentrale Steuerung der Muskulatur
ist keine unveranderbare GrdBe, son-
dern unterliegt einer stindigen Beein-
flussung. Die Propriozeption spielt da-
bei als ein beeinflussbarer Faktor mit.
Seit Jahren wird dies unterschiedlich
erfolgreich mit speziellen FuBbettun-
gen in Einlagen und Orthesen durchge-
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flihrt. Zeigen Kinder mit ICP bei Steh-
und Laufbeginn eine rein tonische
SpitzfuBhaltung unter Belastung, so
kann dies mit entsprechenden Einla-
gen in der Regel véllig korrigiert wer-
den. Sind die spdter sich entwickeln-
den Kontrakturen durch Operation be-
seitigt, haben wir wieder die Situation
erreicht, dass passiv freie Beweglich-
keit besteht. Dann ist auch wieder der
Einsatz der Einlagen sinnvoll. Postope-
rativ ist die fullstabilisierende Musku-
latur meist sehr geschwdcht, so dass
nur durch eine kréftige Stimulation die
Muskulatur ausreichend wirken kann.

Bei Kindern mit ICP vom Typ einer
Tetraparese (berwiegt die Zahl der
Knickfiike, bei Hemiparesen dagegen
die Klumpfulifehlhaltung. Bei iberwie-
gender Schwéche des M. tibialis pos-
terior ist eine Aktivierung liber eine
kraftige  Sustentaculumstiitze  mit
Druck auf das Retinaculum flexorum
notwendig. Bei fehlender FuRaulien-
randhebung bendtigen die FiiRe eine
Stimulation der peronealen Muskulatur
durch einen Pranationskeil mit Druck
auf die Peronealsehnenscheide.

In der postoperativen Phase filhren
wir bei reinen Weichteil-Operationen
eine Ruhigstellung im zirkuldren Soft-
castverband fiir 5 Tage durch. Direkt
hiernach wére eine Einlagenfertigung
wiinschenswert. Aufgrund der heute
schwierigen Finanzlage der gesetzli-
chen Krankenkassen gestaltet sich die
Genehmigung jedoch sehr schwierig.
Es vergehen mindestens vier, hdufig
auch mehr Wochen bis zum Erhalt der
Kosteniibernahmezusage. In dieser
Zeit tragen unsere Patienten semi-
rigide abnehmbare  Unterschenkel-
schienen  bei deutlicher Muskel-
schwidche und Instabilitat der Fuwur-
zelgelenke oder kndcheliibergreifende
Therapieschuhe bei geringer Instabi-
litdt.
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Indikation fiir Einlagen

wurde erweitert

In der Vergangenheit ohne afferenz-
stimulierende Einlagen haben wir
haufig gesehen, dass die prioperati-
ve Muskelimbalance sich mit dem
ndchsten Wachstumsschub wieder
einstellt. Zu Beginn des FEinsatzes
von afferenzstimulierenden Einlagen
nutzten wir sie besonders beim aus-
schlieRlichen tonischen Spitzful® und
beim leichten Knickful®. Bei schweren
Instabilitdten stabilisierten wir mit
Sprunggelenksorthesen.

Durch die unerwartet guten Erfah-
rungen sind wir aber dazu iibergegan-
gen auch schwerere Instabilitdten
mit Einlagen zu versorgen. Dabei ist
es erforderlich die Pelotten entspre-
chend dem Grad der Muskelschwéche
zu erhéhen. Auch bei extremen Pelot-
ten bis liber 3 cm Héhe sahen wir da-
bei keine Druckprobleme, solange die
Positionierung richtig gewahlt war.

Doch gilt im gleichen MaR wie bei
der Orthesenversorgung: ,Die magli-
che Korrektur durch das Hilfsmittel
ist niemals gréfer als die manuelle
Korrigierbarkeit durch den untersu-
chenden Arzt.” Dieser Grundsatz wird
leider immer wieder missachtet. Die
operative Behandlung muss deshalb
unbedingt physialogische Beweglich-
keit in den Gelenken erreichen.

Bei Kindern mit ICP sollte dabei
immer die Gesamtbewegung der Bei-
ne beachtet werden, Operationen die
nur die Fiilke korrigieren, Kontraktu-
ren an Knie und Hiiften und Achsfeh-
ler der Beine aber belassen, werden
niemals zu einem Erfolg fiihren,

Seit Ende 2002 haben wir im Zen-
trum fiir Kinderorthopddie im Ortho-
zentrum Miinchen iiber 300 Kinder
mit ICP meist in Form van Multi-Le-
vel-Operationen behandelt und post-
operativ mit afferenzstimulierenden
Einlagen versorgt. Die Auslieferung
erfolgte meist zwischen der sechsten
und achten Woche postoperativ. Die
Akzeptanz der Einlagen von Seiten
der Kinder war sehr gut. Weniger als
5 Prozent klagten iber die erste
Woche hinaus tiber Druckprobleme. In
diesen Féllen musste in der Regel die
Sustentakulumstiitze erhéht werden.
Nur in wenigen Fallen musste eine zu
weit vorne unter dem Taluskopf
sitzende Pelotte nach hinten unter
das Sustentakulum riickversetzt wer-
den.
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Kndcherne Korrekturen
seltener nitig
In der Langzeitkantrolle von inzwi-
schen etwa 200 Kindern iber ein hal-
bes Jahr nach Operation zeigte sich ei-
ne bessere muskuldre Stabilisierung in
tiber 50 Prozent auch im BarfuRRstand.
Durch diese sehr positiven Erfah-
rungen haben wir unser Behandlungs-
konzept gedndert und fiithren eine
kndcherne Korrektur des spastischen
Spitz-Knick-FuRes im Rahmen des Erst-
eingriffes nur noch selten durch.
Heute korrigieren wir primar die
Wadenmuskelverkiirzung im Rahmen
eines meist Multi-Level-Weichteil-0P-
Programms und versorgen den Knick-
full mit einer supinierenden Einlage.
Nur wenn sich der Riickful® hierunter
nicht innerhalb eines Jahres stabili-
siert und aktiv aufrichtet, iiberdenken
wir die Indikation zur Calcaneusver-
ldngerung nach Evans erneut.

Afferenzstimulierende Einlagen
auch nach KlumpfuBoperation

Auch die Behandlung des kongenitalen
Klumpfulk hat in den letzten Jahren ei-
nen erheblichen Wandel erfahren zu
mehr Funktion und Bewegung. Dies
begann mit einer Anderung der pra-
operativen Redressionshehandlung in
Richtung Dimeglio-Methode. Auch die
postoperative Gipsruhigstellung wurde
verkiirzt und teilweise verlassen.

Die operative Behandlung des angebo-
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renen KlumpfuBes umfasst unabhingig
vom Ausmal® der Deformierung eine
Losung des oberen und unteren
Sprunggelenks von dorsal, dorsomedial
und peritalar im Rahmen der Priméar-
operation. Bei Rezidiveingriffen werden
bereits eingetretene Sekundardefor-
mierungen der Knochen gegebenenfalls
mitkorrigiert (Kuboidkeilentnahme, auf-
klappende Cuneiforme-Osteotomie,
Dwyerosteotomie).

In der Einlagen- und Orthesenver-
sorgung versuchen wir ebenfalls kon-
sequent mehr ,richtige Bewegung” zu-
zulassen, indem wir seit Ende 2002
starre, Bewegung behindernde 3-
Punkt-Einlagen zu Gunsten afferenz-
stimulierender Einlagen ausgetauscht
haben, entsprechend dem orthopidi-
schen Grundprinzip ,Form follows Fun-
ction”. Durch eine Einschrdnkung der
Abrollfunktion miissen wir demnach
unser eigenes Rezidiv provozieren.
Nach anfinglicher Skepsis sind wir in-
zwischen von diesem Prinzip selbst
iiberzeugt.

Seit Ende 2002 haben wir 15 Kinder
nach primdrer und 25 Kinder nach se-
kunddrer Klumpfu-0P mit afferenzsti-
mulierenden Einlagen versargt. Im Ge-
gensatz zu herkdmmlichen 3-Backen-
Einlagen hat sich hierunter die passive
Beweglichkeit im Verlauf (iber mindes-
tens 6 Monate signifikant gebessert
und das klinische Abrollbild nach sub-
jektiver Beurteilung durch die Eltern

und betreuenden Therapeuten verbes-
sert,

Zusammenfassung

Der FEinsatz afferenzstabilisierender
Einlagen zeigt bei Kindern mit ICP
meist einen deutlichen positiven Ef-
fekt auf die Tonusverhdltnisse der
Muskulatur, solange keine wesentli-
chen sekundiren und tertidren Defor-
mitdten vorliegen. Ihre Akzeptanz hei
den Kindern ist fast immer besser als
die starrer Orthesen,

Nach operativer Behandlung von
Sekunddr- und Tertidrverdnderungen
wurden bisher meist starre Orthesen
eingesetzt. Unsere Erfahrungen mit af-
ferenzstabilisierenden Einlagen geben
Anlass zu der Vermutung, dass eine dy-
namische, muskelaktivierende Versor-
gung mindestens gleichwertig, wenn
nicht sogar iiberlegen ist. Durch ran-
domierte Studien sollte dies in Zukunft
hinterfragt werden. ]
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