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Vorwort der Autoren

Von links nach rechts: Dr. F. Landauer, Dr. M. Hübner, Prof. Dr. W. Strobl, C. Abel MSc.

Kinderorthopädie und Neuroorthopädie werden wegen komplexer Krankheitsbil-
der und häufig niedriger Fallzahlen als schwierig zu erlernende Spezialgebiete der 
Orthopädie und Unfallchirurgie wahrgenommen. Das vorliegende Taschenbuch 
soll durch eine stichwortartige und tabellarische Kurzdarstellung der wichtigsten 
Inhalte den Einstieg in diese Fachgebiete erleichtern und einen raschen Überblick 
für den Alltag in Klinik und Praxis, Ambulanz und Operationssaal bieten. Es soll 
Ärztinnen und Ärzten in Ausbildung zum Facharzt für Orthopädie und Trauma-
tologie ebenso dienen wie Schulärzten, Kinderärzten sowie spezialisierten Thera-
peuten und Orthopädietechnikern. Dieses Buch für die Kitteltasche erhebt keinen 
Anspruch auf Vollständigkeit und ersetzt keines der gängigen Nachschlagewerke, 
auf die mehrfach verwiesen wird. Die Autoren haben jedoch aktuelle grundlegen-
de Werke der Kinder- und Neuroorthopädie systematisch aufgearbeitet, inhaltlich 
stark gekürzt und ein innovatives Buch mit Algorithmen und Rastern zur raschen 
Diagnostik sowie mit Entscheidungshilfen für die richtige Indikation therapeuti-
scher, operativer und orthopädietechnischer Behandlungsverfahren erstellt. Im 
Sinne unserer kleinen und großen Patientinnen und Patienten wünschen wir dem 
Taschenbuch eine weite Verbreitung unter vielen interessierten Berufsgruppen.

 W. Strobl, M. Hübner, F. Landauer und C. Abel
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Vorwort Prof. Dr. med. Reinald Brunner, FRCS 

Das medizinische Wissen wächst rasant und immer mehr 
Details werden bekannt, was neue Behandlungsmög-
lichkeiten eröffnet. Die Anzahl der Publikationen steigt 
exponentiell, da immer mehr Fachzeitschriften auf den 
Markt drängen. Obwohl Handbücher und Übersichts-
werke das umfangreiche Wissen zusammenfassen, sind 
sie für schnelle Übersichten weniger geeignet. Kinderor-
thopädie bezieht sich auf die Orthopädie des wachsen-
den Bewegungsapparates. Es ist wichtig, zwischen Ge-

sundheit und Krankheit zu unterscheiden – insbesondere in jungen Jahren, wenn 
der Bereich „gesund“ noch sehr breit ist. Das Zusammenspiel von Wachstum und 
Entwicklung beeinflusst die Form und Funktion des Bewegungsapparates. Immer 
häufi er können genetische und metabolische Erkrankungen diagnostiziert wer-
den, die sich auf den Bewegungsapparat auswirken können. Dadurch ergeben sich 
neue spezifis he Behandlungsmöglichkeiten. Es ist schwierig, hier den Überblick 
zu behalten – insbesondere für Ärzte mit wenig Erfahrung in der Kinderorthopä-
die, aber auch für alle Beteiligten mit anderem Fachhintergrund. Ein einfaches und 
übersichtliches Nachschlagewerk, wie das vorliegende kinderorthopädische Fach-
buch für die Kitteltasche, ist im klinischen Alltag dabei eine große Hilfe. Von Sym-
ptomen zur Diagnose: Übersichtliche Algorithmen helfen dabei, ausgehend von 
einem Problem über zusätzliche Befunde und Untersuchungsergebnisse schnell 
zu einer möglichen Diagnose zu gelangen. Die wichtigsten kinderorthopädischen 
Krankheiten und Veränderungen werden dabei kurz dargestellt. Der Autor Walter 
Strobl hat mit seinem Autorenteam Martina Hübner, Franz Landauer und Claudia 
Abel mit klarem und strukturiertem Denken das Wesentliche in handlicher Form 
kompakt dargestellt. Sie setzen sich seit vielen Jahren für Aus-, Fort- und Weiter-
bildung ein und schöpfen aus ihrem reichen didaktischen Repertoire. Sie kennen 
die Bedürfnisse im klinischen Alltag auch aus der Perspektive des Lernenden und 
wissen, dass der Erwerb von Wissen und beruflicher Erfahrung zunehmend schwie-
riger und zeitaufwändiger wird. Randgebiete wie die Kinder- und insbesondere die 
Neuroorthopädie sind davon besonders betroffen. Das vorliegende Buch hilft auf 
einfache Weise Personen aus allen Berufsgruppen und medizinischen Gebieten, 
sich in der Kinder- und Neuroorthopädie zurechtzufinden: jungen Kollegen mit 
wenig Erfahrung, Therapeuten und Orthopädietechnikern, aber auch erfahrenen 
medizinischen Fachpersonen zur Absicherung bei Zweifeln. So können (kleine und 
große) Patientinnen und Patienten kompetent betreut werden.

R. Brunner

B 1001 Umbruch.indd   6B 1001 Umbruch.indd   6 18.09.24   11:2218.09.24   11:22



7

Farbcode

Zur anschaulichen Darstellung der Zusammenhänge und zum noch einfacheren 
Auffinden der Auffälligkeiten, Symptome, Diagnosen und deren Behandlungs-
möglichkeiten finden Sie du chgängig einheitliche Farbmarkierungen der Kapitel 
sowie von Textstellen und Grafi en.

Grün Normale Entwicklung der  
Bewegungsorgane

Gelb Abweichungen, Auffälligkeiten,  
Screeningbedarf

Hellrot Symptome, Red Flags,  
dringender Abklärungsbedarf, Diagnostik

Dunkelrot Diagnosen, Erkrankungen

Violett Behandlungsprinzipien

Dunkelblau Bewegungstherapie

Hellblau Hilfsmittel und Orthopädietechnik

Türkis Interventionen und Operationen
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2.14 Auswärtsgang
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3.41 Kongenitaler Plattfuß (Talus vertikalis)

Definition: angeborene, strukturell fixie te Fußfehlstellung mit vertikal stehen-
dem Talus, Schaukelfuß, Valgus des Rückfußes sowie Abduktion und Pronation 
des Vorfußes
Inzidenz: selten (relativ häufig als ass ziierte Fehlbildung) 
Prädilektionsalter: ab Geburt
Ätiologie: unklar, in 50% der Fälle isoliert, in 50% der Fälle assoziierte Fehlbildun-
gen, z. B. bei MMC in 10% der Fälle, häufig bei Arthrogrypose-Syndromen, Triso-
mie 18, Prader-Willi-Syndrom, Neurofib omatose
Klinisches Bild: stark fixierte Spitzfuß-, Plattfuß-, Rückfuß-Valgus-, Vorfuß-Ab-
duktion- und Vorfuß-Pronation-Fehlstellung mit Chopart-Gelenk-Subluxation, 
Hypotrophie des Tibialis posterior 
DD: sekundärer/neurogener Knick-Plattfuß 
Weiterführende Diagnostik: Röntgen in 2 Ebenen 

Abb. 3.41 Typisches klinisches und radiologisches Bild eines  
kongenitalen Plattfußes.

Behandlung: 
	� Versuch einer inversen Ponseti-Behandlung nach Dobbs mit Redressions-

gipsen, perkutaner Achillessehnentenotomie und Retentionsbehandlung 
mit OUS-Lagerungsorthesen in Korrekturstellung (6.6) 

	� Therapie mit dorsolateraler Mobilisation und medioplantarer Stimula-
tion und Kräftigung (5.2, 5.5) 

	� bei mangelndem Erfolg oder Rezidiven: operative Weichteil-Korrektur-
Operation mit Talusreposition und temporärer Bohrdrahtfi ation und 
postoperativer Mobilisierung, Kräftigung, Schuh- (6.2) und Orthesenver-
sorgung (6.15)

Prognose: trotz frühen Behandlungsbeginns, korrekter Operationstechnik und 
konsequenter Orthesenversorgung besteht ein hohes Rezidivrisiko 
Literatur:  Eberhardt et al., 2011 
  Hefti, 2015
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3.42 Knick-Plattfuß (Pes calcaneovalgus abductus) 

Definition: durch Kräfteimbalance verursachte, flexible (meist Frühform) bis 
strukturell fixie te (meist Spätform) Fußfehlstellung mit abgeflachtem Fußgewöl-
be, Valgus des Rückfußes sowie Abduktion und Pronation des Vorfußes
Inzidenz: 20% alle Formen
Prädilektionsalter: ab dem Säuglingsalter 
Ätiologie: ab Steh- und Gehbeginn physiologische Fußstellung, die durch Reifung 
der Sensomotorik und Verminderung der physiologischen Bandlaxizität sowie Fe-
murantetorsion zwischen dem 4.–10. Lebensjahr allmählich eine Aufrichtung des 
Fußgewölbes erfährt; bei Persistenz sind meist eine familiäre Häufung, eine gene-
ralisierte Bandlaxizität oder ein deutlich erhöhtes Körpergewicht zu beobachten
Klinisches Bild: unterschiedlich schwere, flexible und aktiv gut korrigierbare bis 
stark fixie te Plattfuß-, Rückfuß-Valgus-, Vorfuß-Abduktion- und Vorfuß-Prona-
tion-Fehlstellung mit Chopart-Gelenk-Subluxation, gelegentlich liegt eine Spitz-
fuß-Komponente vor; je nach Schweregrad belastungsabhängige Schmerzen
DD: sekundärer/neurogener Knick-Plattfuß, Talus vertikalis, tarsale Koaleszenz 
(Röntgen-Schrägaufnahme) 
Weiterführende Diagnostik: Röntgen in 2 Ebenen 
Behandlung: 

	� physiologisch: keine 
	� bei Triceps-surae-Verkürzung: Therapie mit dorsolateraler Mobilisation 

und medioplantarer Stimulation und Kräftigung (5.2, 5.5); US-Lagerungs-
orthese in 20° Supination und max. Dorsalextension (6.5) 

	� bei Bandlaxizität und Adipositas: Krafttraining und Knöchelfußorthesen 
(6.4) 

	� bei Schmerzen: sensomotorische Einlagen (6.3), ab 8.–10.Lebensjahr: sub-
talare extraartikuläre Schraubenarthrorise (SESA) (7.34),

	� in schweren Fällen und bei Schmerzen: Kalkaneusverlängerung, Talonavi-
kular-Verkürzungs-, Chopart- oder Triple-Arthrodese (7.40) und postope-
rative Mobilisierung, Kräftigung, Schuh- (6.2) und Orthesenversorgung 
(6.15)

Prognose: in den meisten Fällen auch ohne Behandlung sehr günstig; bei schwe-
ren Formen ist trotz rechtzeitiger konservativer und operativer Behandlung nicht 
immer eine dauerhafte Schmerzfreiheit erreichbar 
Literatur:  Carr et al., 2016 
  Hefti, 2015 
  Molina-Garcia et al., 2023
  Niethard et al., 2009
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6.12 Rumpfstabilisierende Stützorthesen 

Definition des Hilfsmittels: Den Rumpf zirkulär umgreifende Hilfsmittel zur Wir-
belsäulenstabilisierung und Stellungskorrektur bevorzugt in der Sagittalebene.

Indikation/Ziel:
 – Kompressionsorthesen:

	{ aus elastischem Material körperumgreifend individuell gefertigt, kom-
men bei milder Cerebralparese, Hypotonie und sensorischen Störungen 
zum Einsatz (Körperstamm und Extremitäten). Die Wirkungsweise wird 
mit dem sensomotorischen Regelkreis erklärt, indem Mechanorezeptoren 
durch sensorische Reizapplikation die Haltungs- und Bewegungskontrolle 
verbessern (Beobachtungsstudien). 

	{ Eine Spezialindikation stellt die Behandlung von Verbrennungen dar.
 – Bandage: individuell adaptierbarer weich/elastischer körperumgreifender 

Stützverband, mit/ohne Pelotte. Bei akuter Lumbalgie/Lumboischialgie ther-
mische Wirkung und verbreiterte Krafteinleitung in die Wirbelsäule mit Stel-
lungsadaptierung der Lendenwirbelsäule. Indikationsstellung nach suffizie -
ter klinischer Untersuchung entsprechend der Red Flags.

 – Mieder: Bandage mit Versteifungselementen zur gezielten Kraftübertragung 
mit Stabilisierung in schmerzreduzierter Position für die Mobilisierung und 
Selbständigkeit. Röntgenaufnahme zur Beurteilung der lokalen Situation 
ausreichend.

 – Korsett: auf einem Beckenkorb (beckenumgreifend) aufgebauter, miederarti-
ger Rumpfapparat zur Ruhigstellung/Entlastung/Redression/Korrektur etc. 
Eine differenzierte Diagnose mittels Bildgebung ist gefordert (Wirbelkörper-
frakturen, Metastasen, segmentale Instabilitäten, Listhesen etc.).

 – Soft-Body-Jacket: gepolsterte, stabile, symmetrische Doppelschalen (ventral 
und dorsal) zur Stabilisierung und Korrektur der Wirbelsäule

 – Rumpforthesen: äußerer Kraftträger zur Stützung, Entlastung, Ruhigstellung, 
Fixierung oder Stellungskorrektur eines Wirbelsäulenabschnittes. Orthesen, 
die die Kriterien für Korsette nicht erfüllen, z. B. Jewett-Brace, Rumpforthese 
nach Voigt/Bähler etc. 

 – Zervikalorthesen: adaptierbare Zervikalorthesen in der Trauma-Erstversor-
gung zum Schutz des Myelons. Individuell in der Stellung adaptierbare Zervi-
kalorthesen unverschobener Frakturen und zur postoperativen Ruhigstellung. 
Zur Ruhigstellung im zervikothorakalen Übergang ist eine ventrale und dorsa-
le Thoraxanlage notwendig (z. B. Yale-Brace). Ruhigstellung des okzipitozervi-
kalen Überganges bedarf einer Schädelfixie ung (z. B. Holo-Fixateur).
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Voraussetzungen/Vorbereitung: Die Voraussetzungen sind bei den einzelnen 
Hilfsmitteln aufgezeigt.

Anpassung: industriell gefertigte und adaptierbare Hilfsmittel, in Einzelfällen 
Maßfertigung

Abb. 6.12: Rumpfstabilisierende Stützorthese für eine freie Sitzfähigkeit bei MMC

Instruktion für den Alltag: Trageinstruktionen erfolgen entsprechend der Indika-
tion (z. B. Fraktur) und dem Verlauf der neuromuskulären Erkrankung zur Verhin-
derung neurologischer Störungen.

Ergebnisse nach EBM-Kriterien: Sehr kontroversielle Veröffentlichungen, die 
kaum neuromuskuläre Gesichtspunkte behandeln.

Literatur: Hägglund et al., 2018
  Landauer & Trieb, 2022
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7.20 Stabilisierungsoperation bei Epiphysiolysis capitis femoris 

Operation/Definition: Bohrdrahtfixie ung oder Verschraubung, gedeckte oder 
offene Reposition mit und ohne subkapitaler Keilosteotomie bei Epiphysiolysis 
capitis femoris (ECF)

Indikation: akute ECF (siehe 3.25) ist eine Notfallindikation zur Operation; bei ei-
nem Gleitwinkel bis 40° geschlossene Reposition und Fixierung mit Drähten oder 
Schrauben; über 40° Indikation zur subkapitalen Keilosteotomie und offenen Re-
position und Fixierung bei intakter Durchblutung; sonst In-situ-Fixierung

Präoperative Diagnostik/Vorbereitung: Röntgen immer in 2 Ebenen des betroffe-
nen Gelenkes und Röntgen-Hüftvergleich, ggf. MRT- oder CT-Diagnostik

OP-Technik: Rückenlage. Bildwandlerkontrolle bezüglich Gleitwinkel anterior/
posterior und axial, dann lateraler Zugang unterhalb des Trochanter majors; 
Durchtrennen der Subcutis und der Faszie, Darstellen des Periosts, In- situ-Fi-
xierung mittels K-Drähten oder Verschraubung unter Bildwandlerkontrolle; die 
Bohrdrähte dürfen die Kopfkalotte nicht perforieren; bei einer Fixierung mittels 
K-Drähten sollten mindestens 3 verwendet werden; Umbiegen der Enden, um 
eine Traktusirritation zu vermeiden und Abzwicken der Bohrdrähte; Fixierung 
der Gegenseite in gleicher Art und Weise

Postoperative Behandlung: Postoperative Röntgenkontrolle, Mobilisierung im 
Drei-Punkt-Gang für 6 Wochen postoperativ, dann schrittweiser Belastungsaufbau

Langfristige Behandlung: Physiotherapie mit aktiver und passiver Heilgymnastik 
des Hüftgelenkes nach Wundheilung, Sportkarenz für 3 Monate, dann gelenks-
schonende Sportarten ohne Stop-and-go bis Wachstumsabschluss möglich

Kontrollintervalle: 3–6 monatlich bis Wachstumsabschluss und Metallentfernung

 Komplikationen: Implantatwanderung, Femurkopfnekrose, Wachstumsstörun-
gen mit Beinlängendifferenz, Chondrolyse

Literatur: Otani et al., 2018
  Wright & Ramachandran, 2018
  Hefti, 2015
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7.21 Drainage und Knochen-Fenestrierung bei septischer Coxitis 
mit Osteomyelitis 

Operation/Definition: offene oder arthroskopische Spülung des Hüftgelenkes

Indikation: positiver bildgebender Befund oder positives Punktat bei schmerzhaf-
tem Hüftgelenk, septisches Zustandsbild (siehe 3.2)

Präoperative Diagnostik/Vorbereitung: Röntgen Hüftgelenk in 2 Ebenen, Sono-
grafie beider Hüftgelenke, wenn möglich MRT-Diagnostik, Entzündungslabor 
(Leukozyten, BSG, CRP, IL 6, Procalcitonin)

OP-Technik: Rückenlage. Arthroskopie: Punktion unter Bildwandlerkontrolle, Pro-
benentnahme, bei Kindern unter 8 Jahren mediales und anterolaterales Portal; bei 
älteren Kindern anterolaterales und laterales Portal; diagnostischer Rundgang, 
ausgiebige Spülung mit NaCl bis Spülflüssigkeit klar ist; Einlegen einer Redon-
drainage über das anterolaterale Portal

Arthrotomie: vorderer Zugang zum Hüftgelenk, T-förmiges Eröffnen der Gelenk-
kapsel, Probenentnahme (Kapsel, Punktat für Bakteriologie und PCR), falls Abs-
zedierung intraossär vorliegend Knochenfenestrierung; ausgiebiges Spülen mit 
NaCl, Drainageneinlage, Beginn mit i.-v.-Antibiose nach Probenentnahme

Postoperative Behandlung: keimspektrumadaptierte i.-v.-Antibiose für zumin-
dest 7 Tage, dann postoperativ für weitere 2 Wochen bis Entzündungsparameter 
im Normbereich; eine Ruhigstellung des betroffenen Hüftgelenks ist nicht not-
wendig, regelmäßige Kontrollen der Entzündungsparameter

Langfristige Behandlung: MRT-Kontrolle 3 Monate postoperativ, Beginn Physio-
therapie ab dem 12. postoperativen Tag

Kontrollintervalle: nach 6 Wochen, 3 Monate postoperativ; dann je nach Aushei-
lungsstadium halbjährliche bis jährliche Kontrollen empfohlen

Komplikationen: Ausheilung in einer Defektsituation, Knorpelschaden, Femur-
kopfnekrose, Schädigung der Wachstumsfuge mit Entstehung einer Beinlängen-
differenz, Subluxation bis Luxation des Hüftkopfes

Literatur: Agarwal & Aggarwal A, 2016  Refakis et al., 2019
  Sanpera et al., 2016   Hefti, 2015
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