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Was tun, wenn ein Kind immer
auf den Zehenspitzen geht, das
fragen uns die Autoren, ein Phy-
siotherapeut, ein Kinderarzt und
mit Stephan Martin ein kinder-
orthopadischer Kollege aus der
MHH Hannover.

Das Vorwort der vorliegenden
kleinen Monographie stammt
von Fuat Aksu, dem Herausge-
ber des renommierten neuropa-
diatrischen Standardwerkes.
Beim habituellen Zehenspitzen-
gang handelt es sich um eine
Ganganomalie, bei der Kinder
dauerhaft oder situationsbezo-
gen auf dem Vorfu gehen. Nach
einer gut bebilderten Abhand-
lung iiber den normalen Gang
des erwachsenen Menschen und
der Aufzahlung der Ausschluss-

kriterien  fur  pathologische
SpitzfuBgangarten weisen die
Autoren klinisch und atiopatho-
genetisch weit Uber das klinisch
bisher bekannte Differenzie-
rende hinaus. Bekannt, jedoch
keineswegs wissenschaftlich
belegt, ist die Aussage, dass der
habituelle Zehenspitzengang auf
Dauer zu Folgeschaden mit FuB-,
Knie- und Rickenschmerzen
fihren solle. Ganz besonders
wichtig ist nach Meinung der
Autoren die sichere Unter-
scheidung von pathologischen
Zustanden, die verschiedenen,
teils neuroorthopadischen,
teils stoffwechsel- und anla-
gebedingten Krankheitsbildern
angehoren. Hierzu geben sie
als standardisiert bezeichnete
Testverfahren an, die zu einer
von den Autoren vorgestellten
Klassifikation  fiihrt.  Diesen
Typen werden — offensicht-
lich nach der Erfahrung der
Autoren, jedoch ohne Nennung
wissenschaftlicher Quellen —
verschiedene strukturelle und
funktionelle Beeintrachtigungen
zugeordnet. Ziel der Therapie
ist die Beeinflussung ggf. ver-
kurzter Strukturen und eine
Umgewohnung. Hierbei kom-
men auch spezielle Einlagen
zur  Anwendung, unterstiitzt
von  Krankengymnastik  auf
neurophysiologischer Grund-
lage, wahrend Nachtschienen
nur selten notwendig seien.
Ob wirklich bei habituellem
Zehenspitzengang Botulinumto-
xin als Off-Label als MaBnahmen

zur Anwendung kommen sollten,
muss diskutiert werden.

Das Buch wird von einem
immerhin vierseitigen Litera-
turverzeichnis  abgeschlossen,
dem jedoch leider nicht zu
entnehmen ist, an welcher
Stelle welcher Artikel zitiert
wurde.

Die hier vorgelegte Mono-
graphie stellt einen wertvollen
Diskussionsbeitrag zum nicht
selten angetroffenen habitu-
ellen Zehenspitzengang dar.
Ahnlich wie bei anderen Krank-
heitsentitaten, wie zum Beispiel
dem sog. ,KiSS“-Syndrom,
bleibt abzuwarten, ob die hier
durchgefiihrte  differenzierte
Klassifikation und abgestufte
Behandlung letztlich- zu einer
Bestatigung des Krankheits-
bildes fuhrt und somit das
von den Autoren gesteckte
Ziel, spezifische Behandlungs-
schritte unterschiedlichen
Auspragungen des habituellen
Zehenspitzenganges  zuzufiih-
ren, nachvollziehbar erreicht
werden kann. Denjenigen, die in
ihrer Sprechstunde oder Ambu-
lanz mit dem Krankheitsbild des
habituellen Zehenspitzenganges
haufiger befasst sind, ist das gut
gestaltete und farbig ausgestat-
tete Buch jedenfalls ans Herz zu
legen.
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