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Einleitung

Eine Studie Uber den idiopathischen Ze-
henspitzengang zeigt, dass 15% aller Kin-
der Uber einen kurzen Zeitraum von etwa
3 Monaten intermittierend auf dem Vorful3
laufen (1). Wird dieser Zehenspitzengang
beibehalten, kdnnen durchaus erhebliche
Komplikationen, wie Achillessehnenver-
kiirzung, FuRdeformitdten und Wirbelsau-
lenschaden, die Folge sein. Bei persistie-
rendem Zehenspitzengang ist nach dem
aktuellen Wissensstand eine Therapie
dringend notwendig (2-4).

Beim idiopathischen VorfuBgang lauft das
Kind situationsabhéngig auf dem Vorful3.
Besonders bei Aufregung und Mudigkeit
ist diese Gangart zu beobachten. Auffallig
sind bei den Betroffenen die AulRenrota-
tion der Huftgelenke, die Hyperlordose
der Lendenwirbelsdule, die Ausbildung
einer Spitzferse sowie Faltenbildungen
medial der Achillessehne (5). Zudem kon-
nen Fallneigung und ein erhdhter Tonus
des M. gastrocnemius auftreten (6).

In den bisherigen Studien zum idiopathi-
schen Zehenspitzengang wurde tber Ur-
sachen, Komplikationen und Therapiefor-
men im Kindesalter berichtet, jedoch ist
kaum etwas Uber diese Gangvariante und
deren Begleitumstande bei Erwachsenen
bekannt. Aufgrund dessen ist eine Studie
mit Erwachsenen in Angriff genommen
worden — mit einer Untersuchung und Be-
fragung von erwachsenen Probanden, die
angeben, fir langere Zeit auf Zehenspitzen
gelaufen zu sein und diese Gangvariante
teilweise bis heute beibehalten zu haben.

Im Folgenden werden die Untersuchungs-
methoden dargestellt und deren Ergeb-
nisse diskutiert.

Untersuchungsmethoden

Basierend auf den Ergebnissen einer Be-
fragung von Eltern mit Kindern, die auf
Zehenspitzen laufen, und einem Daten-
blatt, auf dem die Untersuchungsergeb-
nisse dieser Kinder durch den Untersu-
cher notiert werden, ist ein in 6 Abschnitte
unterteilter Fragebogen flr die Ermittlung
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von Testergebnissen erwachsener Zehen-
spitzenganger zusammengestellt worden.

Abschnitt 1: Allgemeine Angaben zur
Person, wie Alter, Geschlecht, GroRe und
Gewicht des Probanden.

Abschnitt 2: Korperliche Untersuchung.
Vom Untersucher wird die Beweglichkeit
der oberen Sprunggelenke und der Hiiftge-
lenke Uberprift. Gemessen wird nach der
bewahrten Neutral-Null-Methode. Durch
Provokationstest (Drehtest und Gehen
nach Drehen) wird beurteilt, wie ausge-
pragt der Zehenspitzengang beim Pro-
banden noch vorhanden ist (die Testper-
son wird dabei durch passives Drehen aus
dem Gleichgewicht und somit in gewohn-
te Bewegungsmuster [plantigrades Gehen
oder Zehengang] gebracht).

Abschnitt 3: Hier werden Fragen zur
Entwicklung beantwortet; dabei geht es
um Besonderheiten wahrend Schwanger-
schaft und Geburt sowie um die Entwick-
lung von FulRdeformitaten und Gangano-
malien aulRer dem Zehenspitzengang.

Abschnitt 4: Hier wird explizit auf den
Zehenspitzengang und seine Entwicklung
eingegangen.

Abschnitt 5: Fragen zu den tatsach-
lichen Spatfolgen und Problemen bei per-
sistierendem Zehenspitzengang im Er-
wachsenenalter.

Abschnitt 6: Dieser Teil des Fragebo-
gens befasst sich mit der Familienana-
mnese.

Ergebnisse

In dieser Studie wurden insg-esarnt 19 er-
wachsene Personen (10 Frauen, 9 Man-

ner) befragt und getestet, die angaben, als

Kind auf Zehenspitzen gelaufen zu sein
bzw. dies heute noch zu praktizieren. An-
gaben zum Alter der Probanden sind der
Abb. 1 zu entnehmen.

Bei Befragungen iber den Schwanger-
schaftsverlauf gaben 58% der Probanden
an, dass dieser normal gewesen sei. Bei
5% traten Probleme auf; 37% konnten
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iber den Schwangerschaftsverlauf keine
Angaben machen. 21% der Befragten
wurden laut ihren Angaben nach der 42.
Schwangerschaftswoche (SSW) geboren,
11% vor der 38. SSW, 52% kamen zwi-
schen der 38. und der 42. SSW zur Welt.
16% der Befragten konnten keine genaue
Angabe zum Geburtstermin machen.

Von den 19 Probanden zeigten 11 wah-
rend ihrer Kindheit Besonderheiten in
ihrer korperlichen und in ihrer Gangent-
wicklung. 3 Personen gaben an, dass sie
einen HohlfuR entwickelten und bei weite-
ren 3 wurde im Kindes- oder Jugendalter
ein Senk-Spreiz-Full diagnostiziert. Ein
Proband entwickelte neben dem Zehen-
spitzengang zusatzlich einen innenrotier-
ten Gang. 2 Personen machten keine An-
gaben, und bei 2 Befragten wurden ande-
re nicht naher erlauterte Auffalligkeiten in
ihrer Kindheit festgestellt.

Die Entwicklung des Zehenspitzengangs
begann bei 13 der 19 Probanden zeitgleich
mit den ersten Gehversuchen und wurde
bis heute permanent beibehalten (Abb. 2
und 3). Therapeutische MaBnahmen auf-
grund des Zehenspitzengangs wurden bei
keinem der Patienten eingeleitet - wenn
Krankengymnastik und/oder Einlagen ver-
ordnet wurden, dann aus anderen Grun-
den (z. B. Senk-Spreiz- oder Hohlful3).

Um festzustellen, welche morphologischen
Veranderungen bei einem erwachsenen
Zehenspitzenganger vorhanden sind, wur-
de jeder Proband einer korperlichen Un-
tersuchung unterzogen (es wurden aber
nicht alle Tests bei jedem Probanden durch-
gefuhrt). Der Drehtest wurde bei 68% aller
Probanden (n=13) gemacht, mit dem Er-
gebnis, dass 47% der getesteten Personen
(n=9) einen rechts betonten, 16% (n=3)
einen links betonten und 5% (n=1) keinen
Zehenspitzengang zeigten (Abb. 4).

Das Bewegungsausmall der oberen
Sprunggelenke in der Dorsalextension
wurde bei allen Studienteilnehmern mit-
tels Neutral-Null-Methode uberprift. In
Riickenlage (also ohne Knieflexion) zeig-
ten 53% am rechten FuR eine deutliche
Bewegungseinschrankung und 11% die
Tendenz zu einer Verkiirzung der Waden-



Abb. 1
Altersverteilung

Abb. 2 und 3
Entwicklung und Dauer
des Zehenspitzengangs
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Abb. 4

Betonung des Zehen-
spitzengangs, nach Dreh-
test

Abb.5und 6
Dorsalextension der
oberen Sprunggelenke
ohne und mit Knieflexion



Abb. 7
Haufigkeit und Lokalisation (%)
von Rickenschmerzen 70 -
(Werte der 15 betroffenen 50
Probanden) 60 -
50 -
40
30 1 i 87—
20 = ==
13
10 - :
0 0
HWS = BWS = LWS Keine
Angabe

muskulatur. Das linke obere Sprungge-
lenk ist bei 32% der Probanden in seiner
Bewegung eingeschrankt. Eine Tendenz
zur Einschrankung besteht dort bei 47%
der Untersuchten. Normale Bewegungs-
ausmale werden rechts bei 37% und links
bei 21% der Getesteten erreicht. Aus der
Messung der Dorsalextension nach der
Neutral-Null-Methode in Bauchlage (bzw.
mit Knieflexion) geht hervor, dass das
Bewegungsausmall am rechten oberen
Sprunggelenk bei 37% und am linken obe-
ren Sprunggelenk bei 21% der Getesteten
physiologisch ist (Abb. 5 und 6).

Eine Abduktionshemmung der Hiifte liegt
bei vielen der Probanden nicht vor. 33%
zeigen links und 28% rechts eine Abduk-
tionshemmung von 20°. Uberprift wurde
die Huftabduktion bei 18 von den 19 Test-
personen.

Bei 15 von 19 Probanden (79%) ist die Fra-
ge nach Rickenschmerzen mit »ja« beant-
wortet worden. Die genaue Lokalisation
dieser Schmerzen ist bei 9 Probanden
(60%), also beim GrolRteil der Testperso-
nen, der Bereich der Lendenwirbelsaule.
4 Personen (27%) machten keine Angaben
darlber, 2 Probanden (13%) gaben an, be-
sonders im Brustwirbelsaulenbereich oft
Schmerzen zu verspuren (Abb. 7).

Das Schmerzproblem besteht bei 4 Perso-
nen (27%) schon Uber 10 Jahre hinweg,
bei zweien (13%) lber 5 Jahre, 2 Proban-
den (13%) gaben an, seit 3 Jahren unter
Rickenschmerzen zu leiden. 2 weitere
Personen klagen seit weniger als 2 Jahren
uber Rickenschmerzen; 5 Probanden
(33%) machten dariiber keine Angaben.
Einen Bandscheibenvorfall erlitten 3 der
19 Befragten (16%); wobei dieser bei 2 Pa-
tienten zwischen L4 und L5 und einmal
zwischen L5 und S1 auftrat.

Uber Knieschmerzen klagen 9 von 19 Pro-
banden (48%), wobei diese bei 5 Personen
beidseits und bei jeweils einer Person nur
rechts oder nur links auftreten. 2 Proban-
den haben keine genaue Lokalisation an-
gegeben.

Auf die Frage, seit wann die Knieschmer-
zen auftreten, gab es folgende Antworten:
4 von 9 Befragten gaben einen Zeitraum
>10 Jahre an, 3 Probanden 3-5 Jahre,
1 Patient 1-2 Jahre; eine Person konnte
keine genauen Angaben machen (Abb. 8
und 9).

48% der Befragten haben Probleme wéh-
rend und/oder nach dem Gehen in Form
von Schmerzen in den Waden und den
Gelenken (Kniegelenke, Sprunggelenke).
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Die Frage nach weiteren bekannten Ze-
henspitzengangern in der Familie ergibt,
dass bei 16 von 19 Befragen (84%) ein sol-
cher bekannt ist. Dabei handelt es sich zu
94% um einen Verwandten 1. Grades, wie
z. B. ein Elternteil oder die eigenen Kinder
(Abb. 10 und 11).

Diskussion
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass der

idiopathische Zehenspitzengang unabhan-
gig vom Geschlecht vorkommt (2 =53%,

Keine Angabe 5%

Ja
48%

47%

3 =47%), sich zu 68% zeitgleich mit dem
Beginn des Laufens entwickelt und bis ins
Erwachsenenalter beibehalten wird. Eine
maogliche Schlussfolgerung daraus ist,
dass von den Kindern, die vom Laufalter
an einen Zehenspitzengang aufweisen,
diesen auch bis zu 68% beibehalten und
sich dadurch die anfangs genannten Kom-
plikationen entwickeln konnen.

Schwangerschafts- und Geburtsverlauf
spielen fir die Entwicklung des Zehen-
spitzengangs keine Rolle. Beim GroRteil
der Probanden waren wahrend Schwan-

Abb. 8
Haufigkeit von Knieschmerzen (n=19)

<]

Abb. 9
Haufigkeit der Kniebeschwerden und Dauer
der Knieschmerzen (n=9)
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Abb. 10
Familiare Haufung des Zehenspitzengangs

gerschaft und Geburt keine gravierenden
Probleme aufgetreten.

Neben dem Zehenspitzengang entwickel-
ten die Befragten zu 53% weitere Beson-
derheiten, wie FuBdeformitdten (35%),
Innenrotationsgang (6%) und andere nicht
naher erlauterte Auffalligkeiten (12%). Da-
mit liegt eine Pradisposition zu FuRdefor-
mitaten wie Hohlful? und Senk-Spreiz-Ful?
durch den idiopathischen Zehenspitzen-
gang sehr nahe.

Die karperlichen Untersuchungen lassen
auf einen Zusammenhang zwischen der
Betonung des Zehengangs und Bewe-
gungseinschrankungen bzw. einer Ten-
denz zu Bewegungseinschrédnkungen in
den oberen Sprunggelenken schlieBen.
69% von 13 Testpersonen gehen mit rechts
verstarkt auf dem VorfuBB, wobei die Be-
weglichkeit des rechten oberen Sprung-
gelenks vermehrt gemindert ist. Zudem
geht ein persistierender Zehenspitzen-
gang mit deutlich verringerten Ausmaf3en
der Beweglichkeit an den oberen Sprung-
gelenken und damit verbundenen Kon-
trakturen der Wadenmuskulatur einher.

Abb. 11
Verwandtschaftsgrad der Zehenspitzenganger
in der Familie

Ebenso lasst sich daraus ein Bezug zu den
von den Probanden angegebenen Proble-
men beim Gehen herleiten. Durch die
stetige Anspannung der Wadenmuskula-
tur bei Belastung konnen Wadenschmer-
zen entstehen; und es kommt so zu den
von den Testpersonen beschriebenen Be-
schwerden.

Da vom Zehengang nicht nur die unteren
Extremitaten betroffen sind, sondern der
gesamte statische Apparat, besteht eine
erhohte Tendenz zu Rickenbeschwerden,
besonders im Bereich der Lendenwirbel-
saule. Das belegen die Ergebnisse zu den
Fragen liber Riickenschmerzen (79% der
Befragten leiden an Ruckenschmerzen).

Da sich die Probanden groBtenteils in ei-

nem Alter zwischen 35 und 44 Jahren be-
finden, lasst sich nur vermuten, dass
diese Beschwerden durch den Zehenspit-
zengang verursacht werden. Es ist be-
kannt, dass Riickenbeschwerden aus man-
gelnder Bewegung resultieren und in un-
serer Wohlstandsgesellschaft immer friher
auftreten (7). Allerdings geht der Zehen-
spitzengang oftmals mit einer Hyperlor-
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dose der Lendenwirbels&ule einher (2), was
eine Uberbelastung und somit Schmer-
zen in diesem Bereich verursachen kann.

Mit 48% besonders auffallig ist auch die
Anzahl der Probanden, die von Knie-
schmerzen betroffen sind. Dabei handelt
es sich hauptsachlich um Schmerzen
wahrend und/oder nach Belastung. Durch
den permanenten Zehenspitzengang ist
die Belastung in den Kniegelenken hoher
als bei einem physiologischen Gangbild,
sodass es schon im mittleren Alter, also
zwischen dem 30. und dem 50. Lebens-
jahr, vermehrt zu VerschleiBerscheinun-
gen und somit zu Beschwerden kommt.
Dies belegen die Ergebnisse aus den Be-
fragungen unserer Studie (45% der Pro-
banden mit Knieproblemen klagen schon
10 Jahre und mehr Giber Knieschmerzen).

Alarmierend ist diese Anzahl vor allem
auch deshalb, weil sich der Grofteil der
Testpersonen heute im Alter zwischen 35
und 44 Jahren befindet und die Beschwer-
den schon mindestens 10 Jahre beste-
hen — d. h., dass sich aus gelegentlichen
Schmerzen eine chronische Erkrankung
der Kniegelenke entwickelt haben konnte.

Eine weitere Besonderheit ergibt sich aus
der Recherche nach weiteren Zehenspit-
zengangern in der Familie. Fast jedem
befragten Probanden ist ein weiterer Ze-
henspitzenganger in der Verwandtschaft
1. Grades bekannt, was die Wahrschein-
lichkeit einer genetischen Ursache fiir den
idiopathischen Zehenspitzengang deutlich
bestarkt.

Die Studie zeigt, dass es durch einen per-
sistierenden Zehenspitzengang zu gravie-
renden morphologischen Veranderungen
kommen kann, die zu erheblichen Be-
schwerden fiihren. Eine adaquate Thera-
pie im frihen Kindesalter ist daher drin-
gend notwendig.

Zusammenfassung
In einigen Studien (ber den idiopathi-

schen Zehenspitzengang wird (iber mog-
liche Komplikationen wie Ful3deformita-
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ten und Wirbelsdulenschaden berichtet,
was eine rechtzeitige und adaquate The-
rapie notwendig macht. In dieser Arbeit
werden erstmals die Ergebnisse einer Be-
fragung und einer korperlichen Untersu-
chung von 19 erwachsenen Probanden,
die angaben, als Kind auf Zehenspitzen
gelaufen zu sein und diese Gangvariante
teilweise bis heute beibehalten zu haben,
dargestellt.

Der Zehenspitzengang persistiert bei 68%
der Befragten seit Beginn des Laufens bis
heute. Weiterhin ist dabei markant, dass
79% der Probanden an Riickenschmerzen
leiden, vorrangig (60%) im Lendenwirbel-
saulenbereich, und 48% uUber Knieschmer-
zen klagen. Besonders pragnant ist, dass
84% der Personen angaben, einen weite-
ren Zehenspitzenganger im nahen Fami-
lienumfeld zu kennen. Die Vermutung einer
familidren Haufung liegt damit sehr nahe.

Auch die Pradisposition fur Folgeschaden
im Wirbelsaulenbereich und Erkrankun-
gen der Kniegelenke ist bei den Testperso-
nen hoch, was die Aussagen in anderen
Veroffentlichungen bestatigt, dass ent-
sprechende Therapiemalinahmen im Kin-
desalter eingeleitet werden sollten.

Pomarino, D., M. KLawonn, S. Stock and
A. PoMaRINO: Marphologic changes of adults
with persistent tip toe walking

Summary: Some studies about the idiopathic
tiptoe walking reported of possible complications
such as deformaty of the feet and spinal disant-
vantages, what makes necessary a punctual and
appropriate therapy. For the first time this article
represented the results of interviews and physical
investigations of 19 adults who specified to go on
tiptoes since they began to run and particularly
the toe walking have persisted until today.

The toe walking persists with 68% since beginn-
ing of running until today. Further salient results
are, that 79% of the toe walkers suffer pain in the
back, particularly (60%) in the lumbar spine, and
48% complain about pain in the knee-joints. The
statement that 84% of the interviewed persons



know about a further case of tiptoe walking in their
own family is eminently concise. The assumption
of a family amassment is stand to reason.

Also the praedisposition for damages in the spi-
nal column and illnesses of the knee-joints is
high. That resuits confirm with statements in
other publications, that an intensified therapy is
neccesary as soon as possible in infancy.

Key words: Tip toe-walking — deformity of the
feet - spinal disantvantages — family amassment
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