Beim habituellen Zehenspit-
zengang handelt es sich um
eine Ganganomalie, bei der
die Kinder permanent oder si-
tuativ auf dem VorfuB gehen
(1, 2). Er tritt mit einer Haufig-
keit von zirka funf Prozent im
Kindesalter auf und hat eine
Spontanheilungsrate von zirka
50 % bis zum Schuleintrittsal-
ter (3, 4). Fehlende Abrollpha-
se, AuBenrotation der Beine in
den Huftgelenken, Hyperlor-
dose der Lendenwirbelséule,
Bewegungseinschrankungen
im oberen Sprunggelenk, FuB-
deformitaten wie Spitz- und
HohlfuB sowie ein verbreiterter
VorfuB sind typische Auffal-
ligkeiten. Spatfolgen koénnen
dann auftreten, wenn der ha-
bituelle Zehenspitzengang auf-
grund fehlender Behandlung
Uber einen langeren Zeitraum
(z. B. sechs oder mehr Monate)
persistiert. Mogliche Folgen im
Alter sind schmerzhafte Ver-
anderungen an den Knie- und
Huftgelenken und an der Len-
denwirbelséule.

In dieser Studie werden die
Befragungen der Eltern und
die klinischen Untersuchungen
von 237 Zehenspitzengéngern
(ZSG) und 39 Normalgéngern
(NG) dargestellt, ausgewertet
und diskutiert.
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Zusammenfassung

Schilsselwdrter: kindliche Zehenspitzengénger — Ganganomalie
— Elternbefragung - klinische Untersuchung - oberes Sprunggelenk
— Hyperlordose — Geschlechterverteilung

Die Auswertung der Elternbefra-
gungen und klinischen Untersu-
chungen zu 237 kindlichen Ze-
henspitzengangem (ZSG) und
39 Normalgéangern (NG) bele-
gen, dass Jungen (60 %) signi-
fikant haufiger vom ZSG betrof-
fen sind als Madchen (40 %) und
dass kindliche ZSG aufgrund
ihrer Ganganomalie signifikante
Auffalligkeiten gegentiber NG
haben kénnen:

ZSG fihren ihre ersten Schritte
(Meilenstein ,erstes freies Ge-
hen*) spater aus als NG. Uber
zwei Drittel (68 %) der ZSG ge-
hen vom ,Beginn des Laufens”
auf dem VorfuB. Bei 17 % der

einer Fragebogenaklion an 38
Kindertagesstatten (KITA) im
Raum Hamburg die Eltern al-
ler Kinder aufgefordert, einen
Fragebogen zur Héaufigkeit
und Entwicklung des Zehen-
spitzenganges im Kindesal-
ter auszuflllen. Es wurden die
ausgeflllien Fragebogen zu
893 Kindern zurtickgegeben,
von denen 193 habituell oder
situativ auf dem VorfuB gin-
gen, 700 Kinder waren NG.
Von den 193 ZSG lieBen 170

ZSG hatte sich die Gangano-
malie vom erstmaligen Auftreten
bis zum Tage der Befragung ver-
schlechtert, bei 41 % verbessert.
Bei 99 % der ZSG lasst sich der
VorfuBgang bei der klinischen
Untersuchung durch Tests pro-
vozieren, bei NG lasst er sich
nicht provozieren.

Die Dorsalextension im oberen
Sprunggelenk ist in Rickenlage
und Bauchlage bei Z5G gegen-
Uber NG eingeschrénkt.

ZSG zeigen im Stand und im Lie-
gen (Ruckenlage) eine verstarkie
Lendenlordose gegentber NG.
Den Einbeinstand kénnen NG
l&nger ausfihren als ZSG.
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Abb. 1: Altersstruktur der Probanden (m = méinnlich;
w = weiblich; Al bis A6 = Altersgruppeneinteilung.
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