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Pomarino. Praxis fiir Ganganomalien
Kindlichen Zehenspitzengang
erkennen und

erfolgreich behandeln



174 Leider wird der Zehenspitzengang nach wie vor
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oft gar nicht, oder wenn, dann falsch behandelt. ﬁ%@ |

Hilt er unbehandelt iiber einen lingeren Zeit- St e
raum an, so kommt es zu strukturellen Schaden Der kindliche Zehenspitzengang ist eine relativ hdufige Abweichung vom iiblichen Gangbild.
Eigentlich miisste er ,VorfufSgang” heiflen, denn beim Gehen wird lediglich der Vorfuf8 aufge-
des Bewegungsa arates.” setzt. Die meisten Kinder gehen tatsdchlich beim Beginn des Laufenlernens auf Zehenspitzen.
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Aber nicht jeder Zehenspitzengang ist normal. Dass etwas nicht stimmt, f4llt meist erst dann
auf, wenn das Kind nur noch auf dem Vorfuf8 steht und geht, anstatt ein normales Gangbild zu
entwickeln. Die Schwierigkeit fiir die Eltern besteht darin, zu erkennen, ob sich der VorfuSgang
beim Kind im normalen Rahmen bewegt, oder ob Handlungsbedarf besteht. Dies ist wichtig,
da der unbehandelte Zehenspitzengang zu schwerwiegenden korperlichen Verdnderungen

wie etwa einem verbreiterten Vorfuf3, Knieschmerzen, Wadenkrampfen, Hohlkreuz oder einer

Verkiirzung der Wadenmuskulatur fithren kann.

Seit nunmehr fast zwei Jahrzehnten habe ich mich der Erforschung und Behandlung des Ze-

henspitzenganges verschrieben. Meine Praxis hat seitdem Tausende Zehenspitzenganger gese-
hen, und einen GrofSteil davon erfolgreich therapiert. In vielen Fallen konnten den betroffenen
Kindern Operationen erspart werden. In jedem Fall haben Eltern und betroffene Kinder erlebt,

dass sie mit ihrem Problem nicht alleine gelassen werden.

Obwohl wir heute sehr viel mehr tiber diese spezielle Ganganomalie wissen, verringern wir
unsere Forschungsanstrengungen nicht - im Gegenteil: unser Wunsch ist ungebrochen, immer
mehr tiber den Zehenspitzengang und seine Ursachen zu erfahren. Dies alles, um unseren jun-
gen Patientinnen und Patienten eine immer noch addquatere Therapie zur Verfiigung stellen zu

konnen.

In diesem Sinne mochte ich Sie einladen, sich anhand dieser Broschiire einen Einblick in die Ar-
beit unserer Praxis zu verschaffen. Bestimmt werden auch nach der Lektiire noch Fragen offen

bleiben. Zogern Sie nicht, sich damit an uns zu wenden. Wir freuen uns auf Sie!
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Als Zehenspitzengénger wird ein Kind bezeichnet,
das mehr als 50 Prozent der Zeit auf dem Vorfuf3
steht, geht und lauft. Kinder, die am Zehenspit-
zengang leiden, zeigen ein auffilliges Gangbild,
da ihnen die normale Abrollbewegung fehlt, und
sie stattdessen auf dem Vorfuf8 gehen. Die Kinder
modifizieren also das Gehen, wodurch verstarkt
Abnutzungserscheinungen und Folgeschdden

entstehen kénnen.

Der Zehenspitzengang ist eine Abweichung vom
normalen Gangbild, die bei etwa 15 Prozent aller
Kinder zumindest zeitweise auftreten kann. Oft
laufen die Kinder nicht standig auf den Zehenspit-
zen, sondern wechseln situationsabhéingig (etwa
bei Miidigkeit oder Aufregung) zwischen dem
Vorfu3- und dem flachen Gang. Es gibt allerdings
auch Kinder, die ununterbrochen auf dem Vorfufl
gehen.

Alle Betroffenen sind mit Erschwernissen im
Alltag konfrontiert. Schwierigkeiten beim Ren-
nen, Balancieren, Stehen auf einem Bein und mit
dem Gleichgewicht gehen einher mit praktischen
Problemen (etwa beim Schuhkauf). Nicht nur die
korperliche, sondern auch die seelische Entwick-
lung des Kindes, seine Selbstwahrnehmung und
sein Selbstbewusstsein konnen durch die Ganga-

nomalie beeintrachtigt werden.

Nur selten liegt beim kindlichen Zehenspitzen-
gang eine neurologische, orthopadische oder
muskuldre Ursache vor, die dann entsprechend

therapiert werden muss.

Der Zehenspitzengang kann auch eine schwer-

wiegende neurologische Erkrankung zur Ursache

haben. Dabei kommen vor allem

Infantile Zerebralparese,

Muskeldystrophie,

Spinale Muskelatrophie,

Neurodegenerative Erkrankungen

(wie die Friedreich-Ataxie)

in Betracht. Liegt eine dieser Erkrankungen vor,
muss der Zehenspitzengang im Rahmen dieser
Krankheit therapiert werden. Erst wenn derartige
schwerwiegende Erkrankungen ausgeschlossen
wurden, kann eine Entscheidung tiber die Wahl
der Therapie getroffen werden.
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15% aller Kinder weisen Zehenspit-
zengang auf. Er ist tiberwiegen

genetisch bedingt.

57% der Zehenspitzengédnger haben
eine verkiirzte Wadenmuskulatur.

64% der Zehenspitzengénger sind
méannlich.

Bei iiber 70 Prozent der Kinder geht der Zehenspitzen-

gang ohne eine spezifische Therapie in ein physiologi-
sches Gangmuster iiber.

Hailt der Zehenspitzengang jedoch iiber fiinf oder sechs
Monate hinaus an, so muss eine adaquate Diagnostik
und Therapie in die Wege geleitet werden.



Merkmale des
Zehenspitzengangers

Die Schrittlinge des Zehenspitzengéngers ist
verkiirzt, wodurch sich die Gehgeschwindigkeit
reduziert. Durch seine eingeschrinkte Stabili-

tat kann der Zehenspitzengénger eine aufrechte
Koérperhaltung nur begrenzt einnehmen. Das freie
Durchschwingen seines Beines ist erschwert, das
Abrollen des Fufes ist durch geringere Sprungge-
lenksbeweglichkeit nicht moglich und manches
mebhr. Sein Korper reagiert auf diese Verdnderun-
gen mit Ausweichbewegungen, die dessen Ener-
gieaufwand erhéhen. Die korperlichen Strukturen
werden funktionell anders belastet, so dass der
physiologische, 6konomische Gangzyklus nur

noch in abgewandelter Form ausgefiihrt wird.

Zehenspitzenginger-Typen

Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass es unabding-
bar ist, die Zehenspitzengénger zu klassifizieren,
um ihnen schliellich die jeweils addquate The-
rapieform zukommen zu lassen. Es hat sich eine
Einteilung in drei Typen bewé&hrt. Anhand der
Einteilung kénnen Kinder, die nicht therapiebe-
diirftig sind, herausgefiltert werden.

1) Initial Contact

2) Loading Response  3) Midstance

Erschwernisse im Alltag

Zehenspitzengédnger sind meist weniger ausdau-
ernd und verfiigen tiber weniger Kraft. Auch ihr
Gleichgewicht ist durch die Fehlstatik des Korpers
eingeschrankt, wodurch es hdufiger zu Stiirzen
kommt. Fuwege dauern oft wesentlich langer.
Zusitzliche Besonderheiten sind:

* Schnellere Ermiidung bei Belastung,

* Geringere Gelenkigkeit und
Geschicklichkeit,

* Haufige Probleme mit Gleichaltrigen,
die die ,Andersartigkeit” der Zehen-
spitzenginger thematisieren,

* Interpretation der Ganganomalie als

,Tick” (vor allem durch Erwachsene)

Eine Behandlung des
Zehenspitzenganges geht
deshalb in der Regel ein-

her mit verbesserter
Lebensqualitit fiir die
Betroffenen.

4) Terminal Stence 5) Pre Swing

6) Initial Swing

Folgeerkrankungen

Das Verharmlosen des Zehenspitzenganges kann

schwerwiegende Folgeerkrankungen nach sich
ziehen. Dem Zehenspitzengénger drohen im
Erwachsenenalter nicht nur FuSdeformitéten (z.B.
Hohlfuf3 oder Knick-Senkfuf$), sondern u.a.

* Bewegungseinschrinkungen im
oberen Sprunggelenk,

* Vermehrte Riickenschmerzen
(z.B. infolge von Hohlkreuz),

¢ Knieschmerzen.

Eine frithzeitige addquate Behandlung
kann kostenintensive und oft schmerzhafte

Spitfolgen verringern helfen.

Ein Hohlkreuz und Riickenschmer-
zen sind héufige Folgeerkrankungen
des Zehenspitzenganges.

7) Midswing

Zehenspitzengang:

Durch die Abweichungen vom
physiologischen Gang kommt es bei
Zehenspitzengdngern verstarkt zu
Abnutzungserscheinungen und
Folgeschdden.




Unzulidnglichkeiten der
konventionellen Therapie

Viele der heute angewandten Therapien des Ze-
henspitzenganges sind problematisch.

Oft wird etwa versucht, den Zehenspitzengang
mit konventionellen Einlagen zu therapieren. Eine
Behandlung mit konventionellen Einlagen ist bei
Vorfufigang wenig sinnvoll und fiithrt auch nach-
weislich nicht zum Erfolg, da bei diesen Einlagen
die Stiitzelemente fersennah angebracht sind.
Zehenspitzengénger benutzen die Ferse aber so

gut wie gar nicht.

Die Behandlung des Zehenspitzenganges wird
haufig durch Physiotherapie erganzt. Sehr oft
werden etwa Dehntibungen und Gangschule
eingesetzt. Diese Behandlung hilft in der Regel nur
kurzfristig, da die meisten Physiotherapeuten sich
nur auf die Strukturen des Fufses konzentrieren
und die ganzheitliche Problematik des Kindes mit
moglichen Zusatzproblemen an Wirbelsdule oder

anderen Gelenken aufler Acht lassen.

Eine weitere gédngige Behandlungsmethode ist das
Seriengipsen. Hierbei werden die Fiifle des Kindes
14 Tage lang mit einem Gips in einer 90-Grad-Stel-
lung gehalten. Diese Gipsbehandlung wird mehr-

fach wiederholt. Sie schrankt die Kinder sehr stark
in ihrer Bewegung und damit in ihrer Lebensqua-
litdt ein. Des Weiteren sind bislang keine Studien
bekannt, die den Nutzen dieser Therapieform
nachgewiesen hitten. Erfahrungsgeméf zeigt der
Gehgips zwar eine kurzfristige Besserung nach
Abnahme, aber nach ein paar Wochen kehrt der
Zehenspitzengang zuriick.

Schliellich bleibt als letztes Mittel der Wahl die
operative Verlangerung der Achillessehne. Diese
kann in bestimmten Fillen durchaus die Beweg-
lichkeit und damit auch die Lebensqualitét des
Kindes verbessern. Allerdings besteht neben den
tiblichen OP-Risiken die Gefahr der Uberkorrek-
tur. Als Nachbehandlung muss das Kind direkt
nach der OP fiir mehrere Wochen einen Gipsver-
band tragen, danach folgen Lauforthesen fiir den
Tag und Nachtschienen, was die Kinder stark
belastet. Trotz des Aufwandes kann der Zehen-
spitzengang nach einigen Monaten wiederkehren,
so dass gegebenenfalls der Eingriff wiederholt

werden muss.

Die konventionellen Behandlungsmethoden des Zehen-

spitzenganges sind problematisch. Entweder sind sie nicht

patientenschonend (operative Eingriffe, Seriengipsen),

haben keine nachweisbaren Erfolge (konventionelle Einla-

gen, Physiotherapie) oder beides.

Unsere Losung;:

Ganzheitlicher
Therapieansatz

Auf der Klassifikation aufbauend, haben wir eine
innovative Drei-Stufen-Therapie entwickelt, die je-
dem vom Zehenspitzengang betroffenen Kind die
ihm geméfle Therapie zuteil werden lasst. Bei den
regelméifigen Nachuntersuchungen, die alle sechs
bis acht Wochen stattfinden, wird die zugewiesene
Therapie kontrolliert und gegebenenfalls auf eine

hohere oder niedrigere Stufe korrigiert.

Unsere Drei-Stufen-Thera-
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pie sorgt dafiir, dass jeder
Zehenspitzenginger genau
die Therapie erhilt, die fiir
ihn optimal geeignet ist.”

Drei-Stufen-Behandlungskonzept

Unser Behandlungskonzept ist abgestuft. Um die
kleinen Patientinnen und Patienten nicht unnétig
zu belasten, werden vorrangig die Therapien ein-

gesetzt, die fiir die Kinder am schonendsten sind.

Erst wenn diese sich als nicht ausreichend erwie-
sen haben, um den gewiinschten Behandlungser-
folg zu erzielen, kommen weitere Therapieoptio-

nen ins Spiel.

Pyramideneinlage

Nachtschiene

Botolinumtoxin

Schlieflich bleibt als letztes Mittel der Wahl die
minimal-invasive Verlingerung der Achillessehne.



Ausfiihrliche Diagnose (Stufe 0)

Bei Zehenspitzengangern ist die Beweglichkeit der
Sprunggelenke meistens eingeschrankt.

Vor Beginn einer jeden Behandlung in unserer
Praxis erfolgt eine ausfiihrliche Diagnose. Bei

der Erstuntersuchung finden eine differenzierte
Beurteilung des Kindes und die Zuordnung zu
einem Zehenspitzengang-Typ statt. Dies geschieht
durch eine Elternbefragung und die Untersuchung
des Kindes nach bestimmten standardisierten
Testverfahren. Ziel ist es, mogliche neurologische,
orthopadische oder muskuldre Ursachen fiir den
Zehenspitzengang zu erkennen, bzw. auszuschlie-
Ben. Dabei kommen modernste Analyseverfahren
und -gerédte zum Einsatz. Immer haufiger ist auch
eine genetische Untersuchung Bestandteil unserer
Diagnose.

Deshalb ist eine griindliche Untersuchung der
Sprunggelenke vor der Behandlung unabdingbar.

Eine genetische Untersuchung mit Hilfe eines Mund-
schleimhaut-Abstriches kann Aufschluss dariiber
geben, ob bei einem Kind ein Gendefekt Ausloser des
Zehenspitzenganges ist. Sie hilft damit bei der Wahl der
geeigneten Therapie und ermoglicht
gegebenenfalls die friithzeitige Mitbe- .
handlung von Geschwistern. _
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Pyramideneinlagen (Stufe 1)

Das Tragen der in unserem Hause entwickelten ,,Pyramiden-Einlagen®
hat sich als schonende und zugleich duf3erst wirkungsvolle Therapie

des Zehenspitzenganges bewdhrt.

Die Therapie, die den er-
wiinschten Erfolg erzielt,
und dabei das Kind so

wenig wie moglich belas-

tet, ist immer unsere erste
Wahl.”

In der Regel wird die Therapie mit dem einfachs-
ten und schonendsten Hilfsmittel, der von uns
entwickelten Pyramideneinlage, begonnen. Die Py-
ramideneinlagen sind speziell fiir die Behandlung
des Zehenspitzenganges konzipiert und werden
fiir jeden Patienten individuell hergestellt. Ihre
Wirkung ist auf den Vorfuf8 gerichtet. Die Stiitzele-
mente befinden sich im vorderen Bereich der Einla-

ge und besitzen eine pyramidenghnliche Form.

‘ Durch diese Pyramide entsteht ein unangenehmer
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Druck, sobald der Patient versucht, auf den Ze-
henspitzen zu gehen. Die Einlagen ,, mahnen” also
den Patienten dazu, den ganzen Fuf$ aufzusetzen.
Hierdurch findet eine Konditionierung zur dauer-
haften Verdnderung des Gangbildes statt. Durch
die Korrektur des Gangbildes wird gleichzeitig
die gesamte Korperstatik korrigiert. So kénnen
Fehlbelastungen und Gelenkschdden vermieden

werden.

Bei rund 80 Prozent der Kinder reicht die Be-
handlung mit Pyramideneinlagen aus, um den
Zehenspitzengang dauerhaft zu minimieren. In
den verbliebenen 20 Prozent der Fille gentigt die-
se Therapiemethode alleine allerdings nicht. Dies
ist der Fall, wenn der Zehenspitzengang stark
ausgepragt, oder die Lendenwirbelsdule bereits in

Mitleidenschaft gezogen worden ist.
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Nachtlagerungsschienen (Stufe 2) Botolinumtoxin (Stufe 3)

Zeigt die Behandlung nicht den gewiinschten
Erfolg, wird die Therapie im nichsten Schritt um
Nachtlagerungsschienen erweitert. Nachtlage-
rungsschienen halten den Fuf tiber Nacht in ei-

nem 90-Grad-Winkel und verhindern so, dass sich

*Ulzibat-Methode: Minimal-invasive OP, die mit

die Fiifle in die Spitzfuffhaltung bewegen. Da die Einstichstellen zu den verkiirzten Muskeln und
Wadenmuskeln im Schlaf entspannt sind, kénnen Sehnen auskommt.

die Schienen ihre optimale Wirkung entfalten, und

die (bereits) verkiirzten Muskeln iiber Nacht pas- Durchschnittliche Therapiedauer:

siv dehnen. Sie sollen also die Stellung des Fuf3es

tiber Nacht so weit wie mdglich korrigieren, ohne Therapiebeginn vor dem 5. Lebensjahr:

aber Schmerzen zu verursachen. Die Orthesen Normalisierung des Gangbildes innerhalb von 12 Monaten

werden fiir jeden Patienten individuell hergestellt, _
da nur so ein Erfolg der Therapie gewahrleistet 12 Monate
ist. Die Wirksamkeit der Schienenversorgung wird

regelméfig kontrolliert. Therapiebeginn nach dem 5. Lebensjahr:
durchschnittliche Therapiedauer 24 Monate

Therapiebeginn nach dem 8. Lebensjahr:
durchschnittliche Therapiedauer bis zu 36 Monate

Nachtlagerungsschienen werden mit Hilfe eines Gips-
abdruckes oder eines 3D-Scans maf3gefertigt.
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Der Inhaber

David Pomarino (* 14. Oktober 1975 in La Paz/
Bolivien) ist ein deutscher Physiotherapeut und
Unternehmer bolivianischer Herkunft. Er be-
schéftigt sich mit der Erforschung und Therapie
von Ganganomalien bei Kindern. Internationale
Bekanntheit erlangte er mit interdisziplinér an-
gelegten Arbeiten zur Diagnostik, Klassifikation
und Therapie des kindlichen Zehenspitzenganges.
Insbesondere sein Vorschlag zur Klassifikation
des Krankheitsbildes in drei Typen fand groiere
Beachtung.

Leben

David Pomarino verbrachte seine Schulzeit in
La Paz/Bolivien, bevor er im Jahre 1995 nach
Deutschland kam. Dort lief er sich umfassend
(u.a. in Physiotherapie, Spiraldynamik, Sensori-
sche Integrationstherapie, Bobath) ausbilden.

Schaffen

Seit 2002 betreibt Pomarino in Hamburg eine
eigene Praxis zur Behandlung von Kindern mit
Ganganomalien. Sein umfangreiches Wissen gibt
er bereitwillig an die Kollegen weiter. Von 2005

bis 2015 war er Dozent am Schaumburger Fortbil-
dungs-Seminar und Leiter der Bobath-Kurse. Seit
2018 lehrt er an der Sport-Akademie der Deut-
schen Gesellschaft Zahn- und Medizin fiir Sportler
(DGZMS) in Leipzig. Er ist Mitglied im Deutschen
Verband fiir Physiotherapie und - als einer von

nur zwei Nicht-Medizinern - Mitglied des acht-
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undzwanzigkdpfigen Beirats der kindermedizini-
schen Fachzeitschrift , pad - Praktische Padiatrie”.
Regelmifig referiert Pomarino auf wissenschaft-
lichen Kongressen seines Fachgebietes, so u.a. auf
der OTWorld Leipzig, dem ISPO-Weltkongress
der International Society for Prothetics and Or-
thotics, der International Conference on Pediatric
Nursing and Healthcare und dem Neurological
Disorders Summit (NDS). Er arbeitet mit meh-
reren deutschen und internationalen Universi-
tdaten und Universititsklinika zusammen, wo er
regelméBige Sprechstunden abhilt. Zu seinem
Spezialgebiet Klassifikation und Therapie des
Zehenspitzenganges hat er mehr als 70 Publikatio-
nen in verschiedenen Sprachen verfasst, darunter
die erste Monographie zum Thema. Auch von
Kritikern wird Pomarino bescheinigt, mit seinen
Arbeiten wichtige Diskussionsbeitrage zu einem
bislang vernachlassigten Krankeitsbild geleistet zu
haben. Infolge genetischer Untersuchungen seiner
Patienten in Zusammenarbeit mit Humangeneti-
kern stellte er 2018 die These auf, genetische Tests
konnten eine eindeutige medizinische Ursache des
Zehenspitzenganges nachweisen. Damit wiirde
eine bessere individuelle Therapie ermoglicht. Po-
marino ist Erfinder der sog. ,Pyramideneinlage”.

(Pyramid Insole).

Auszeichnungen:

Fiir seine Forschungsarbeit wurde Poma-
rino durch die Verleihung der Ehrendok-
torwiirde der bolivianischen Arztekammer

,Colegio medico de La Paz” als ,Illustre
Amigo” gewiirdigt. Sein ehrenamtlicher
Einsatz fiir das Kindeswohl fiihrte zur Be-
rufung als Botschafter des Kinderhilfswer-
kes UNICEF fiir Bolivien.

Die Praxis

Unsere Praxis besteht aus einem interdisziplinar
zusammengesetzten Team von Spezialisten. In
enger Zusammenarbeit mit Arzten verschiedener
Fachrichtungen und Technikern bieten wir den
kindlichen Zehenspitzengéngern und ihren Eltern
umfassende Diagnose, eingehende Beratung und
Therapie aus einer Hand. Mit Hilfe unseres drei-
stufigen Behandlungskonzeptes kann der Zehen-
spitzengang in den meisten Fillen erfolgreich
behandelt werden. Die jeweiligen MaSinahmen
richten sich danach, wie schwer der Zehenspitzen-
gang ausgepragt ist. Dadurch erhilt jeder unserer
Patienten seine ganz individuelle Therapie, die
zugleich moglichst schonend und effizient ist. Die-
ser ganzheitliche Ansatz wurde 2019 auf der Me-
dizin-Fachmesse ,, Medica” in Diisseldorf mit einer
Nominierung zum , German Medical Award” im

Bereich , Medical Innovation” gewtirdigt.
Ausblick

In Zusammenarbeit mit Humangenetikern ist es
uns in jiingsten Forschungen gelungen, eine ein-
deutige genetische Ursache fiir den Zehenspitzen-
gang nachzuweisen. Dadurch wird sich unser Bild
vom Zehenspitzengang, den man bislang oft als
,idiopathisch” (= mit unklarer Ursache) bezeich-

net hat, deutlich verandern.
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