Provided for non-commercial research and education use.
Not for reproduction, distribution or commercial use.

Band 9 * Heft 4 *+ Dezember 2011

SCHRI EITUNG
Renée Fubemann
Bad Nevstadt

HERAUSGERER

Stefan Rommelt, Dresden
Maninus Richer, Schwarzenbruck
Manfred Thomas, Augshurg

B EDITORIAL A. Siwnon
Revisionsch nach Kieinzehenk

A. Simon

Revisionscingriffe in der Fullchirurgic M AKTUELLE KONERPTE

B BEITRAGE ZUM THEMENSCHWERPUNKT R Springfeld, A Koller B von Gerald Engels. R Fledler,
. E Octhmer: 5. Schrimer, A, Sikorski
Operat plrs el i S e Vorschlag cines Kmmr.\s.m_.zm \mu\-m Therapie

der Charcot-Anhropathie. Ein Beitrag der AG Charcot
& Springfeld der Gesellschafl fir Fubichirurgie ¢V, (GFFC)
Arthrodesen und Korrekiuranhrodesen des subtalasen
Gelenkk [ | i operutive Fusionssechnike H BRIEFE AN DEN HERAUSGERER

bei Funktionsatmungen des Rockiubes

B JOURNAL CLUR
€ Volkering, & Altenberger, A, River, M, Walther
Komplikationen bei der Komekiur des fexiblen B BUCHBESPRECHUNG
Pes planovalpus

B KONGRESSKALENDER
E. Orthner
Komplik

much Sp ik B DLAE INTERN

Indexed in
EMBASEExcempta Medics; SciVerse Scopus

ISSN 16199987 - FussSprungg
S2001)4 - 5. 169-258 mwww.elsevier.de/fuspru

This article appeared in a journal published by Elsevier. The attached

copy is furnished to the author for internal non-commercial research

and education use, including for instruction at the authors institution
and sharing with colleagues.

Other uses, including reproduction and distribution, or selling or
licensing copies, or posting to personal, institutional or third party
websites are prohibited.

In most cases authors are permitted to post their version of the
article (e.g. in Word or Tex form) to their personal website or
institutional repository. Authors requiring further information

regarding Elsevier’s archiving and manuscript policies are
encouraged to visit:

http://www.elsevier.com/copyright


http://www.elsevier.com/copyright

FuB & Sprunggelenk 9 (2011) 243—244

Fub} &
Sprunggelenk

Online verflgbar unter www.sciencedirect.com

SciVerse ScienceDirect

www.elsevier.de/fuspru

Antwort zum Leserbrief zum Artikel: Jiirgen
Hettfleisch, Zur medizinischen Notwendigkeit
,,propriozeptiver’* Schuheinlagen und anderer
BehandlungsmaBnahmen des kindlichen
Knick-Senk-FuBes aus der Sicht des Medizinischen
Sachverstandigen

[Fub & Sprunggelenk 9 (2011) 72-78] und Peter
Bernius, Kommentar zu dem Beitrag von Jiirgen
Hettfleisch [FuB & Sprunggelenk 9 (2011) 79-80]

Jiirgen Hettfleisch

medexpert — Institut fiir Muskuloskelettale Begutachtung, Darmstddter Str. 29, 64331 Weiterstadt

1) Wenn J. Hamel erklart, ihm seien ,,groBe MaBnahmen — wie beispielsweise der subtalaren

kinderorthopadische Abteilungen bekannt, die
operative Korrekturen von Planovalgusdefor-
mitaten... bis vor kurzem nie bei ansonsten
gesunden Kindern vorgenommen haben®, dann
impliziert dies, dass deren Vorgehensweise
inzwischen offenbar eine andere ist. Genau vor
einem solchermaBen unkritischen Umgang mit
vergleichsweise einfachen, mit einer niedrigen
Morbiditat behafteten, aber dennoch invasiven
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Arthrorise — ist aber zu warnen, so lange keine
gesicherten Erkenntnisse Uber deren Stellen-
wert vorliegen. Wenn man einen neuen Hammer
hat, dann sieht auf einmal alles wie ein Nagel
aus.

Eine andere, allgemein anerkannte Leitlinie
fur die Diagnostik und Behandlung des kindli-
chen Knick-Senk-FuBes als jene von Jani und
Mitarbeitern, insbesondere zur Abgrenzung zwi-
schen Normalbefund und Krankheitswertigem,
ist bislang nicht publiziert worden. Folglich
mag der vom Unterzeichner vorgestellte Fall
zwar nach der Meinung von J. Hamel einen
nicht physiologischen Sachverhalt zeigen —
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3)

4)

allgemein anerkannter und leitlinienfahiger
Konsens jedoch ist dessen Auffassung nicht.
Wir sollten uns davor hiiten, weitgehend will-
kiirlich Normalbefunde zu postulieren, welchen
anschlieBend alles davon abweichende angegli-
chen werden muss. Sonst ist tatsachlich bald
nur noch derjenige gesund, der nicht grindlich
genug untersucht wurde.

Die Ausmessung von Winkeln auf einem Ront-
genbild mag zur Beurteilung von Operations-
ergebnissen oder in der Verlaufsbeobachtung
einzelner Deformitaten richtungweisend sein.
Sie hilft uns aber in der Abgrenzung des phy-
siologischen Knick-Senk-FuBes gegenuber einem
pathologischen Befund nicht weiter. SchlieBlich
handelt es sich vordergriindig um ein funktionel-
les bzw. dynamisches Phanomen, bei welchem
statische Messungen in der Regel versagen.
Dabei sind die Verdienste von J. Hamel um die
Quantifizierung radiologischer FuBbefunde vol-
lig unbestritten.

Subjektive Eindriicke einzelner behandelter
Kinder oder deren Eltern konnen kein belast-
barer Beleg flir die Medizinische Notwendig-
keit eines Therapieverfahrens sein. Mit der
selben Logik verteidigt Bernius den Einsatz

3)

,,sensomotorischer® Einlagen. Wenn J. Hamel
fordert, ,,die Autoren friiherer Leitlinien muss-
ten den Erfolg aktueller, operativer Behand-
lungsverfahren endlich ,,zur Kenntnis neh-
men”, dann ist dem abermals zu entgeg-
nen, dass es eine neue Leitlinie zu diesem
Themenkomplex bislang nicht gibt. Ein Ver-
gleich mit der Ponseti-Methode hinkt inso-
fern, als jenes Verfahren, wenn auch nicht
im deutschen Sprachraum, bereits seit vie-
len Jahren zum Einsatz kommt und seine
Resultate mehrfach in statistisch belastbarer
Weise dokumentiert und veroffentlicht worden
sind.

Erfreulicherweise teilt J. Hamel die Einschat-
zung des Unterzeichners, wonach der Vorteil
,,sensomotorischer Einlagen® weiterhin unbe-
legt ist. Dass er zudem als engagierter Kin-
derfuBchirurg neuen Operationsverfahren eine
Lanze bricht, ist ehrenhaft und nachvollziehbar.
Dennoch muss sich jede Neuerung kritisch fragen
lassen, ob sie besser ist, als das Alte. Gerade
Kindern gegeniiber stehen wir in einer beson-
deren, arztlichen Verantwortung. Die alleinige
Begeisterung fur alles Neue ist dabei kein guter
Ratgeber.



