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Das Buch méchte sich dem weitgeficherten Thema
entsprechend an Leser unterschiedlicher Berufs-
gruppen wenden. Es mochte Kinderirzte, Allge-
meiniirzte, Arzte der Orthopidie und orthopi-
dischen Chirurgie und Anatomen als auch Fach-
krifte der Leisten- und Schuhindustrie und des
Schuhfachhandels ansprechen. Interesse erhoffe ich
mir bei Physiotherapeuten, Podologen, Sport-
pidagogen und Mitarbeitern in Institutionen der
Gesundheitsforderung und Verbraucherberatung.

Ich stiitze mich auf die umfangreiche Literatur teils
lange zuriickliegender Jahre, in denen die
Beschiftigung mit Schuh, Fufl und der Schidigung
des Fufies durch den Schuh iiblicher war, auf die
Mitwirkung in der damaligen ,,Forschungsstelle fiir
Leisten- und Schuhbau” der Deutschen Ortho-
piadischen Gesellschaft (DOG), heute Deutsche
Gesellschaft fir Orthopidie und Orthopidische
Chirurgie (DGOOC), auf eigene Untersuchungen
und Messungen, deren Ergebnisse regelmifiig in
den Zeitschriften der Pidiatrie, der Orthopidie, der
Schuhtechnik und des Schuhhandels seit 1954
bekannt gemacht wurden, ferner auf mehrere medi-
zinische Dissertationen in Mainz und Erlangen und

Diplomarbeiten in der Deutschen Sporthochschule
Koln. Als Grundlage erwies sich die langjihrige
eigene Titigkeit als Kinderarzt und ein von
Anbeginn an enger Kontakt zu Leistenmodelleuren,
Schuhtechnikern und Schuhhindlern als wichtig.

Meinungsverschiedenheiten gehoren zur Wissen-
schaft. Hier ergeben sie sich insbesondere aus
erheblichen Unterschieden des Beobachtungsgutes.
Der Arzt, der die leidenden Fiifie der Erwachsenen
sieht, urteilt anders als der Kinderarzt, der die
Entwicklung vieler Kinder vom Neugeborenenalter
an bis zum Jugendalter verfolgen kann; er sieht die
Anfinge.

Das Buch soll fiir viele anregend und lesbar sein. Die
damit verbundene Gratwanderung war mir Kapitel
um Kapitel vor Augen. Sprachliche und begriffliche
Vereinfachungen durften nicht zu Verzerrungen
fithren. Sowohl im Bereich der Lehre vom Fuf} als
auch der vom Schuh werden interessierte Leser
Liicken entdecken. Der Umfang des Buches war zu
beschrinken. Moge es dennoch freundliche Auf-
nahme finden.

Erne Maier

VORWORT



VORWORT

Vor mehr als 20 Jahren hat Professor Erne Maier die
Arbeit an diesem Buch begonnen. Sein rastloser
Forscherdrang zwang ihn immer wieder, die bei der
Arbeit aufscheinenden Wissensliicken durch neue
Recherchen zu kliren; selten war er wirklich zu-
frieden mit dem Geschriebenen. Zwei Jahre vor sei-
nem ‘Tod erhielt ich den Auftrag, ihm bei der
Zusammenstellung seines immensen Wissens zur
Seite zu stehen. Trotz aller Bemiithungen war es ihm
jedoch nicht moglich, das Werk zu vollenden. Ich
versprach ihm, das Buch mit den vorliegenden
Unterlagen in seinem Sinne fertig zu stellen. Sein
Vertrauen ist Ehre und Verpflichtung fiir mich.

Besonders schwierig war es, aus der enormen
Bildermenge, die mir Professor Maier zur Ver-
fiigung gestellt hatte, die wichtigsten Abbildungen
auszuwihlen und dem Text richtig zuzuordnen. Ich
hofte, dass mir gelungen ist, die wissenschaftlichen
Fakten fiir Arzte wie fiir Angehorige der Schuh-
industrie verstindlich darzustellen.

Leider ist in den Aufzeichnungen von Professor
Maier kein Literaturverzeichnis enthalten, es nach-
triglich zusammen zu stellen, ist unmdéglich. Der
Leser moge dies entschuldigen.

Maren Killmann



Prof. Dr. Fiirgen Koebke,
Zentrum Anatomie der Universitat zu Koln,

Joseph-Stelzmann-Str. 9, 50931 Koln

Es war nur eine kurze Zeitspanne, um ihn person-
lich kennen und schiitzen zu lernen: Als in Sachen
Fuf} rastloser Pensionir nahm Prof. Dr. Erne Maier
hiufig den Weg in die gliicklicherweise von seinem
Wohnsitz nicht weit entfernte Kolner Anatomie,
um zu recherchieren, zu diskutieren und zu berei-
chern.

Sein praktisch-orientiertes, wissenschaftlich akribi-
sches Denken gab immer wieder Anlass, selbst inne
zu halten und das eigene Wirken und Tun kritisch
zu tberpriifen. Scharf- und feinsinnig waren seine
Fragen, Bemerkungen und Einwiirfe, geprigt durch
reiche Lebenserfahrung und bewusste Lebensweise.

Unvergesslich seine Gastvorlesungen (ob seiner Be-
scheidenheit bedurfte es langer Uberredungskunst
meinerseits, diese zu halten) fiir Studierende des
Priparierkurses: Ihm gelang es, mittels einer facet-
tenreichen Darstellung des Menschenfufies als des-
sen ausgereiftestem Organ das annihernd 400
Studenten und Studentinnen umfassende Audito-
rium zu fesseln und fiir die Anatomie zu begeistern.
Man hitte eine Stecknadel fallen horen.

Wesentliche Teile seines Lebenswerkes hat Erne
Maier im vorliegenden Buch, dem er sich ungebeugt
bis zu seinen letzten Tagen gewidmet hat, zusam-
mengetragen. In diesem seinem Buch finden Ab-
bildungen von meisterhaft hergestellten Fufipri-
paraten aus Erne Maiers Hamburger Zeit ihren
Platz. In Erinnerung an Erne Maier als verehrten,
viterlichen Freund schitze ich mich gliicklich zu
wissen, dass diese Priparate ihren wiirdigen und
endgiiltigen Standort in der Schausammlung der
Kélner Anatomie gefunden haben.

Prof. Prof. h. c¢. (Rus) Dr. J. Koebke

GELEITWORT
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Das vorliegende Werk meines jahrzehntelangen
Freundes, des Kinderarztes Prof. Erne Maier, ist
schon seit Jahren von zahlreichen Interessierten
erwartet worden, waren die vielen Publikationen
seiner Forschungen doch sehr weit verstreut. Nun-
mehr liegt eine Zusammenfassung seines wissen-
schaftlichen Lebenswerkes und der ungewthnlich
weitreichenden Erfahrungen des auflerordentlich
vielseitigen Autors vor.

Es war ein Glicksfall, dass er frithzeitig zur
yForschungsstelle fiir Leisten und Schuhbau” der
Deutschen Orthopidischen Gesellschaft stieff und
ebenso, dass die auch wissenschaftlich interessierte
Firma der Elephantenschuh-Hersteller ihm Kinder-
fuffmessungen tbertrug. Aufgrund seiner Ergeb-
nisse und weiterer Forschungen — Kinderschuhe
waren vielfach zu kurz und die Weite stimmte nicht
iberein — forderte er gegen manche Widerstinde
u. a. mit neuen Mafitabellen die Anderung der
Leistenherstellung mit verschiedenen Weiten. So
wurde er zu einer unbequemen, unbestechlichen
Autoritit auf diesem Sektor.

Seine Ausfithrungen betreffen nicht nur den
Kinderfuf} und -schuh in Deutschland, sondern weit
dartiber hinaus auch in anderen Lindern und im
Erwachsenenalter. Ferner geht er z. B. auf Darstel-
lungen in der Religion, der Kunst, der Sprache, der
Mode usw. ein.

Die Ergebnisse veroffentlichte er erst nach wieder-
holten Selbstpriifungen; ebenso bewertete er mit
Hilfe seiner profunden Literaturkenntnisse immer
wieder neuere, fremde Ergebnisse nach ihrer Zu-
verlissigkeit und Praktikabilitit. Das Werk ist von
hoher Warte geschrieben und stellt in unserer
schnelllebigen Zeit ein wichtiges Dokument unse-
res derzeitigen Wissens und Denkens um die
Jahrtausendwende auch fiir kommende Generatio-
nen dar. Kein Leser wird die Schrift ohne Gewinn
aus der Hand legen.

Zu danken haben wir neben dem ,Verlag Neuer
Merkur” besonders Frau Dr. Killmann fiir die grofie
Miihe, die Schrift vor allem mit der Einordnung der
zahlreichen Abbildungen zum Abschluss gebracht
zu haben, als der Tod dem Autor die Feder zur end-
giltigen Gestaltung aus der Hand genommen hatte.

Prof. Dr. med. Hans Mau

Emeritierter Ordinarius fiir Orthopidie der
Universitit Tibingen

Tiibingen im April 2003



Frederic Wood Jones schrieb 1944 im Vorwort sei-

nes Buches ,,Structure and Function as Seen in the
Foot” (Williams and Williams, Baltimore):

“Man’s foot is all his own. It is unlike any other foot.
It is the most distinctly human part of his anatomi-
cal make-up. It is a human specialization and whet-
her he be proud of it or not, it is his hallmark and so
long as Man has been Man and so long as he remains
Man itis by his feet that he will be known from other
members of the animal kingdom. He may speak
slightingly of feet of clay and imagine his form to be
divine with perhaps the exception of his feet, but
with all his conceit he must not ever forget that it is,
in fact, his feet that confer on him his only real
distinction and provide his only valid claim to
human status. We may, therefore, assume that we
have every guarantee that the foot is a proper sub-
ject for examination for its own sake.”

Frei iibersetzt:

Des Menschen Fuf} ist einzig ihm eigen. Er ist mit
keinem anderen Fuf} vergleichbar. Anatomisch ge-
sehen ist er der menschlichste Teil unseres Korpers.
Er ist eine Besonderheit des Menschen, sei dieser
darauf stolz oder nicht. Er ist sein Giitesiegel!

Solange es Menschen gibt und Menschen geben
wird, sind es ihre Fiifie, an denen sie von allen ande-
ren Mitgliedern der koniglichen Tierwelt erkannt
werden.

Der Mensch mag seine irdischen Fiifie gering schit-
zen, sich selbst aber, vielleicht mit Ausnahme der
Fiifle, fiir das Ebenbild Gottes halten. Bei aller
Verblendung sollte er nicht vergessen, dass es tat-
sichlich die Fiifie sind, die ihn auszeichnen und ihm
gestatten, menschlichen Rang zu beanspruchen.
Wir diirfen also getrost davon ausgehen, dass die
Fiifle es wert sind, wenn wir uns mit ihnen befassen.

EINLEITUNG
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Der Fuf in der Menschheitsgeschichte

»sDer Fuf} ist das ausgereifteste menschliche
Organ”

1976 erkannten Mitarbeiter der Palioanthropo-
login Mary Leakey im vulkanischen Boden bei
Laetoli (Tansania), nicht weit entfernt vom
Serengeti-Naturpark, ,menschliche” Fufispuren
von drei Individuen, zwei Erwachsenen und einem
Kind. Die Vermutung, dass es sich um praehistori-
sche Spuren handelte, bestitigte sich. Nach der
Altersbestimmung mit der Kalium-Argon-Methode
waren sie vor 3,6 Millionen Jahren entstanden, also
im Pliozdn, der letzten geologischen Periode des
Tertiirs vor dem Ubergang zum Quartir. Damals
gab es keine Menschen. Alle Fossilfunde dieser Zeit
verwiesen auf tierische Geschopfe, so genannte
Stidaffen (Australopithecinae), die aufrecht standen
und liefen. Gesichts- und Hirnschidel waren eher
denen der heute lebenden Menschenaffen Afrikas
vergleichbar. (Abb.I-1)

Die Fufispuren von Laetoli waren unverwechselbar
Spuren menschlicher Fiifie. Ihre Zehen waren nicht
wie die der Greiffiifie der Affen fingerlang, der mitt-
lere am lingsten (wie auch bei menschlichen
Hinden), und nicht bogenformig nach innen ge-
kriimmt. Sie waren kurz und lagen gerade nebenei-
nander. Die Grofizehe lag den anderen vier Zehen

eng an. Sie stand nicht wie ein Daumenstrahl vom
Fuf} ab und konnte nicht wie ein Daumen den ande-
ren Zehen gegeniibergestellt werden; ein Zangen-
griff mit Anniherung des Daumenendgliedes an die
Kuppe der II. oder III. Zehe war damit nicht mog-
lich. Die Sohlen der Fiifie hatten sich insgesamt im
Boden eingedriickt, nicht iiberwiegend der Fufi-
auflenrand, wie beim Affenfuff zu erwarten wire.

Abb. | - 2: Primatenfiife im Vergleich

A: Schimpanse; B: Flachland-Gorilla; C: Berg-Gorilla; D: Mensch

Abb. | - 3: Fupskelett eines Menschen (links) und eines Gorillas (rechts)
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Aufrichtung zum Zweibeiner

Die Aufrichtung zum Zweibeiner nahm vor vier bis
finf Millionen Jahren ihren Anfang. Fossilfunde
sprechen dafiir, dass sich die Anpassung des kno-
chernen Skeletts an die geinderte Belastung zuerst
im Bereich der unteren Extremititen vollzog.
Wahrscheinlich zur gleichen Zeit formte sich das
Becken um, danach richtete sich die Wirbelsiule
auf. Auch der Schultergiirtel wandelte sich, da sich
seine Funktion #nderte: Arme und Hinde wurden
nicht mehr zur Fortbewegung bendtigt, so dass sie
frei wurden zu ,handwerklicher” Titigkeit.
Zugleich mit der Aufrichtung der Halswirbelsiule
dnderte sich die Stellung des Kopfes und die Gestalt
des Hirn- und Gesichtsschidels. Was jeweils voran-
ging und wie die Verinderungen einander beding-
ten, sind offene Fragen. Alle mit der Aufrichtung
zum Zweibeiner zusammenhingenden Vorginge
beanspruchten die gesamte Zeit bis zum Auftreten
des heutigen (rezenten) Menschen, des Homo
sapiens sapiens. Wir haben keinen Anlass anzu-
nehmen, dass sie abgeschlossen sind.

Knochen - Bander - Muskeln

Die Aufrichtung des Menschen vollzog sich um die
Querachse der Hiiftgelenke. Hier befinden sich die
stiarksten Knochen des Skeletts, die Beckenknochen
und die Oberschenkelknochen. Das stirkste Band
des Korpers, das Band zwischen Becken und Ober-
schenkel (Lig. iliofemorale), verbindet Darmbein
(Os ilium) und Oberschenkel (Femur). Die krifti-
gen Muskeln, die die Hiifte umgeben, verbergen in
ihrer Masse das Becken. Wihrend sich andere
Gelenke an der Korperoberfliche abzeichnen, sind
die Hiiftgelenke von auflen nicht erkennbar.
Stirkster Streckmuskel ist der grofie Gesifimuskel
(M. gluteus maximus), der das Becken aufrichtet
und in dieser Stellung festhilt. Er bringt den
Schwerpunkt des Korpers iiber das Becken, das den
Rumpf wie ein Korb auffingt. Starke Sehnenplatten
stabilisieren die Aufrichtung: das Sehnenfeld der
vorderen Bauchwand, das des Riickens und die
Sehnenbinde, die vom Becken bis zum Unter-
schenkel herabreicht und den Oberschenkel als seh-
niges Rohr umgibt (Fascia lata). Thre Verstirkung
an den Auflenseiten der Oberschenkel (Tractus ilio-
tibialis) dient als Zuggurtung und trigt zur Stabilitit
des Femur gegeniiber seiner Biegebelastung bei (s.
S.32).

Die Aufrichtung vollzieht sich der Schwerkraft ent-
gegen und erfordert ein erhebliches Ubergewicht
der Streckmuskulatur gegeniiber den Beugern, die
die Schwerkraft auf ihrer Seite haben. Die Gestalt
des Beckengiirtels und der Beine wird daher beim
Menschen durch die michtige Streckmuskulatur
bestimmt. Sie bildet eine Muskelschlinge von den
Gesifimuskeln  hinten nach vorn zu den
Streckmuskeln des Oberschenkels und wieder nach
hinten zur Wadenmuskulatur.

Verlagerung des Schwerpunktes

Die Wirbelsiule ist fest in den Beckenring einge-
fiigt. Die Last, die sie trigt, nimmt nach unten hin
zu, ebenso die Grofie der Wirbelkorper. Die
Abknickung zwischen Lendenwirbelsiule und
Kreuzbein (Promontorium) mit einem Winkel von
rund 60 Grad bei Frauen und 64 Grad bei Minnern
erklirt sich aus der Aufrichtung. Dieser Winkel ist
charakteristisch fiir den Menschen, hat sich aber erst
allmihlich ausgebildet, wie Fossilfunde zeigen. Bei
den Tieraffen ist er gering, bei Menschenaffen
betrigt er rund 35 Grad. Das tierische Becken hat
nicht die Gestalt und Funktion eines Korbes, der
den Rumpf auffingt, es gleicht eher einem Deckel,
der in Verlingerung der Wirbelsiule die Hinter-
beine bedeckt, die mit ihm gelenkig verbunden sind.

Bei jedem Vergleich mit den heute leben-
den Menschenaffen ist zu bedenken,
dass sie sich zeitlich genauso weit von
dem gemeinsamen Ahnen entfernt
haben wie die Hominiden. Die Paral-
lelentwicklung begann vor 10 bis 20
Millionen Jahren.

Zur menschlichen Wirbelsiule gehoren charak-
teristische Ausschwingungen nach vorn (Lordose
der Hals- und der Lendenwirbelsiule) und hinten
(Kyphose der Brustwirbelsiule und des Kreuz-
beins), die dem aufrechten Stand und Gang
Elastizitit geben. Auch sie tragen dazu bei, den
Kérperschwerpunkt iiber dem Becken zu halten. Bei
den Vierbeinern, auch den Menschenaffen, liegt er
dagegen vor dem Becken. (Abb. I —4)

Die Schwerlinie des Menschen, auch Traglinie
genannt, verlduft von der Hohe des Schidels durch
das grofie Hinterhauptsloch (Foramen magnum)
entlang der Halswirbelsdule durch den Brust- und
den Bauchraum zur Beckenmitte und von dort zum



Abb. | - 4: A: Gorilla; B: Neanderthaler; C: Moderner
Mensch

Boden zwischen den parallelgestellten, gleichmifiig
belasteten Fiifien.

Gestaltwandel der Gliedmapen

Wir stehen auf relativ kleinen Sohlenflichen. Bei
der Breite seiner Schultern und Hiiften gleicht
der aufgerichtete Mensch einem auf der Spitze ste-
henden Kegel. Das Korpergewicht und die kriftige
Beugemuskulatur des Unterschenkels, die bei der
Aufrichtung Teil der Streckerschlinge ist, beugen
den Fufl abwirts (Plantarflexion) und heften die
Sohlen an den Boden.

Stand- und Gangsicherheit setzten den Gestalt-
wandel des Fufies voraus. Auch der Riickfuf§ inder-
te sich bei der Entwicklung zum Menschenfuf}, er
richtete sich ebenfalls auf. Die Achse des Schien-
beins trifft nahezu senkrecht auf das Sprungbein
und dieses liegt iiber dem Fersenbein, das achsen-
gerechter aufgerichtet die Last tibernehmen kann,
wie Franz Weidenreich 1922 im Vergleich zum
Riickfuf} des Gorillas demonstrierte.

Die Freisetzung der Arme und Hinde, gemeinsam
mit der Aufrichtung der Halswirbelsiule und des
Kopfes und dem Wandel des Gesichtsschidels,
fithrten zum Gestaltwandel des Schultergiirtels und
zu hoheren Anforderungen an das Gleichgewichts-
organ und an das zentrale und periphere
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Abb.1-5

Nervensystem. Zahlreiche Anpassungsvorginge lie-
fen zeitlich nebeneinander oder hintereinander ab,
bedingten sich gegenseitig und trugen zur
Menschwerdung bei. (Abb. I - 5)

Entwicklung des menschlichen Gehirns

Die Hirnentwicklung des Menschen, an die beim
Vergleich des Menschen mit Tieren zuerst gedacht
wird, begann frith, nimlich bereits bei der ersten
Entwicklung der Siugetiere vor rund 200 Millionen
Jahren. Sie steigerte sich bei den Primaten und
unter ihnen nochmals bei den Menschenaffen, die
rund 2,5 mal mehr Hirnmasse je kg Korpergewicht
aufweisen gegeniiber den Tieraffen. Australopi-
thecus afarensis, dessen Fufispuren in Laetoli und
dessen Fossilien an mehreren Orten in Ostafrika
gefunden wurden, hatte zwar Menschenfiifle und
andere Merkmale des aufrechten Ganges, aber noch
ein Schidelvolumen, das dem der heute lebenden
Menschenaffen entspricht. Erst vor rund zwei
Millionen Jahren vergrofierte es sich um die Hilfte
aller bisherigen Volumina. Von dieser Zeit an spre-
chen wir von Hominiden. Homo habilis, der werk-
zeugschaffende Vormensch, tritt in den Fossil-
funden in Erscheinung. Wenige 100 000 Jahre spi-
ter folgte Homo erectus. Dann stagnierte die
Hirnentwicklung fiir eine Dauer von 1,5 Millionen
Jahren. Mit dem Homo sapiens vor rund 500 000
Jahren setzte sie sich fort.

Bei den Menschenaffen, von denen es vor einigen
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Homo erectus

Homo sapiens

Millionen Jahren mehr Arten als heute gab, betrigt
das Volumen des Hirnschidels durchschnittlich
390 cm’ (Schimpansen), 410 cm’ (Orang-Utan),
500 cm’ (Gorilla), beim Homo habilis betrug es zwi-
schen 600 und 800 cm?®, beim Homo erectus, der
Afrika verlieff und dessen Fossilien aufier in Afrika
in Java, China und Europa gefunden worden sind,
im Mittel rund 1000 cm’, beim Homo sapiens dage-
gen 1200 bis 1700 cm’, also Werte wie beim heuti-
gen Menschen, dem Homo sapiens sapiens. Das
Hirnvolumen des Neandertalers, der heute als

neanderthalensis

Homo sapiens
sapiens

Seitenzweig der Hominidenentwicklung angesehen
wird, war noch um rund 15 Prozent grofier.

Die Stammeslinie vom Australopithecus afarensis
iber Homo habilis, Homo erectus, Homo sapiens
zum Homo sapiens sapiens ist nicht prizise darzu-
stellen. Es gab mehrere Arten nebeneinander, heute
dagegen ist der Mensch die einzige Art der einzigen
Gattung der Hominiden. Die Hiufung der
Fossilfunde der 80er und 90er Jahre hat die
Zuordnung eher erschwert. Die zeitliche Zuord-
nung ist dagegen durch die Fortschritte der mole-
kularbiologischen Untersuchungen verbessert wor-
den. Heute gilt als sicher, dass die Mensch-
heitsgeschichte in Afrika ihren Anfang nahm.

Am Anfang stand die Aufrichtung, und sie begann
mit dem Gestaltwandel des Fufies, wahrscheinlich
gleichzeitig der Beine und des Beckengiirtels.

Abb. | - 6: Schadel von H. erectus, H. sapiens nean-
derthalensis und H. sapiens sapiens (von oben nach
unten) im Vergleich.



Embryogenese und
Fetogenese

Die ersten acht Schwangerschaftswochen sind die
Zeit der Embryonalentwicklung (Embryogenese).
In dieser relativ kurzen Zeit entwickeln sich die
Organe. Das Kind erreicht eine Scheitel-Steifilinge
(SSL) von etwa 30 mm. Mit der neunten Schwan-
gerschaftswoche beginnt die Ausreifung der Orga-
ne, die Fruchtentwicklung (Fetogenese).

Entwicklung der Extremitaten

In der vierten Schwangerschaftswoche entstehen
auf beiden Seiten des Embryos Extremititenleisten
(Wolffsche Leisten), aus denen sich zwei zunichst
schaufelférmige Armknospen hervorstilpen. Ein
bis zwei Tage spiter folgen die Beinknospen. Erst
innerhalb der weiteren finf Entwicklungswochen
beginnen sich die Extremititenknospen so weit zu
gliedern, dass die Abschnitte der Schultern und
Hiiften, der Arme und Beine und der Hinde und
Fifie voneinander zu unterscheiden sind. Zuerst
sind am vorderen Rand der Handplatten
Einkerbungen erkennbar, dann an den Fufiplatten.
Sie schneiden schnell tiefer ein und trennen finf
Finger- und fiinf Zehenstrahlen. Die Wolffschen
Extremititenleisten bilden sich zuriick.

Abb. | - 7: Modell eines Embryos zu Beginn der
6. Woche, Scheitel-Steif-Lange 10 mm

Drehung der unteren Extremitaten
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Hinde und Fifie folgen in ihrer Stellung der
Lingsachse der Arme und Beine, die Fifie stehen
also in duflerster Spitzfufistellung (Plantarflexion).
Die Innenknéchel der Schienbeine stehen gegen-
iiber den Aufienknocheln der Wadenbeine zuriick,
aber schon in der siebten Woche liegen sie in einer
Ebene. Zur gleichen Zeit werden Oberschenkel und
Knie angehoben. Durch die Beugestellung in den
Hiiften schauen die Knie nach oben (kranialwirts).
Die Beine kreiseln von schrig hinten aufien zur
Seite aufien, dann weiter nach schrig vorn aufien.
Sie drehen sich bis zum Ende der achten Woche um
etwa 90 Grad. Die Arme drehen sich in die Gegen-
richtung um etwa 45 Grad.

Die Zehen liegen nebeneinander; die dritte Zehe ist
wie der Mittelfinger der Hand am lingsten, bleibt
dann aber im Wachstum zuriick. Die Fifie stehen
leicht nach aufien gedreht (supiniert) und an den
Korper angelegt (adduziert), ihre Sohlen sind einan-
der zugewandt.

Die Kreiselung der Beine setzt sich fort. In der
neunten Woche stehen die Arme mit dem Ellbogen
nach unten, die Beine mit den Knien nach vorn. Die
Beine drehen sich, bis die Grofizehen nach innen
gerichtet sind. Die Fufisohlen zeigen nach innen
unten. Die Kopfe der Mittelfulknochen I und V
senken sich, die Querwolbung entsteht. Der Fufl
hebt sich im Sinne der Dorsalextension und behilt
die Aufiendrehung (Supinationsstellung) bei. Der
Vorfuf steht weiterhin im Tarso-Metatarsal-Gelenk
(Lisfrancschem Gelenk) adduziert. Die Grofizehe
kann wie ein Daumen nach innen abstehen.

Das Fupwurzelgelenk

Zur gleichen Zeit, in der sechsten bis achten Woche,
beginnt die Stellungsinderung des Sprungbeins
zum Fersenbein. Zunichst lagen diese Knochen wie
die Handwurzelknochen in einer Ebene nebenei-
nander, nun beginnt die Uberlagerung des
Fersenbeins durch das Sprungbein. Von der siebten
Woche an hat nur noch das Sprungbein Kontakt zur
Knochelgabel des Unterschenkels, das obere
Sprunggelenk (OSG) entsteht.

Gleichzeitig differenzieren sich Muskeln, Gefifle,
Nerven und die Elemente des straffen Binde-
gewebes. Die Fufisohlensehnenplatte (Plantarapo-
neurose) wird erkennbar, ebenso die Anlage des
Sohlenpolsters. Die Leisten und Furchen der Fufi-
sohlenhaut werden zu Beginn der Fetogenese
erkennbar, Fufinigel im fiinften Schwangerschafts-
monat. Sie erreichen bis zum zehnten Monat die
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vordere Begrenzung der Zehenkuppen.

Sprungbein und Fersenbein unterliegen bereits pri-
natal einem Gestaltwandel. Das Sprungbein wichst
in die Breite und in die Hohe, die Sprungbeinrolle
(Trochlea)  wird  quadratischer —und  der
Sprungbeinhals linger. Die Linge des Fersen-
beinkorpers nimmt vor der Geburt ab, danach wie-
der zu. Die supinatorische Schrigstellung des
Fersenbeinhockers (von oben auflen nach unten
innen) dagegen nimmt prinatal erheblich zu, post-
natal aber ab (s. S. 35). Auch die anderen Knochen
der Fufiwurzel iandern ihre Gestalt, Mittelfuf3-
knochen und Zehen idndern ihre relativen Lingen

(Lippert).

Noch zur Zeit der Embryogenese verknorpeln die
Skelettelemente des Fufles, zuerst die Mittelfufi-
knochen (Ossa metatarsalia) I bis V, das Wiirfelbein
(Os cuboideum), das Fersenbein (Calcaneus), dann
das Sprungbein (Talus), die seitlichen (lateralen)
Keilbeine (Ossa cuneiforme), zuletzt der 1. Mittel-
fufiknochen, das I. Keilbein, das Kahnbein (Os navi-
culare) und schliefflich, noch in der achten Woche,
die Zehenglieder (Digiti), auch sie in der Folge von
auffen nach innen. Die Verknorpelung der
Skelettelemente des Fufles ist zu Beginn der
Fetalzeit abgeschlossen, mit ihr beginnt die Ver-
knocherung. (s. S. 63).

Sensible Phasen

Innerhalb welch kurzer Zeit sich wihrend der
Embryogenese die Organe differenzieren, verdeut-
lichte sich erschreckend in den Jahren 1959 bis
1962: Schwere Fehlbildungen der Sinnesorgane,
des Herzens, der Bauchorgane, der Arme, Hinde,
Beine und Fiifie bei wahrscheinlich mehr als 6000
Neugeborenen folgten der Einnahme eines
Thalidomid-haltigen Medikaments an bestimmten
Tagen der Frithschwangerschaft. Die ,sensible
Phase”, in der die Medikamenteneinnahme zu fal-
schen Entwicklungen fithrte, dauerte nur
15 Tage, vom 21. bis zum 36. Tag der Schwan-
gerschaft (s. S. 67). Fiir die Art der Fehlbildungen
gab der Zeitpunkt der Einnahme den Ausschlag.
Schiden an Armen und Hinden entstanden bei
Medikation zwischen dem 23. und dem 29. Tag,
Schiden an Beinen und Fiflen zwischen dem
30. und dem 33. Tag.

Bis dahin war nichts iiber derart schwerwiegende
Fruchtschidigungen durch Arzneimittel bekannt.
Das Erschrecken war auch deshalb grof}, weil das
angeschuldigte Priparat #rztlich gern verordnet

und gut vertragen wurde. Als der Kinderarzt und
Humangenetiker W. Lenz (1919 bis 1995) den ur-
sichlichen Zusammenhang erkannte und im De-
zember 1961 bekannt gab, erreichte er die Zurtick-
nahme des Medikaments durch den Hersteller. Aber
seine These blieb bis zum Herbst 1962 umstritten.
Dann endete die Missbildungswelle, wie von ihm
vorausgesagt worden war.

Vorgeburtliche Stérungen der Entwicklung des
Kindes durch Medikamente, Chemikalien und ioni-
sierende Strahlen sind nicht noch einmal in diesem
Umfang in Erscheinung getreten. Die Gefihrdung
der Entwicklung durch Infektionskrankheiten ist
seit 1941 bekannt, als der australische Arzt N. M.
Gregg (1892 bis 1966) den Zusammenhang von
Rételn in der Schwangerschaft mit einer Trias von
Fehlbildungen des Kindes aufdeckte (Linsen-
tritbung, Schwerhoérigkeit, Herzfehler). Gefihrdet
sind ungeborene Kinder auch durch eine Toxo-
plasmose-Infektion in der Schwangerschaft. Eine
scharf abzugrenzende sensible Phase wie bei den
Thalidomidschiden ist hier allerdings nicht gege-
ben; es kommt in Einzelfillen zu Fehlbildungen in
der Embryo- und Fetogenese (Embryo- und
Fetopathien).

Langenwachstum

Das vorgeburtliche (prinatale) Wachstum verlduft
in den ersten Schwangerschaftstagen langsam, von
der zweiten Woche bis zur 20. Woche sehr schnell,
danach wieder etwas langsamer. In der zwolften
Schwangerschaftswoche werden bereits 90 mm
Scheitel-Steifi-Linge (SSL) erreicht, in der
16. Woche 160 mm, in der 20. Woche rund 250 mm.
Die einzelnen Korperteile wachsen nicht gleichmai-
Big. Das Mafl der Steigung (der Wachstums-
gradient) ist prinatal kranialwirts gerichtet. Der
Fufl wichst schneller als die Hand, die Unter-
schenkel und der Rumpf, der Unterschenkel schnel-
ler als der Oberschenkel.

Die relative Fufilinge (in Bezug zur Korperlinge)
betrigt von der vorgeburtlichen Zeit an bis zum Er-
wachsenenalter 15 bis 16 Prozent. Sie steigt nur zur
Zeit der Pubertit voriibergehend auf 16 bis 17
Prozent.



Das Sauglingsalter

Das Menschenkind ist kein Nestfliichter, der sich
mit offenen Sinnen in kurzer Zeit nach der Geburt
orientieren und auf eigenen Beinen stehen und lau-
fen kann. Es ist auch kein Nesthocker, hilflos, mit
verschlossenen Augen und Ohren, ohne die Fihig-
keit, sich zu orientieren, aufzurichten und fortzube-
wegen. Ebenso wenig ist es ein Tragling wie die
Sduglinge der Beuteltiere oder die Affenkinder, die
sich am Haarpelz des Muttertieres festklammern
und vom Muttertier, schiitzend mit Armen und
Beinen umfasst, an der Brust verborgen werden
konnen. An eine ehemalige Zugehorigkeit erinnert
nur noch der funktionslos gewordene Klammer-
reflex des jungen Sduglings (B. Hassenstein).

Der menschliche Siugling passt in keine der ge-
nannten Kategorien. Adolf Portmann (1897 bis
1982) nannte ihn einen ,sekundiren Nesthocker”
und verstand das Siuglingsalter als Fortsetzung der
Schwangerschaft aufierhalb des Mutterleibes (ex-
trauterine Schwangerschaft).

So wird verstindlich, dass sich die Fiiffe und Beine
des Sduglings in ihrem Aussehen und ihrer Stellung
nicht nennenswert von ihrem vorgeburtlichen Er-
scheinungsbild unterscheiden. Die prinatale Ent-
wicklung geht in die postnatale kontinuierlich tiber.

Zeit der Geburt

Neugeborenentfiifie, wie wir sie in den Tagen nach
der Geburt und bei der Basis-Neugeborenen-
untersuchung (U2) in der Zeit vom dritten bis zehn-
ten Lebenstag sehen, zeichnen sich am hiufigsten
durch eine mehr oder weniger ausgeprigte
Auswirtsdrehung  (Supinationsstellung)  und
Vorfufladduktion aus. Die Fufisohlen sind einander
zugewandt. Die Grofizehen stehen oft von den vier
anderen Zehen ab  (,Sandalenliicke”). Das
Hochziehen des Fufies (Dorsalextension) ist unbe-
hindert, die Abwirtsbeugung (Plantarflexion) eher
eingeschrinkt.

Jedes Merkmal fiir sich kommt akzentuiert vor:
Betonte Supination (,Kletterfufy”, ,Supinations-
fuf”), betonte Adduktion (,Sichelfuf”, ,Pes
adductus”, ,Metatarsus varus” bei Abknickung des
Vorfufies insgesamt), betonte Dorsalextension bei
passiv moglicher Anlagerung des Fufiriickens an den
Unterschenkel (,Hackenfuf8”), gelegentlich mit
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einer Sperre der Plantarflexion bei Beugung bis zum
rechten Winkel (Null-Stellung). Charakteristisch
sind flieende Uberginge.

Die Bezeichnungen erinnern daran, dass die Ent-
scheidung, ob ein Merkmal noch in den Bereich der
Norm fillt oder fiir einen behandlungsbediirftigen
Zustand spricht, Schwierigkeiten machen kann.
Charakteristisch sind fliefende Uberginge.

& B ot

Abb. | - 8:
Neugeborenen-
fipe

Abb. 1-9:
Supinations-
fup mit krafti-
gem Fup-
auflenrand und
Opponier-
barkeit des
Grofzehen-,
besser
Daumen-
strahls bei
Gorillakind
Goma (Basel)
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Bestimmte Merkmale treten gemeinsam auf, was
sich aus der Gelenkmechanik erklirt. Die ,,Kom-
promissachse” des unteren Sprunggelenks verlduft
schrig vom Fersenbein unten aufien nach vorn oben
innen zum Sprungbeinkopf. Thr Verlauf verbindet
einerseits die Dorsalextension mit der Pronation des
Riickfufies (Eversion) und Abduktion des Vorfufies,
andererseits die Plantarflexion mit der Supination
des Riickfufles (Inversion) und Adduktion des
Vorfufies.

Zum ausgeprigten Hackenfufl gehort daher die
Neigung zur Pronation, zum Supinationsfufy gehort
die Neigung zur Addukdon.

Untersuchungsergebnisse

Hans Spitzy (1872 bis 1956) berichtete 1903 iiber
Bau und Entwicklung des kindlichen Fufies. Bei
Neugeborenen falle die erhebliche Dorsalextension
und die Supinationsstellung auf; rund 80 Prozent
seien auswirts gedrehte Fifle. Diese Stellung bleibe
lange erhalten. Hackenfiife mit hochgradiger
Dorsalextension, oft bis an den Unterschenkel hoch-
klappbar, zeigten vermehrt eine Pronationsstellung
mit Prominenz des Taluskopfes und des Kahnbeins.
Diese Fiifie seien oft lang, schmal und flach. Die
Fufiwolbung innen sei bei Neugeborenenfifien
deutlich erkennbar; Siuglingsfiiie seien keine
Plattfiifie. Das Ballenmafi des Neugeborenenfufies
sei meist geringer als die Fufilinge. Das Fett-
Bindegewebe entwickle sich im Siuglingsalter, der
Neugeborenenfuf§ sei noch schlank. Bei zu friih
geborenen und bei dystrophen Neugeborenen sehe
man den skelettiren Bau mit der Wolbung be-
sonders deutlich. Unter dem Kahnbein bilde das
Fettgewebe ein kriftiges Polster, das erst im Klein-
kindalter schwindet (,,Spitzyscher Fettpfropf”).

Shigeo Nagura (1958, 1960) fand bei 112 Neuge-
borenen unmittelbar nach der Entbindung bei Jun-
gen wie Midchen am hiufigsten eine Kombination
von Supination und gesteigerter Dorsalextension
(58 Prozent), am zweithdufigsten Supinationsfiifie
ohne Hackenfufimerkmal (25 Prozent), sehr viel sel-
tener ,reine” Hackenfiifie (5,4 Prozent), Prona-
tionsfiifle (3,6 Prozent) und indifferente Stellungen
(3,6 Prozent). Drei Tage spiter hatte sich das Bild
gedndert. Die Neigung zur Hackenfufistellung
hatte sich verringert, die Supination zugenommen.

Mitte der 70er Jahre untersuchte W. Weltersbach
4214 Neugeborenenfiifie. Es ergaben sich fliefende
Uberginge von einer unauffilligen Mittelstellung
(rund 73 Prozent) einerseits zu betonten Supina-
tions-Adduktionsstellungen (rund 13 Prozent),
andererseits zu betonten Hackenfufi-Pronations-
stellungen (auch rund 13 Prozent). Extremvarianten
grenzte der Untersucher vom Supinationsfufi ab,
wenn der Fuf§ in ibersteigerter Varusstellung als
»Klumpfufihaltung” erschien, ohne ein Klumpfuf§
zu sein (0,14 Prozent), und vom Hackenfuf}, wenn
die Plantarflexion im oberen Sprunggelenk passiv
nicht tiber den rechten Winkel hinaus gelang (0,57
Prozent). Der Untersucher sprach dann von einer
»Beugekontraktur”.

Seine Befunde bestitigen Beobachtungen zahl-rei-
cher Untersucher fritherer Zeit, sind allerdings im
Umfang einmalig. Die grofie Zahl vermittelt ein-
drucksvoll, wie sich die unterschiedlichen Haltun-
gen der Fifle im Sinne einer Normalverteilung
zusammentfiigen. Wann sollte von noch gesunden
Extremvarianten der Norm, wann schon von be-
handlungsbediirftigen Fehlstellungen gesprochen
werden? Da allerdings alle Fiifle nur einmal im
Neugeborenenalter untersucht worden sind, ist
nicht bekannt, wie sie sich entwickelt haben.

Anatomische Studien an Neugeborenenfiifien
(H. Fritsch 1993) bestitigen, dass sie sich nicht von
fetalen Fiiflen der letzten Schwangerschaftsmonate
unterscheiden. Sie stehen in Supination und das
Sprungbein liegt noch nicht voll iiber dem Fersen-
bein, sondern iiberragt es auf der Innenseite. Lings-
und Querwélbung sind vorhanden. Der II. Strahl
liegt am hochsten. Das Unterhaut-Fettgewebe an
der Sohle und an den Fufirindern ist ebenso gekam-
mert wie beim Fuf§ des Erwachsenen.

Abb. | - 10: Saugling mit Hiift- und Kniebeugung und
Supinationsstellung der Fiife
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Abb. | -

11 (oben links):
Zehenbeugung
12 (oben rechts):
Grof3zehen-
beugung

13 (unten links):
Zehenspreizung
14 (unten rechts):
Supinations-
stellung des
rechten, Pro-
nationsstel-
lung des linken
Fufes
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Bei Siuglingsfiiien aller Lebensmonate geht im
Gegensatz zu Neugeborenenfiifien die gesteigerte
Dorsalextension zuriick, die Plantarflexion lockert
sich und das Sohlenpolster nimmt zu. Eine einmal
vorhandene Supinationsstellung bleibt meistens bis
zur Zeit nach der Aufrichtung bestehen.

Ist Behandlung notwendig?

Strittig ist nach wie vor die Frage, welche Extrem-
varianten behandelt werden miissen. In der Praxis
gehen die Meinungen auseinander. Arzte, die im
Zweifelsfall behandeln (und hiufig zweifeln), ver-
zeichnen gute Erfolge, iiberzeugen aber Kollegen
nicht, die selten zweifeln und mehr als 99 Prozent
der Neugeborenenfiifie fiir gesund halten. Sie war-
ten auch bei Hackenfiifien, Pronationsfiifien,
Kletterfifen, Klumpfufihaltungen und Sichelfiifien
zuversichtlich ab. Fragen der Indikation (der An-
zeige einer Behandlungsbediirftigkeit) und der
Niitzlichkeit oder Schidlichkeit verschiedener
Behandlungsmethoden blieben bisher offen. Es
fehlen methodisch gesicherte Lingsschnittunter-
suchungen.

G. Imhiuser (1912 bis 1996) sagte wiederholt, man
diirfe bei noch in der Entwicklung befindlichen
Kindern nicht alles, was einem nicht gefillt, fir
krank halten. Je dlter er werde, umso hiufiger neige
er zum Abwarten. Seinen Handbuchbeitrag tber
den Sichelfuf§ (1985) schreibe er gern um. Es seien
immer Siuglinge, die vorgestellt wiirden, selten
iltere Kinder.

Entwicklung im Sauglingsalter

Siauglingsfifie sind wie Sduglingshinde stindig in
Bewegung, solange das Kind wach ist. Die Zehen
spreizen sich, beugen sich (in Plantarflexion) und
strecken sich (zur Dorsalextension). Beugen sich die
Zehen II bis V, streckt sich die Grofizehe. Das
Bewegungsmuster nimmt vorweg, was spiter bei
der Abwicklung zum Schritt geschieht: In der
Schwungphase strecken sich alle Zehen, in der
Phase der Abstofiung tragen die Zehen II bis V
durch Krimmung zum Abstofien bei, wihrend die
Grofizehe flach dem Boden angepresst wird, wenn
sich der Fuf} iiber dem Grofizehenstrahl erhebt,
bevor es zur Abwicklung kommt.

Die Zehen V und IV sind nicht weniger kriftig als
die Nachbarzehen III und II; sie bleiben erst nach

der Aufrichtung im Wachstum zuriick. Grofizehe
und zweite Zehe stehen voneinander ab.

Das Unterhaut-Fettgewebe verdickt sich in weni-
gen Wochen. Unter den Zehengrundgelenken I, I11,
IV und V werden vier Polster erkennbar, die den
von Tieren bekannten vier Tastballen entsprechen.
Das mediale Polster verstirkt sich zum
Grofizehenballen, die drei anderen Polster ver-
schmelzen zum Aufienballen. Innen- und Aufien-
ballen trennt eine nach vorn ziehende Hautfurche,
die dem Verlauf des II. Strahls folgt. Das II.
Zehengrundgelenk ist nicht unterpolstert. Ein
meist auffallendes Polster findet sich vor dem
Fersenrund innen unter dem Sprungbein-Kahn-
bein-Gelenk, wie von H. Spitzy beschrieben.

Veranderungen der Beinstellung
Siuglingsbeine sind in den Hiift- und Kniegelenken
gebeugt. Diese Beugestellungen sind aktiv nicht und
passiv nicht ohne erhebliche Gewalt zu iiberwinden.
Sie erinnern an die Beugung der entsprechenden
Gelenke bei Vierbeinern, auch denen der Men-
schenaffen. Beim Menschen strecken sich Hiift- und
Kniegelenke nach der Aufrichtung des Kindes
(siehe S. 29).

Die Einwirtsdrehung der Beine am Ende der
Embryonalzeit hatte die Kniescheibengegend um
rund 90 Grad von schrig hinten aufien nach vorn
aufien gefiihrt (siche S. 19). In dieser Stellung ver-
harrtsie ebenfalls durch das Sduglingsalter hindurch
bis zur Aufrichtung des Kindes.

Bei Siuglingen ist der Abstand der Knie voneinan-
der grofier als der der Innenknéchel; sie haben O-
Beine und auch diese erinnern an die Beinstellung
der Menschenaffen. Die Traglinie verlduft nicht
zentral durch das Kniegelenk, sondern innen an ihm
vorbei. Bis zur Aufrichtung des Kindes besteht eine
Asymmetrie der Gelenkenden des
Oberschenkelknochens und des Schienbeins im
Bereich des Kniegelenks, der innere Gelenkhocker
des Femur ist beim Siugling deutlich héher als in
den spiteren Jahren.

Auch die Stellung der Wachstumsfugen (Epi-
physenfugen) von Oberschenkel und Schienbein
zueinander trigt beim Sdugling zur O-Beinigkeit
bei. Vorgeburtlich bildeten sie miteinander einen
nach auflen offenen stumpfen Winkel, im Siug-
lingsalter nahezu einen rechten Winkel. Spiter ver-
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Abb. | - 15 (oben): Leistenhaut der Neugeborenen-
FuBsohle mit Bewegungsfurchen;

Abb. | - 16 (rechts): vier Polster unter den Zehen-
grundgelenken |, I1l, IV und V

ringert sich der Winkel im Zuge einer Anderung am
proximalen Femur-Ende: Zwischen Schaftachse
und Epiphysenfuge verkleinert er sich von rund
90 Grad auf rund 82 Grad. Dazu kommt eine
Stellungsinderung am Tibiakopf. Die Gelenk-
pfanne hat zur Transversalebene beim Neuge-
borenen eine nach hinten abfallende Neigung
(Retroversion) von rund 27 Grad, die bis zum
Erwachsenenalter auf etwa vier Grad zuriickgeht.

Abb. | - 17 (rechts): Einjdhriges Kind, unveréndert
o-beinig mit Supinationsstellung des Fufes
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Die Aufrichtung

,Jedes Kind richtet sich zu seiner Zeit auf — an
der inneren Uhr ist nicht zu drehen.”

Am Ende des ersten oder zu Beginn des zweiten
Lebensjahres beendet die Aufrichtung zum Stand
endgiiltig das Sduglingsalter und damit die Zeit, die
von A. Portmann als ,extrauterine Schwanger-
schaft” bezeichnet wurde.

Vom siebten Lebensmonat an bleiben viele
Kinder nicht mehr in Riicken- oder Bauchlage, son-
dern drehen sich iiber beide Seiten um. Sie heben
die Arme, wenn sie aufgenommen werden wollen,
und ziehen sich an den Hinden der Erwachsenen
hoch. Werden sie vom Sitzen in den Stand hochge-
zogen, stiitzen sie sich nach vorne ab. Aus der
Bauchlage ziehen sie die Beine unter den Bauch
nach vorn, versuchen sich aufzurichten, fallen
jedoch wieder in die Bauchlage zurtick.

In diesem Alter liegen die Hiiften der Unterlage auf,
die Beine werden abgewinkelt und sind in allen
Gelenken beweglich. Vielen Kindern ist in diesem
Alter ein stabiler Vierfiifilerstand noch nicht mog-
lich. Sie rollen sich hin und her, robben oder krie-
chen nach vorn oder unwillentlich zuriick, wenn sie
einen Gegenstand erreichen wollen. Sie strecken
sich gern, bringen die Beine unter den Bauch und
versuchen, vorwirts zu kommen.

Im achten Lebensmonat drehen sich viele Kinder
behinde aus der Riickenlage in die Bauchlage oder
umgekehrt. Die Kopfhaltung ist in Bauchlage stabil.
Viele Kinder gehen in Krabbelposition, beginnen zu
krabbeln, robben aber noch hiufiger, um vorwirts
zu kommen. Sie bewegen sich koordiniert, ziehen
sich an den Hinden Erwachsener hoch, kénnen
Kopf und Rumpf gut halten, wippen an den Hinden
auf und nieder und krallen die Zehen ein. Aus allen
Haltungen kommen sie schnell heraus, bewegen
sich viel, geniefilen die Bewegung nach vorn. Das
Stehen gelingt mit Festhalten zunehmend schneller.
Lassen sie los, setzen sie sich hin und versuchen
gleich, wieder aufzustehen. Verlieren sie das Gleich-
gewicht, reagieren sie zweckmifiig; Steuerung und
Gegensteuerung verbessern sich von einem Tag
zum anderen.

Vom neunten Monat an beobachten wir kaum
noch Riicken- oder Bauchlage. Das wache Kind
dreht sich tiber die Seitenlage zum Sitzen, erhebt
sich in den Vierfiifilerstand und setzt sich wieder. Im
Sitzen bewegen die Kinder den Rumpf sicher. Viele
Kinder rutschen auf dem Gesifl vorwirts, bevor sie
krabbeln. Manche Kinder begniigen sich lange mit
dem Rutschen, andere krabbeln nie. Viele Kinder
ziehen sich in diesem Alter an Tischen, Stihlen,
Kommoden hoch, stehen stabil, wippen auf und ab,
wobei sich die Hiiften schneller strecken als die
Knie, und bewahren beim Festhalten das Gleich-
gewicht. Oft gelingen erste Schritte an den Mébeln
entlang. Die Geschwindigkeit beim Krabbeln

nimmt zu.

Vom zehnten Monat an drehen sich die meisten
Kinder schnell iiber die Seite zum Sitzen oder
Krabbeln. Sie sitzen frei mit gutem Gleichgewicht,
stiitzen sich zur Seite, nach vorn und nach hinten
und gelangen schnell in den Vierfiifilerstand. Sie
stehen ohne Festhalten, laufen an den Mobeln ent-
lang, fallen leicht in die Sitzposition zuriick und ste-
hen wieder auf.

Das Krabbelalter oder die Krabbelphase ist kein
zeitlich scharf begrenzter Lebensabschnitt. Jedes
Kind sitzt, steht, liuft zu seiner Zeit; an der inneren
Uhr ist nicht zu drehen. Die Entwicklungsverliufe
von der Riicken- oder Bauchlage bis zur Aufrich-
tung variieren, die Uberginge sind fliefend. Auch
vermeintliche Riickschritte kommen vor: Einige
Kinder, die schon liefen, fallen fiir mehr oder weni-
ger lange Zeit wieder ins Krabbeln oder Vor-
wirtsrutschen zuriick. Rund zehn Prozent der
Kinder krabbeln tiberhaupt nicht, denn Krabbeln ist
fakultativ, nicht obligatorisch.

Vom elften Monat an sitzen viele Kinder ausdau-
ernd frei, die Hiiften gebeugt, die Beine nach aufien
gedreht. Einige machen bereits wenige freie
Schritte, andere bevorzugen noch das Krabbeln zur
schnellen Fortbewegung.

Vom zwoélften Monat an steigt die Zahl der Kinder,
die frei laufen, wenn auch noch unsicher, breitbei-
nig und mit einwirts gedrehten Fiifien.

Der Korperbau begiinstigt in diesem Alter die
Aufrichtung nicht. Kopf und Rumpf haben grofies
Gewicht, so dass der Korperschwerpunkt sehr hoch
liegt. Hiiften und Knie stehen gebeugt, die
Wirbelsiule hat ihre s-formigen Schwingungen
noch nicht erreicht, die Lendenlordose fehlt.



Wichtige Zeitpunkte
in der Entwicklung

Die Variationsbreite der motorischen Entwicklung
bis zur Aufrichtung und zum Laufbeginn wird von
Monat zu Monat grofier. Die Skalen, die Miittern
und Arzten zeigen, wann welche Entwicklungs-
schritte erwartet werden diirfen, geben zwar
Anhaltswerte, diirfen aber nicht starr ausgelegt wer-
den, sie sind keine Richtlinien. Wenn von ,,vielen”
Kindern die Rede ist, sind 80 bis 90 Prozent
gemeint.

Meilensteine

Meilensteine kennzeichnen die Entwicklungsab-
schnitte, die das Kind zuriickzulegen hatte, bis es
zum Beispiel sitzt, steht, lduft. Aus den von Inge
Flehming tiberarbeiteten, auf deutsche Verhiltnisse
bezogenen und zuverlissig orientierenden Denver-
Entwicklungsskalen (Frankenburg) kénnen wir ent-
nehmen, dass rund 90 Prozent der Kinder sich
innerhalb der Zeitspanne von vier bis sechs Mona-
ten aus der Riicken- oder Bauchlage umzudrehen
vermogen, also wenige vor dem vierten und wenige
erst nach dem sechsten Monat. 90 Prozent kénnen
mit sieben bis neun Monaten ohne fremde Hilfe sit-
zen, mit achteinhalb bis zwolf Monaten an Mobeln
entlang laufen, mit zwolfeinhalb bis 16 Monaten
allein laufen und mit 14 bis 19 Monaten hinaufge-
hen.

Grenzsteine

Grenzsteine (R. Michaelis) sind verbindlicher als
Meilensteine. Sie geben an, bis zu welchem Alter
bestimmte Leistungen erbracht werden, wenn sich
Kinder gesund entwickeln. Ob sie frith oder spit sit-
zen, stehen, laufen, ist belanglos. Motorik und
Sprache konnen sich unterschiedlich entwickeln:
Einige Kinder laufen spit und sprechen friih, ande-
re laufen frith und sprechen spit. Die Gesamtent-
wicklung des Kindes setzt sich aus vielen Einzel-
zligen zusammen.

Aber es gibt Grenzen, deren Uberschreitung den
Verdacht weckt, dass der Entwicklung Hindernisse
entgegenstehen. So liefert der neunte Monat einen
Grenzstein: Bis dahin haben alle gesunden Kinder
gelernt, frei zu sitzen. Bis zum 18. Monat kénnen
alle gesunden Kinder frei laufen.
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Grenzsteine der Korpermotorik

1. Monat:

3. Monat:

6. Monat:

9. Monat:

12. Monat:

18. Monat:
2. Jahr:
3. Jahr:

4. Jahr:

5. Jahr:

In schwebender Bauchlage kann fiir
einige Sekunden der Kopf in der
Rumpfebene gehalten werden
Sicheres Koptheben in der Bauch-
lage, Abstiitzen auf die Unterarme
Langsames Hochziehen zum Sitzen
mit angebeugten Armen, der Kopf
wird in der Rumpfebene gehalten
Sicheres, zeitlich nicht beschrinktes
freies Sitzen mit geradem Riicken
und guter Kopfkontrolle

Sicheres und zeitlich wenig einge-
schrinktes Stehen mit Festhalten an
Mébeln oder Winden

Freies Gehen mit sicherer Gleich-
gewichtskontrolle

Sicheres Rennen, Umsteuerung von
Hindernissen

Beidbeiniges Abhiipfen von einer
untersten Treppenstufe
Wohlkoordiniertes ~ Treten  und
Steuern eines Dreirades oder eines
dhnlichen Fahrzeuges

Bewiltigung der Treppen beim Auf-
und Abgehen freihindig und mit
Beinwechsel ohne Schwierigkeiten
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