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Der natürlichen Bewegungsentwicklung ihren Lauf lassen

Die Prophylaxe von Fußproblemen 
beginnt im Kleinkindalter!
M. MÖ R Z I N G E R-WU N D E R E R

Senk-, Spreiz-, Knick-, Platt- und Hohlfüße lassen sich durch konsequentes Üben positiv beein� ussen. 
Nachfolgend schildere ich einige präventive Maßnahmen aus meiner Praxis, damit diese Fußfehlbildungen 
idealerweise gar nicht erst entstehen.

W o stehen wir und wie? In mei-
ner füssiotherapeutischen Pra-
xis beobachte ich regelmäßig, 

dass Kinder und Jugendliche motorisch 
und sensitiv unterfordert, aber kognitiv 
und visuell überladen sind. Manche der 
jungen Menschen können ohne Zuhilfe-
nahme der Hände nicht mehr vom Bo-
den aufstehen oder kaum noch im Ste-
hen die Schnürsenkel ihrer Schuhe zu-
binden. Ist Kindern die digitale Welt nä-
her als die eigenen Füße?

Manchmal scheint das umfangreiche, 
körpereigene Bewegungspotenzial brach 
zu liegen. Wenig Bewegungsvariabilität 
hat unelastische Muskulatur, Gelenke 
mit wenig Spielraum sowie wenig Input 
für die Propriozeptoren zur Folge.

Homo sedens
Der viel sitzende Mensch ist vorherr-
schende Normalität geworden. Sich in 
Wald und Wiesen frei zu bewegen – wo-
möglich abschnittsweise barfuß – 
scheint kaum noch eine Freizeitoption 
zu sein. Die daraus folgende Haltungs-
monotonie wirkt sich nicht nur auf den 
Haltungsapparat, der auch ein Bewe-
gungsapparat ist, negativ aus. 

Füßen Geherlebnisse gönnen
Es ist ein sehr angenehmes Gefühl, im 
Wald auf Moos zu treten, das unter den 
Füßen weich nachgibt. Diese und ähnli-
che Geherlebnisse fördern die Fußwach-
heit, und zwar in jedem Alter. Asphalt, 
Beton und andere harte Böden lassen 

uns die Verbindung zur Erde nicht dif-
ferenziert erfahren. Unsere Berührungs-
� äche zum Boden wird durch monoto-
nen Untergrund und das ganztägige 
Tragen derselben Schuhe kaum stimu-
liert. Durch den Mangel an Spürinfor-
mationen wird auch die kurze Fußmus-
kulatur wenig trainiert. O�  wird uns 
erst das Negativbeispiel  bewusst: Wenn 
der Schuh drückt. 

Natürlich entwickeln lassen
Eine gute Fußentwicklung beginnt mit 
einer natürlichen Bewegungsentwick-
lung im Kleinkindalter. Der achtsame 
Körperbezug der Mutter zu sich selbst 
spielt dabei auch eine bedeutende Rolle. 
Wohlwollende Berührung und Zuwen-
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dung von Kopf bis Fuß lassen Babys ihre 
Körpergrenzen erfahren. Sie benötigen 
variantenreiche sinnliche Inputs, um 
ihre neuronalen Netzwerke stimuliert 
wahrzunehmen. Eine Möglichkeit für 
Eltern im Alltag sind beispielsweise Fuß-
kosespiele beim Wickeln des Sprösslings.

Erfahrungen sammeln über 
das BeGREIFen
Lust am Entdecken und Begreifen im 
fortschreitenden Kindesalter ist die na-
türliche, spielerische Form des individu-
ellen Lernens. Psychophysisch ist es eine 
essenzielle Erfahrung, selbstbestimmt 
den eigenen Körper kennenzulernen. In 
der oralen Phase möchte der Säugling 
über den Mund Erfahrungen sammeln. 
Sodann kombiniert er Blick- und Hand-
kontakt zum Entdecken seiner selbst 
und seiner Umwelt. Dieser Entwicklung 
folgt das Erforschen der eigenen Bein-
chen. Das In-den-Mund-nehmen der 
Füße ist ein wesentlicher Teilschritt in 
der kindlichen Bewegungsentwicklung. 
Diese Ganzkörpererfahrung ist die 
grundlegende Voraussetzung für eine 
gesunde Fußentwicklung!

Vorbildwirkung der VorGÄNGer
Während Kinderfüße unbeschwert ihrer 
physiologischen Bestimmung entgegen-
wachsen, können die Eltern überdenken, 
wie sie mit ihren eigenen Füßen umge-
hen. Wie Vater und Mutter mit ihrem 
Körper umgehen, wird von den Kleinen 
unbewusst nachgeahmt – ebenso wie 
das Gangbild und die Körpersprache. 
Sind die Erwachsenenfüße nur ein  ver-
nachlässigtes mechanisches Vehikel 
zum Zwecke der Fortbewegung? Wird 
mit ihrer Hilfe bloß der Kopf spazieren 
getragen (außer bei Schmerzen, Stein-
chen im Schuh oder Blasen an den Fü-
ßen)? Oder werden sie bewusst als tra-
gend in ihrer Rolle den gesamten Orga-
nismus betre� end wahrgenommen - 
und entsprechend achtsam benützt?

Selbstbestimmung scha� t 
SelbstSICHERheit
Neugier und Interesse motivieren die 
Kinder immer wieder, sich Schritt um 
Schritt herauszufordern. Auf dem Bo-
den zu spielen ist eine gute und sichere 
Voraussetzung, um den eigenen Bewe-
gungsimpulsen nachgehen zu können. 

Auf ihm erarbeitet sich das Kind seine 
aktive, innere Ausrichtung zwischen 
Kopf und Becken autonom. 

Das richtige Sitzen
Das physiologisch optimale aufgerichte-
te Sitzen ist gut an einem langen Rücken 
im stabilen Sitz auf den Sitzbeinhöckern 
erkennbar. So mancher Erwachsene 
wird den Nachwuchs um diese – ihm im 
Lauf des Lebens möglicherweise verlo-
rengegangene – Fähigkeit beneiden.

Sitzende „Schlaf“-Positionen in Auto-
sicherheitsschalen sollte man auf die 
Zeitspanne des Autofahrens begrenzen. 
Längerfristig ist diese Haltung kontra-
produktiv. Flaches Schlafen ist bei Wei-
tem haltungsgesünder.

Auf- und AusRICHTUNG
Zur positiven Fußentwicklung des 
Kleinkindes trägt auch bei, wenn es sich 
selbst aus der Horizontalen immer wie-
der gegen die Schwerkra�  varianten-
reich selbstständig ausrichten kann. Fal-
len und selbst wieder Aufstehen darf 
früh geübt werden und wird im letzten 
Lebensabschnitt als Sturzprophylaxe 
wieder an Bedeutung gewinnen. Wir Er-
wachsenen sollten Kindern auf Augen-
höhe begegnen: Vom Boden ausgehend 
haben Kinder einen sicheren Spielraum. 
Wenn wir uns diese Beweglichkeit erhal-
ten und in unseren Alltag – wie in ver-
schiedenen Kulturen üblich – einbauen, 
mobilisieren wir gleichzeitig viele Ge-
lenke. Positive Nebenwirkungen für Er-
wachsene, wenn sie zuweilen auf Sitzmö-
bel verzichten: Coxarthrosepropylaxe, 
Gleichgewichtsförderung und verbesser-
te Beweglichkeit sind inkludiert.

Selbstgewählter Zeitpunkt 
des Aufstehens
In meiner Praxis sehe ich viele Fußpro-
bleme, die möglicherweise durch alters-
gerechtes Sich-entwickeln-lassen des 
Kindes vermeidbar wären. Lauf-„lern“-
hilfen verdienen ihren Namen nicht. 
Das circa einjährige Kind � ndet seinen 
eigenen Schwerpunkt zur passenden 
Zeit selbst. Wenn man dem Heranwach-
senden sein Tempo lässt, kommen phy-
siologisch richtiges Gehen und Stehen 
beim Kleinkind von alleine. „Gehen 
üben“ an den Händchen haltend ist un-
nötig bis kontraproduktiv! 

Schuhe primär als Schutz
Die ersten Schuhe sind im besten Fall 
nur Schutz, wenn sich das Kind selbst-
ständig auf die Füße stellt. Weiche Le-
dersohlen sind empfehlenswert, damit 
möglichst viele Informationen zu Un-
ebenheiten et cetera zwischen Bodenbe-
scha� enheit und Kinderfüßen ausge-
tauscht werden können.

Wir sollten uns fragen, wie sehr wir 
durch Vermeidung, Angst und Überpro-
tektion die kindliche Hirnentwicklung 
im Sinne des vernetzten Lernens (Sprou-
ting) hemmen. Kinder brauchen alters-
entsprechende Herausforderungen zum 
experimentieren, beispielsweise wie es 
sich anfühlt, das erste Mal vom Sofa al-
leine auf den Boden zu gelangen oder in 
eine Pfützen zu steigen.

Fußwurzeln brauchen ihre Zeit
Selbstständiges Hocharbeiten der klei-
nen Erdenbürger lässt die Fußwurzel-
kerne adäquat mitreifen – Kinder lassen 
sich intuitiv wieder auf das Gesäß fallen, 
wenn es nicht mehr stimmt. Das ist ge-
lebte Physik. Zu frühes, passives Auf-die 
Füße-Stellen verhindert eine physiologi-
sche Bewegungsentwicklung.
Der Calcaneus richtet sich erst zwischen 
dem sechsten Lebensjahr und dem ers-
ten Zahnwechsel vollständig auf. Die 
Fußwurzeln � nden durch die vollstän-
dige Beckenaufrichtung ihre physiologi-
sche Position im Ganzkörperzusam-
menspiel. Ist die Rump� altung noch 
nicht abgeschlossen, kann die Fußauf-
richtung auch nicht mitziehen. Konse-
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Tipp

Bei Interesse an einer Vertiefung des 
geschilderten Wissens oder an einer 
Zusammenarbeit sind erfahrene 
(Kinder-)Physiotherapeuten mit einer 
Zusatzausbildung in Spiraldynamik®, 
sensorischer Integration oder anderen 
Modellen, welche die kindliche Bewe-
gungsentwicklung berücksichtigen, 
kompetente Ansprechpartner.
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quenterweise ist eine Schuheinlage vor 
diesem Alter beim nicht neurologisch 
au� älligen Kind zu überdenken. 

Inputs über die Fußsohlen
Unebenheiten und natürliche Bodenbe-
scha� enheiten geben Anreize, den Kör-
per im Gehen achtsam im Augenblick 
sein und reagieren zu lassen. Die rein 
künstliche Welt der Innenräume unter-
fordert Kinder propriozeptiv. Anderer-
seits werden sie durch verschiedenste 

„Geräte an der Steckdose“ [Richard Louv, 
2005] kortikal gefordert, aber ihre Phy-
sis lernt kaum dabei. 

Variantenreiche motorische und sinn-
liche Inputs ermöglichen facettenrei-
chen Output. Das Nervensystem braucht 
etwa bis zum zwöl� en Lebensjahr, bis es 
propriozeptiv voll ausgerei�  ist. Folglich 
sollten auch die Schuhe der Heranwach-
senden bis in dieses Alter etwa halbjähr-
lich auf ihre Größe hinüberprü�  werden. 
Der Schuh soll circa um einen Zentime-
ter länger sein als der Fuß. Unter guten 
Bedingungen haben die Füße eher die 
Chance, optimales Stoßdämpfen zu im-
plizieren! Voraussetzungen sind unter 
anderem nachgiebige Böden und � exib-
le Schuhe.  Wünschenswert wären mehr 
Barfußtre� s.

Zusammenfassung
Die selbstbestimmte Haltungs- und Be-
wegungsentwicklung in naturnaher Um-
gebung unterstützt eine gesunde Fußent-
wicklung. Gerade bei der (vermeintli-
chen) Förderung von Kleinkindern durch 
Beistellung von Geh-Hilfen et cetera wer-
den nicht selten – vermeidbare – Fehler 
gemacht. Die Fußhaltung und -beweg-
lichkeit sind Ausdruck der vorangegan-
genen Ganzkörperentwicklung. In gewis-
ser Weise ist also die Fußstellung der pe-
ripherste Ausdruck einer langen Ent-
wicklungskette.

Monika 
Mörzinger-Wunderer 
Physiotherapiepraxis
Isbarygasse 16/30
A-1140 Wien
praxis@fuessiotherapie.at
www.fuessiotherapie.at

Pädiatrische Rheumatologie
 — Rheumatische Erkrankungen sind bei Kindern und Jugendlichen weitaus häu� ger als 

allgemein angenommen. Zudem kann die entzündliche Erkrankung aggressiver und 
schmerzhafter verlaufen als bei Erwachsenen. Dank neuer Behandlungsmöglichkeiten und 
Arzneimittel sind die jungen Patienten heutzutage besser zu therapieren. In der Folge 
zeigen sich erfreulicherweise auch weniger Folgeschäden als noch vor zehn Jahren. 
Der richtige Einsatz der neuen Medikamente setzt ein fundiertes Wissen voraus. Zahlrei-
che Biologicals sind inzwischen neu zugelassen worden. Infolge der stürmischen Entwick-
lung der pädiatrischen Rheumatologie, ist sechs Jahre nach der ersten Au� age die vor-
liegende Neuau� age des bewährten Referenzwerks „Pädiatrische Rheumatologie“ not-
wendig geworden. Das Lehrbuch bietet nicht nur dem angehenden Facharzt und dem 
Kinder-Rheumatologen umfassende Antworten auf alle Fragen der Entstehung, Diagnos-
tik und Therapie von rheumatischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen. Für 
die 2. Au� age wurden alle Kapitel aktualisiert mit besonderem Blick auf Relevanz und 
Nutzen im Alltag des Pädiaters. Alle relevanten Krankheitsbilder sind praxisbezogen 

aufbereitet. Fazit: ein ausgesprochen empfehlenswertes 
Buch – auch für jeden Orthopäden. Prof. Klaus A. Milachowski

Norbert Wagner, Günther Dannecker (Hrsg.)
Pädiatrische Rheumatologie
Springer Verlag, 2., überarb. Au� . 2014; geb., 564 S.; 
199,99 Euro (inkl. Mwst.)
ISBN 978-3-642-34727-6

Operationen in der Sporttraumatologie

 — Akute Verletzungen, Folgen durch Fehlbelastungen und Überbelastungsschäden 
sind typische Krankheitsbilder in der Sportorthopädie. Betro� en sind oft jüngere Pati-
enten, die nach der Behandlung ihre Sportart wieder aktiv praktizieren möchten. Der 
Operateur steht vor der Frage nach dem schonendsten und wirkungsvollsten Eingri�  
und dem „How to do“. Das Expertenteam für Sportorthopädie um Prof. Andreas Imho�  
der Technischen Universität München beantwortet in seinem Operationsatlas diese 
Fragen. 
Dargestellt sind die 75 am häu� gsten (in der Regel arthroskopisch) durchgeführten 
Operationsverfahren. Alle Operationen sind Schritt für Schritt beschrieben und visuali-
siert, sodass sie als Operationsanleitung dienen können. Das Buch präsentiert in äußerst 
eindrucksvollen Abbildungen den aktuellen Stand der (arthroskopischen) OP-Techniken. 
Einige kleine Hinweise seien für den Fall einer 2. Au� age erlaubt: 

 —  Übergroße Firmenwerbung in den Abbildungen sollte 
vermieden werden (z. B. 2.1. 5a)

 —  Der Abschnitt „Meniskustransplantation“ sollte korrek-
terweise „Meniskusteilersatz“ benannt werden. 

 —  Sportler verletzen sich leider nicht nur an den Extremitä-
ten, sondern auch an Kopf und Wirbelsäule. Ein kleiner 
Abschnitt hierzu wäre zu begrüßen. 
 Univ. Prof. Dr. Klaus A. Milachowski

Atlas sportorthopädisch-sporttraumatologische 
Operationen; 
Hrsg.: A. B. Imho� , M. J. Feucht; Springer Verlag 2013; 450 
Abb.; 139,95 Euro (inkl. Mwst.); ISBN: 978-3-642-30034-9
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