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wohin auch Abonnements- und Insertions-Auftrdge zu richten sind

Aus der Orthopaedischen Klinik des Inselspitals Bern
(Direktor: Prof. Dr. M. Dubois)

Die angeborenen Fussdeformititen,
die Hebamme und Siuglingsschwester kennen miissen

von PD. Dr. med. M. Geiser, Bern

Migbildungen am Fufe, wie fehlende Zehen,
Verschmolzene oder iiberzihlige Zehen und Teil-
aMmputationen werden nach der Geburt eines Kin-

& kaum je iibersehen und dem Arzt meist sofort
8emeldet. Die Behandlung dieser Mifbildungen ist
a' er in den seltensten Fillen dringlich und kann
Ur spitere Jahre aufgeschoben werden.

Angeborene Fufideformitiiten jedoch werden

Ncht selten iibersehen. Wenn sie erkannt werden,
Quert es oft Wochen und Monate, bis ein Arzt
tigezogen und die Behandlung begonnen wird,
bwoh] der frithzeitige Beginn einer sachgemifen
chandlung fiir die Heilungsaussichten dieser De-
Ormititen ausschlaggebend ist. Wir wollen des-
alb einmal die vier wichtigsten Fufdeformititen
nd jhre Behandlung in den ersten Lebenswochen
Unter die Lupe nehmen.

1. Der angeborene KlumpfuB

Die Erkennung dieser Deformitit ist sehr leicht
bb. 1). Sie kann fast nicht iibersehen werden.
M Gegensatz zur angeborenen Hiiftausrenkung -
bej der man iibrigens die Diagnose auch in den

©
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Abb. 1 Klumpfiile

“Isten Lebenstagen stellen muf8 und stellen kann
~kommt der angeborene Klumpfu hiufiger bei
‘aben als bei Madchen vor. Es handelt sich um
Elflen Entwicklungsfehler unbekannter Ursache.
e Weichteile sind an der Innenseite des FuBes
Nterentwickelt und kiirzer als normal. Der Fuf
sc aut deswegen stark nach einwirts und abwirts,
50 daB sich bei doppelseitigem Befall die Fuf-
Ohlen beriihren. Wenn die Behandlung nicht friih
*Mug einsetzt, und wirkungsvoll genug durchge-
vbrt wird, passen sich die wachsenden Knochen
®r Fehlhaltung an, so daf eine bleibende Ver-
mung entsteht, die nur noch durch operative
blngriffe korrigiert werden kann. Es ist deshalb
n allergréfter Wichtigkeit, daf Hebamme und
Kq”XIingsschwester den Siugling, der mit einem
I“mpfuﬂ geboren wurde, schon in den ersten

Lebenstagen dem Arzt zeigt, damit die sachge-
miifie Behandlung sofort einsetzen kann.

Die Behandlung besteht in der Korrektur der
Deformitdt durch Umformung mit den Hinden
und in der Haltung des FuBes in der iiberkorri-
gierten Stellung mit Hilfe von wdchentlich zu
wechselnden Gipsverbidnden oder - was weniger
wirksam ist - von Schienen. Die Behandlung muf
so lange konsequent durchgefiihrt werden, bis der
FuB keine Tendenz mehr zeigt, in die alte Fehlhal-
tung zuriickzugehen. Je frither die Behandlung
einsetzt und je konsequenter sie durchgefiihrt
wird, umso grofer sind die Aussichten, daf
eine vollstindige Heilung-crzelt werden kann. Im
Kantonalen Frauenspital Bern wird ein Sidugling,
der mit einem Klumpfuf8 geboren wird, nie dlter
als drei Tage, bis er den ersten Gipsverband er-
hilt. Es ist jedoch keine Seltenheit, daf8 wir in der
orthopaedischen Klinik im Inselspital Bern Sdug-
linge im Alter von mehreren Wochen bis zu vier
Monaten zur ersten Behandlung zugewiesen be-
kommen. Fiir diese Verzégerung des Behandlungs-
beginnes gibt es heute keine Entschuldigung
mehr, da die Invalidenversicherung die Kosten fiir
die Reise zum orthopaedisch geschulten Arzt oder
zum Beizug desselben auch in eine entlegene
Landesgegend iibernimmt. Der Behandlungsbe-
ginn sollte unter keinen Umstinden linger als
eine Woche verzégert werden.

2. Der angeborene Hackenfu

Bei dieser FuRdeformitit handelt es sich um das
Gegenteil des Klumpfufes (Abb. 2). Sie kommt
recht hiufig vor. Die Ursache ihrer Entstehung ist
ebenfalls nicht bekannt. Mdglicherweise spielt in
einigen Fillen die Lage des FuBes in der Gebir-
mutter eine Rolle. Der FuB ist nach auflen gedreht
und der FuBriicken beriihrt nahezu die Vorderseite
des Unterschenkels. Die Weichteile am Fufriicken
sind straff und verkiirzt, und die Spannung der
verkiirzten Sehnen verhindert die Abwirtsbewe-
gung des Fufes.
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Abb. 2 Hackenfufl

Diese Deformitit kann viel leichter iibersehen
werden als der Klumpfu8. Sie ist aber viel gutarti-
ger und reagiert im Allgemeinen sehr gut auf eine
frithzeitige Behandlung. Sie kann sogar auch
spdter noch mit gutem Erfolg behandelt werden.
Die frithzeitige Behandlung ist aber deshalb sehr
wichtig, weil sich viele kindliche Senk- und Platt-
fiiBe aus angeborenen Hackenfiien entwickeln,
die nicht behandelt wurden.

Meistens geniigt die Umformung des Fufles mit
den Hinden durch die Schwester und Mutter
jedes Mal, wenn das Kind gewickelt wird. Der Fu88
wird so umgeformt, daf er nach einwirts und ab-
wirts schaut im Sinne eines Klumpfufes. In eini-
gen hartnickigen Fillen ist die Haltung des Fu8es
in der iiberkorrigierten Stellung mit Hilfe eines
Gipsverbandes fiir wenige Wochen nowendig. Ob-
wohl der angeborene Hackenfuf3 unvergleichlich
viel gutartiger ist als der angeborene Klumpfuf,
lohnt sich ein friihzeitiger Behandlungsbeginn.
Deshalb beginnen wir im Kantonalen Frauenspital
Bern bereits in der ersten Lebenswoche mit den
umformenden  Uebungen und- legen wenn nétig
einen Gipsverband an.

3. Der angeborene Plattfu

Diese Fufideformitit ist sehr selten und fiir
Hebamme und Sauglingsschwester von unterge-
ordneter Bedeutung. Sie ist fast so auffillig wie
der Klumpfuf und kann daher kaum iibersehen
werden (Abb. 3). Der FuB sieht einer Walze oder
einer Loschpapierschaukel &hnlich, indem die
Ferse hoch steht und der VorfuS nach oben
schaut. Es handelt sich um eine recht schwere De-
formierung des FufSes, die eine friihzeitige Behand-
lung verlangt, wenn der Behandlungserfolg gut
sein soll. Der Fufl wird mit den Hinden umge-

Abb. 3 Plattfufl

formt und in iiberkorrigierter Stellung durch Gips-
verbinde festgehalten.

Ein unbehandelter Plattfuf bedeutet fiir den
Triger ein geringeres Hindernis beim Fortkommen
im Leben als ein vernachliBigter Klumpfuf, der
zur Invaliditédt fithren kann. Trotzdem muf die Be-
handlung des PlattfuBes so frith und so konse-
quent wie moglich durchgefiihrt werden.

4. Der angeborene HohlfuB

Bei dieser ebenfalls recht seltenen Deformierung
des SduglingsfuBes ist das Lingsgewdlbe, das
beim Kinderfu bis ins Alter von zwei bis drei
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Jahren fehlt, abnorm stark ausgebildet (Abb. 4).
Der Sduglingsfu8 sieht dann bereits wie ein nor-
maler Erwachsenen-Ful aus. Die anfinglich oft
nur schwach ausgebildete Deformierung nimmt im

N\

Abb. 4 Hohlfuf

spiteren Leben oft trotz Behandlung langsam aber
stindig zu, so daf der typische Hohlballenfu8
entsteht. Es handelt sich dabei wahrscheinlich um
die Auswirkung gewisser Entwicklungsstorungen
am untersten Ende des Riickenmarkes.

Die Behandlung wird hier nach denselben
Grundsitzen durchgefiihrt, wie wir sie vorgingig

«DIE SCHWEIZER HEBAMME»

Wenn wir das Gesagte zum Schlufl zusammen-
fassen wollen, konnen wir sagen, da8 von den an-
geborenen Deformititen des Fufles fiir die Heb-
amme und Sduglingsschwester der Klumpfufs am
wichtigsten ist. Wenn sie den Hackenfuf3, Platt-
und Hohlfu8 iibersehen, bedeutet dies fiir die Ent-
wicklung und das Fortkommen des betreffenden
Kindes kein uniiberwindliches Hindernis. Wenn
aber der Klumpfuf iibersehen wird, oder wenn
seine Behandlung nicht in den ersten Lebenstagen
einsetzt oder nicht konsequent genug durchge-
fithrt wird, bedeutet dies fiir das Kind, daf8 es nie
mehr normale Fiie erlangen kann und unter Um-
stinden in seinem Fortkommen nicht unwesentlich
behindert sein wird. Die auf dem Auflenposten
stehende Hebamme darf sich nicht scheuen, den
Arzt von weit her zu rufen oder den Siugling von
weit her zum Arzt zu bringen. Die dadurch ent-
stehenden Kosten stellen heute kein Hindernis
mehr dar und stellen iibrigens nur einen Bruchteil
der Kosten dar, die spiter entstehen, wenn die
Behandlung unterlassen wurde. Niemand wird ihr
veriibeln, wenn sie den Arzt einmal umsonst ruft.
Die Eltern verzeihen ihr aber nicht, wenn die not-
wendige Behandlung zu spit einsetzte und da-

60. Jahrgang

Wir sind gesund und munter
dank der Pflege mit
Schweizerhaus-Spezialprodukten.

Annalise und Margrit werden sich freuen, Sie bei
Gelegenheit im «Schweizerhaus» in Glarus begriiBe?
zu diirfen!

Dr. Gubser-Knoch AG. Schweizerhaus, Glarus

Schweizerhaus-Spezialprodukte fiir
Sduglings- und Kinderpflege:

beschrieben haben.

durch die Heilung beeintrichtigt wurde.

Kinder-Puder, -Oel, -Seife, -Créme,
sowie Tropfen fir zahnende Kinder.

—

Internationaler Hebammen-Bund

Vorlaufiger Programmentwurf
des 13.Internationalen KongueBes, der vom 29.Juni bis 6.Juli 1963 in der
Rechtswissenschaftlichen Fakultdt der Universitit Madrid stattfinden soll.
Thema:
«Die Tétigkeit der Hebamme in der heutigen Welt»
Samstag, den 29. Juni

ab 10.00 Registrierung der Abgeordneten in der Rechtswissenschaftlichen
Fakultit.
Filme von vielen Landern werden im Laufe des Tages gezeigt.
16.30 Versammlung des ausfiihrenden Komitees.

Sonntag, den 30. Juni
Sondergottesdienst.

Montag, den 1. Juli

10.00-11.30  Eréffnungssitzung. Namensaufruf.

11.30 Einfithrende Ansprache, gehalten von Hern Dr. Juan Bosch Marin,
Chef der Abteilung fiir Kinderfiirsorge im Gesundheitsministerium,
und Professor der Universitit Madrid.

16.30-19.00 Die Hebamme und die Familie.

Kurze Vorlesungen werden iiber folgende Themen gehalten:

1. Die Bedeutung der Familie als eine Einheit.
2. Pflege der Mutter und wie die Hebamme ihr nachkommt.
Psychologische und Soziale Bediirfnisse.
a) Wihrend der Schwangerschaft
b) Wihrend der Geburtswehen
¢) Im Puerperium
Physische Bediirfnisse.
a) Wihrend der Schwangerschaft
b) Wihrend der Geburtswehen
c¢) Im Puerperium
3. Pflege des Siuglings.
a) Allgemeine Pflege
b) Erndhrung
4. Die Hebamme als Lehrerin innerhalb der Familie.
Dienstag, den 2. Juli
Die spanische Hebammen-Fiesta findet an diesem Tag statt, und
ein Sonderprogramm wird organisiert.
Mittwoch, den 3. Juli
09.30-12.30 Die Hebamme in der Gemeinschaft
Kurze Vorlesungen werden iiber folgende Themen gehalten:
1. Thr Einfluf innerhalb der Gemeinschaft durch Organisationen
in den Stiddten und Dérfern, oder durch Einzelpersonen.
2. Thre Verantwortung fiir berufliche Erziehung.
3. Thre Beziehungen zu andern Kollegen: Arzt, Krankenpflegerin,
Gesundheitsinspektor.
4. Forschung: Wie die Hebamme zu wissenschaftlicher Forschung
beitragen kann.

Versammlung der Gruppenfiihrer.
Nachmittag Diskussion in Gruppen.

Donnerstag, den 4. Juli
09.30-12.30 Die Hebamme in ihrem eigenen Land
Vorlesungen werden iiber diese Themen gehalten:

1. Wesentliche Statistik
a) In hochentwickelten Landern
b) In aufstrebenden Landern

2. Der Platz der Gesetzgebung bei der Kontrolle der Hebammen”
Ausbildung und Praktik.

3. Die Titigkeit fachmédnnischer Organisationen.

16.30 Die Hebamme in der Welt
Vorlesungen werden iiber diese Themen gehalten:
1. L C.M. Gelegenheiten zur Beeinflussung der Entwicklungen i
der Miitter- und Kinderfiirsorge.
2. Unsere Verantwortungen in einem Internationalen Zeitalter.
17.30 Diskussionen in Gruppen.

Freitag, den 5. Juli

Spitalbesuche (da diese ziemlich beschrinkt weirden, miissen G€
suche um Karten an das Sekretariat irgendwann nach der Erdff
nungssitzung eingereicht werden).

09.30-12.30 Ratsversammlung (Irgendwelches KongreBmitglied kann diese’
Sitzung als Beobachter beiwohnen).

16.30 Ratsversammlung fortgesetzt.
Versammlung der Gruppenfiihrerinnen, Vorsitzenden und Bericht’
erstatterinnen.
Filmen.

Samstag, den 6. Juli
09.30-11.30 Berichte iiber die von Gruppenfiihrerinnen geleiteten Diskussionet™
11.30-12.30 Bericht iiber die Ratsversammlung.
SchluBsitzung
16.30 Versammlung des neugewihlten ausfithrenden Komitees.

Wollen Sie bitte merken: Wihrend den Sitzungen werden gleichzeitig Ueber”
setzungen in Englisch, Franzosisch, Deutsch und Spanisch gefiihrt.
Bei den Diskussionsgruppen werden Englisch, Franzésisch, Deutsch, Itali¢’
nisch, Skandinavisch, und Spanisch gesprochen.

Themen fiir Diskussionen in Gruppen

1. Der Beitrag, welchen die Hebamme fiir die Verminderung der Miitter- und
Sauglingssterblichkeit leisten kann.
a) Friihzeitige Entdeckung der «Pré-Eklampsie» (Toxikosen)
b) Blutsturz und Blutarmut
c) Infektion
2. Vorbeugung und Behandlung der Miitter- und Kinderkrankheiten.
a) Psychologische Trauma
b) Physische Trauma
3. Personliche Beziehungen und Verbindungen.
a) Inter- beruflich
b) Beruflich / Kranke

Diskussionsgruppen: Die Mitglieder des Kongresses werden in zehn Gruppf‘"
verteilt. Jede Gruppe wird eine Fiihrerin erhalten, die ihre Gruppe untertel’”
und jede unterteilte Gruppe, unter einer Vorsitzenden und Rapportierende!

wird nun ein Thema diskutieren. Die Fiihrerin wird fiir den SchluBberic
verantwortlich sein.
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