Flr den Schuhkauf gilt:

Passende Schuhe sind fur die gesunde Kin-
derfuBentwicklung von entscheidender Be-
deutung, doch Kinder kénnen das selbst nicht
beurteilen!

KinderfuRe wachsen schnell, die GroRe sollte
regelmaBig alle drei Monate Uberprift wer-
den.

© Schuhkauf lieber am Nachmittag, denn
FuBe vergroflern sich im Laufe des Tages
um circa 4 Prozent.

© Es gibt unterschiedliche Normen! Die ge-
messene Schuhgrof3e in Schuhgeschéften
gilt nur fir Schuhe, die nach der Norm des
Messgerétes gefertigt wurden!

© Neben der Lange muss auf die Fu3breite /
-weite geachtet werden.

© Bei Grenzgrofen lieber langere und engere
Schuhe wéhlen.

© Eine Laufprobe stellt sicher, dass ein Kind
nicht stolpert.

© Die Daumenprobe auf die Schuhspitze
funktioniert bei Kindern nicht - sie ziehen
reflektorisch die Zehen ein.

Generell gilt:
Je unaufwendiger die Einlegesohle, desto
besser fir die Kinderfiil3e.

Lassen Sie sich mit dem Schuhkauf fir kleine
Kinder ausreichend Zeit!

Zu Hause FuBe messen:

Barful3 auf ein Stlick Karton stellen (bei
kleineren Kindern bietet es sich an, die Ful3e
einzudlen und sie dann auf den Karton zu
stellen.

Umriss beider FiiBe mit einem Stift nachzeich-
nen.

Q‘f\ _Thz 15 mm

Bei der langsten Zehe (muss nicht die groBRe
sein) werden 12 bis 15mm hinzugefiigt.

Die Endpunkte miteinander verbinden und die
Schablonen ausschneiden.

Passen die Schablonen leicht in die Schuhe,
passen auch die Schuhe.
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Kinderfui3e auf dem Prifstand

Die FuBe von Kleinkindern sind noch weich
und verformbar, da das knocherne FuB3skelett
zunachst noch groBteils knorpelig angelegt ist.
Der Knorpel wird spater durch Knochengewe-
be ersetzt.

Da sich das Nervensystem und die Empfindlich-
keit erst noch entwickeln, reagieren KinderfiiRe
auf Druck relativ schmerzunempfindlich.

Im Jugendalter ist der Prozess der Verknoche-
rung abgeschlossen.

Bis dahin sind KinderfiBe aber bereits einen
Grof3teil ihres gesamten Lebens gelaufen.
Bis zu 4 %2 mal um die Erde insgesamt, nach
Expertenmeinungen, also ca. 282.743 Km.

Bei einer durchschnittlichen Lebenserwartung
von 81,3 Jahren bei einer Frau hie3e das pro Tag
9.563 m.

Bedenkt man dass 98% der Fule gesund zur
Welt kommen und von diesen im Erwachse-
nenalter nur noch 4 von 10 FiiBen als gesund
bezeichnet werden kénnen, missen in dieser
Zwischenzeit negative Einfllisse auf das relativ
storanfallige System ,Fiie” gewirkt haben.

Das Praventionsprojekt KinderfiBe auf dem
Prufstand’ informiert Uber die Auswirkungen
von mangelnder Bewegung und Ubergewicht
auf die Entwicklung der FuBe, den richtigen
Schuhkauf und gibt Tipps zur FuBgesundheit.

Dabei sind es oft auch die kleinen Tipps, die
helfen, spatere Funktionsbeeintrachtigungen
des Haltungsapparates zu mindern.

Entwicklungsphasen

Ab dem 18. bis 24. Monat kommt es bei Kin-
dern zu einer physiologischen Innen-Rotation
des Beckens, was wiederum zu einer X-Bein-
stellung der Kniegelenke fuhrt. Die kindlichen
FuBe drehen sich in dieser Stellung ebenfalls
nach innen.

Damit sich Kinder weiter fortbewegen kénnen
und um nicht standig tber die eigenen File zu
stolpern, drehen sie nun die FuBBspitzen unbe-
wuBt nach auBen weg und es kommt zu einer
Innenneigung des unteren Sprunggelenkes.

Sichtbar ist dabei eine verstarkte Valgusstel-
lung des Fersenbeins (die Krimmung nach
auBBen bewirkt einen KnickfuR), die Abfla-
chung der medialen FuBwolbung (Senkfuf3)
sowie physiologisch verstarkte Genua valga
(X-Beinstellung).

Dies sieht fur die meisten Eltern bedenklich aus,
da die in diesem Alter noch mit hohem Fettge-
halt versehenen FiiBe sozusagen nach innen
wegknicken.

Diese Stellung der FiiBe wird von den Kinder-
orthopaden als flexibler oder auch physio-
logischer Knick-SenkfuBB bezeichnet und ist
nichts anderes als eine bis zu einem gewissen
Grad normale altersbedingte Fulfehlstellung
im Kleinkindes- und Kindesalter.

FiBe brauchen in dieser Entwicklungsphase
verstarkt spezifische Bewegung der unteren
Extremitaten. Diese bewirkt einen Muskelauf-
bau, welcher wiederum stabilisierend auf das
FuBskelett wirkt.

Weitere Informationen unter:

Tipps zur Fussgesundheit

Vor 25 Jahren spielten Kinder auf den Stra8en
noch Seilspringen, Hipfekastchen oder Gum-
mitwist, mittlerweile sind diese Bewegungs-
formen aus dem Alltag der Kinder verschwun-
den. Um dennoch den sich entwickelnden
FUBen der Kinder genug Reize zu geben, bieten
sich einfachste Formen der Fussgymnastik an.

Hilfreich sind alle Formen der Bewegungen,
die die Muskulatur kréftigen.

Trainierte Muskeln sorgen fir die Aufrichtung
des FuB3es und somit fiir eine Ausbildung des
Langs- und Quergewdlbes des Fules.

Auch sollten Ubungen nach Méglichkeit bar-
fu durchgefiihrt werden, da der Ful3 anders
belastet wird als mit Schuhen.

Der Zehenspitzenstand oder -gang ist mit am
einfachsten und die klassische Form der Ful3-
gymnastik.

Als Ausgleich zum Laufen auf den Zehen-
spitzen dient der Fersengang, der wichtig fur
die  ausgleichende Dehnung der hinteren
Wadenmuskulatur und der Achillessehne ist.

Lassen Sie die Kinder so oft als moglich bar-
fuB auf unebenen, kippligen Untergriinden
laufen, da sich bei Balancelibungen die vie-
len kleinen Muskeln im Fuf3 kontrahieren.

Grundsatzlich gilt: Fussgymnastik muf3 den
Kindern Spal machen, sollte wie sportliche Be-
tatigung im Allgemeinen eine gewisse Regel-
maRigkeit erfahren

WWW. kinderfussgesundheit.de

und spielerisch in den Alltag integriert werden.



