
Vorstellung  
Orthopädie im 
Rahmen der 
empfohlenen

Intervalle*

Vorstellung 
Orthopädie

ohne erhöhte 
Dringlichkeit 

≤ 1 Jahr 

Fuß-Ampel
(Anwendung ab 2. Lebensjahr)

Klinische Untersuchung:
• ohne Schuhe, Hose, Strümpfe
• unter Belastung: im Stehen, im Gehen, ggf. mit Hilfe
• Bewegungsprüfung:

 Sprunggelenk in Kniebeugung u. –streckung
(Silfverskjöld-Test)

 Flexibilität / Rigidität der Fehlstellung
 Aufrichtung Rückfuß im Zehenspitzenstand?

Typische Fehlstellungen: 

dringende 
Vorstellung
Orthopädie

≤ 6 Mo

Schmerz?

• Verlust Belastungsfähigkeit
• Fehlstellung (nicht vollständig 

korrigierbar)
• chronische Druckstelle
• Verlust Orthesentoleranz

• AkƟvitätslevel ↓
• Fehlhaltung (vollständig 

korrigierbar)
• beeinträchtigende Spastik Unter-

schenkel- und Fußmuskulatur 

Untersuchungskriterien:
(mindestens 1 Kriterium zutreffend)

• stabiles Aktivitätslevel
und
keine relevante Fehlhaltung

nein

ja

• alle Patienten mit CP sollten orthopädisch mitbetreut werden in vom Netzwerk Cerebralparese e.V. aus-
gearbeiteten GMFCS-adaptierten Untersuchungsintervallen: GMFCS 1-2 1x/Jahr, GMFCS ≥3 2x/Jahr*

• Röntgenuntersuchungen bei Bedarf bei orthopädischer Vorstellung (i.d.R. Belastungsaufnahmen)

* Sprinz A, Vehse B, Herz D, Bialas E: Netzwerk Cerebralparese: Entwurf eines modularen, qualitätsgesicherten und konsentierten 
Versorgungspfades zur langfristigen Versorgung. Neuropädiatrie in Klinik und Praxis. 14. Jg. 2/2015 46-55

Weitere Infos zu Fußdeformitäten:
www.netzwerk-cererbralparese.de
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