
Fat, flat, floppy‘, so wird der Kinderfuß
plakativ in der englischsprachigen Li-

teratur beschrieben, um damit seine et-
was speckige, platte und flexible Erschei-
nung zu illustrieren. Während dieses
Erscheinungsbild des kindlichen Fußes in
frühen Entwicklungsstadien durchaus als
physiologisch angesehen wird und daher
keine Indikation für eine Behandlung ist,
gibt es vor allem bei zunehmendem Alter
oft Anlass für Eltern, sich Sorgen um die
Entwicklung ihres Kind zu machen. So
fragen sich besorgte Eltern, ob der Fuß ih-
res Kindes sich normal entwickelt oder ob
Auffälligkeiten in der Form oder Funktion
des Fußes beachtet und behandelt werden
sollten. 

Die Beantwortung solcher Fragen er-
fordert eine Abgrenzung einer (noch)
normalen Fußform von einer manifesten
Fußdeformität, die als behandlungsbe-
dürftig angesehen wird. Da es in der Re-
gel nicht ausreicht, allein das Erschei-
nungsbild des Fußes zu beurteilen,
kommen den erweiterten diagnostischen
Möglichkeiten zur Beschreibung der
Fußfunktion zunehmende Bedeutung zu.

So haben sich zum Beispiel Untersu-
chungen des Gangbildes mit Hilfe der
computergestützten dreidimensionalen
Ganganalyse und/oder mit der plantaren
Druckverteilungsmessung oder Pedoba-
rographie etabliert. Letztere Methode
wurde in einer Längsschnittuntersuchung
bei einer Gruppe gesunder Kinder einge-
setzt, um deren Entwicklung von den ers -
ten eigenen Schritten bis hin zu einem
Alter von ca. 10 Jahren zu begleiten und
zu beschreiben. Ergebnisse aus dieser

‘Kidfoot Münster‘-Studie sollen hier zu-
sammengefasst dargestellt werden.

Das Wachstum des Kinderfußes
Mit Beginn der Gewichtsübernahme im
zweibeinigen Stand und Gang entwickelt
sich der Kinderfuß schnell und die Fuß-
morphologie ändert sich schon in den
 ersten 6 bis 12 Monaten (Bertsch 2004).
Individuelle Charakteristika bilden sich
früh aus, zeigen allerdings Unterschiede in
der Entwicklungsgeschwindigkeit auf,
und festigen sich in der Regel bis zu einem
Alter von 5 bis 6 Jahren (Unger 2004,
Bosch 2007). Trotzdem ist die Reifung des
Fußes noch nicht komplett abgeschlossen,
denn wenn man die primären und sekun-
dären Ossifikationszentren des Fußes
 betrachtet, kann die vollständige Ossi -
fikation des Fußskeletts bis zum 22. Le-
bensjahr dauern.

Die Hälfte der endgültigen Fußlänge
wird in einem Alter von 1-1,5 Jahren er-
reicht und die anfängliche hohe Wachs-
tumsgeschwindigkeit nimmt bis zum 5.
Lebensjahr rasch ab (Niethard, 1997).
Der Fuß wächst vom fünften Lebensjahr
bis zur Pubertät um ca. 0,9 cm pro Jahr,
danach ist das Fußwachstum weitge-
hend abgeschlossen (Niethard, 1997).
Damit ist der Fuß das erste muskuloske-
lettale Organ, das während der Pubertät
einen Wachstumsschub erfährt. Das
Wachstum des Fußes stoppt bei
Mädchen im Alter von ungefähr 12 Jah-
ren (ca. 3 Jahre vor Abschluss des
Wachstums), bei Jungen mit 14 Jahren
(Lovell et al., 2005).

Da die meisten Erkenntnisse zur nor-
malen Kinderfußentwicklung auf Quer-
schnittsuntersuchungen beruhen, stellte
sich uns die Frage, wie Wachstum und
Reifung des Fußes von den ersten freien
Schritten bis zum Abschluss des Grund-
schulalters sich vollzieht, wenn man die
individuelle Entwicklung in einem Kol-
lektiv longitudinal betrachtet. Diese
Überlegungen führten zur Beantragung
der ‘Kidfoot Münster‘-Studie, die mit
 finanzieller Unterstützung der DFG
 begonnen und mittlerweile erfolgreich
abgeschlossen werden konnte.

Obwohl schon vielfältige Informatio-
nen zum Wachstum und zur Reifung des

kindlichen Fußes
in Bezug auf die
Entwicklung des
Gangbildes vorla-
gen, sah Suther-
land in seinem
Review noch wis-
senschaftlichen
Handlungsbedarf
bezüglich der Untersuchung der Wachs-
tums- und Reifungsprozesse von kindli-
chen Gangbildveränderungen (Suther-
land, “The development of mature gait”,
Gait & Posture 1997). Diese Aussagen
bestätigten uns in unserer Absicht, die
normale Kinderfußentwicklung in einer
longitudinalen Studie zu untersuchen
und so eine Normdatenbasis zu erstellen.
1999 starteten wir das ‘Kidfoot Münster‘
Projekt. In diesem Jahr wurden die letz-
ten turnusmäßigen Untersuchungen ab-
geschlossen.

Methodisches Vorgehen
Ziel unserer Studie war es, die Entwick-
lung der kindlichen Fußform und Fuß-
funktion in einer großen Gruppe norma-
ler Kinder vom Laufbeginn bis zu einem
Alter von 10 Jahren prospektiv, longitudi-
nal zu untersuchen. 

Mittels Pedobarographie, also der
Messung der Belastung unter der Fuß-
sohle, sollten die intra- und interindivi-
duellen Charakteristika von Wachstum
und Entwicklung evaluiert werden. Die
Methode bot sich an, da sie als klinisch
relevant akzeptiert ist (Hughes, 1993)
und mit mehreren Wiederholungsmes-
sungen in der Lage ist, reliable und vali-
de Messergebnisse auch an verschiede-
nen Messtagen zu liefern (Hughes et al,
1991; Gurney et al., 2008). Als klarer
Vorteil ist zu sehen, dass die Messung
,nicht-invasiv‘ ist und keine Sensoren,
Marker oder Kabel am Körper fixiert wer-
den müssen, was bei kleinen Kindern zu
Irritationen führen und so ihre Mitarbeit
beeinträchtigen könnte. Mit einer in den
Boden oder Laufsteg eingelassenen Mes-
splatte kann man schon Kinder in jüng-
sten Jahren messen (Bertsch et al, 2003;
Hallemans et al., 2003). Dazu ist häufig
die Mithilfe der Eltern notwendig, die
das Kind z.B. mit Hilfe von Spielzeugen
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Die Entwicklung des gesunden Kinderfußes – 
Ergebnisse aus der ‘Kidfoot Münster‘-Längsschnittuntersuchung 

Zusammenfassung: 
Von den ersten Schritten bis zum Alter
von etwa zehn Jahren wurde in Münster
die Entwicklung des kindlichen Fußes be-
obachtet und mit der Pedographie doku-
mentiert. Die Daten von etwa 100 Jungen
und Mädchen zeigen, wie sich die Schritt -
abwicklung mit der Zeit stabilisiert und
wie sich die Fußform im Wachstum und
unter Belastung physiologisch verändert.
Die Daten zeigen aber auch, dass sich be-
stimmte Fußformen schon früh abzeichnen
und man bei Fehlentwicklungen nicht zu-
warten sollte. 



oder Kuscheltieren in die richtige Rich-
tung locken, so dass der Fußkontakt auf
der Messplatte erfolgt. Dabei sollte eine
Sensordichte von 4 Sensoren pro cm2

(Sensorgröße von 5x5 mm) nicht unter-
schritten werden (Davis et al., 1996), um
eine ausreichende Auflösung zu gewähr-
leisten; eine höhere Auflösung von 9
Sensoren pro cm2 brachte keine zusätz-
lichen Informationen (Rosenbaum & Lor-
ei, 2003).

In die ‘Kidfoot Münster‘-Studien-
gruppe wurden nach und nach über 100
Mädchen und Jungen aus Münster und
Umgebung aufgenommen, die keine or-
thopädischen oder neurologischen Pro-
bleme aufwiesen. Bei ihrem ersten Be-
such im Labor sollten sie in der Lage sein,
einige Meter selbstständig zu gehen, was
bei diesen Kindern in einem durch-
schnittlichen Alter von 15,3 Monaten
möglich war. Die Kinder kamen zu insge-
samt 17 Messterminen, die im ersten
Jahr nach Laufbeginn alle 3 Monate (U1
bis U5), im Vorschulalter alle 6 Monate
(U6 bis U13) und im Schulalter einmal pro
Jahr (U14 bis U17) stattfanden. Im Lau-

fe der Zeit brachen nur wenige Kinder
die Studienteilnahme ab (z. B. wegen
Umzug der Familie in eine andere Stadt).
Begonnen wurden die Messungen 1999
und da die letzten Probanden erst später
rekrutiert wurden, wurden die letzten
10-Jahres-Messungen im Mai dieses
Jahres abgeschlossen.

Zur Beurteilung der Fußbewegung
und Fußbelastung wurden plantare
Druck verteilungsmessungen beim Bar -
fuß gehen mit einer kapazitiven
Druckver teilung-Messplattform (EMED
ST-4/XT; Novel GmbH München) durch-
geführt. Die Kinder sollten möglichst frei
gehen, aber eine Begleitung durch die
Eltern wurde vor allem bei den jüngeren
Kindern akzeptiert. Ziel war es, die Pro-
banden mit ausreichend Anlauf wieder-
holt über die Platte laufen zu lassen, bis
insgesamt 5 Wiederholungsmessungen
pro Fuß aufgezeichnet waren.

Die Verarbeitung und Analyse der Da-
ten erfolgte mit kommerzieller Software
(novel database pro, Novel GmbH). Der
Fußabdruck wurde in die folgenden 5
Fußregionen unterteilt: Rückfuß, Mittel-

fuß, Vorfuß, Hallux und laterale Zehen.
Zur Beschreibung der Fußbelastung wur-
den folgende Parameter für den gesamten
Fuß und die fünf Fußregionen berechnet:
Kontaktfläche (in % der Kontaktfläche
des gesamten Fußes),  Maximalkraft (in %
des Körpergewichts), Spitzendruck (kPa),
Kontaktzeit (in % der gesamten Kontakt-
zeit), Kraft-Zeit-Integral (in % des ge-
samten Kraft-Zeit-Integrals).

Erste Ergebnisse
Die Entwicklung einer normalen Abroll-
bewegung mit initialem Fersenkontakt
und Abstoß von der (Groß-)Zehe kann
gut mit Hilfe der Ganglinie (gait line)
überprüft werden. Hier werden sehr
schnell nach Beginn des freien Gehens
Veränderungen deutlich, die zum einen
zeigen, dass der Fuß, der anfänglich flach
oder mit dem Vorfuß aufgesetzt wird, in
der Regel schon im Laufe des ersten Jah-
res nach Laufbeginn die Entwicklung ei-
nes ,heel-toe‘-Abrollmusters aufweist.
Außerdem zeigt der Verlauf der Ganglinie,
dass der anfänglich ,unruhige‘ Verlauf,
der auf ein noch unsicheres Abrollen in
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der Einbeinstandphase hindeutet, zuneh-
mend harmonischer erscheint, wenn die
Kontrolle der Gangbewegung und des la-
bilen Gleichgewichts beim Gehen sich
verbessert.

Ferner zeigen sich schon früh indivi-
duelle Unterschiede in den plantaren Be-
lastungsmustern, die die unterschiedli-
chen Entwicklungsverläufe, aber auch
auf das Ausbilden unterschiedlicher Fuß-
formen belegen. So richtet sich bei eini-
gen Kindern das Fußlängsgewölbe schon
nach einem halben Jahr Lauferfahrung
deutlich erkennbar auf, während andere
Kinder auch noch nach einem Jahr einen
breiteren Mittelfußkontakt aufweisen,
der auf eine langsame Aufrichtung des
Längsgewölbes oder auch auf die Ent-
wicklung eines Plattfußes hinweisen

kann. Dagegen zeigen einige Kinder in
jungen Jahren ein so stark ausgebildetes
Längsgewölbe, dass das Belastungsmus -
ter hohlfüßig erscheint. Diese Entwick-
lung ist allerdings nach einiger Zeit oft
rückläufig, so dass sich die Frage stellt, ob
der Hohlfuß ein ,Durchgangsstadium’ in
der Entwicklung darstellt, das mit zuneh-
mendem Wachstum wieder abnimmt.

Was nutzen diese Daten?
Wie ein einzelner Fuß(-abdruck) zu beur-
teilen und in Bezug auf ,die Norm’ einzu-
ordnen ist, kann mithilfe der bisher ver-
öffentlichten Normdaten verglichen
werden (Bosch, Gerss, Rosenbaum, 2007
& 2010). Hierzu wurde die Entwicklung
der verschiedenen Parameter im zeitli-
chen Verlauf dargestellt. Mit Hilfe der

Mediane und Perzentile konnte so der
Streubereich der Normdaten für das ent-
sprechende Alter dargestellt werden. Da-
bei wurde deutlich, dass der Kinderfuß
sich bis zum Ende unseres Beobach-
tungszeitraums zwar noch längenmäßig
entwickelt, aber die Mittelfußbreite kon-
stant bleibt beziehungsweise eher ab-
nimmt. Dadurch kommt es zu einer Ab-
nahme des Fußformindex, der sich aber
nach ca. 60 bis 72 Monaten Lauferfah-
rung nicht weiter verändert (Abb. 4). Der
Streubereich wird im Laufe der Zeit
größer, was auf die individuelle Ausprä-
gung der Fußform mit der gesamten
Bandbreite vom Hohlfuß bis zu einem
Plattfuß hinweist. Die höchsten Druck-
werte unter dem Kinderfuß steigen über
den gesamten Beobachtungszeitraum an,
zeigen aber nur eine geringe Abhängigkeit
vom Körpergewicht (Phethean et al.,
2012 & 2014). Die Autoren machen in der
von ihnen beobachteten Altersspanne
von 4 bis 7 Jahren vor allem die Fußfunk-
tion für Unterschiede in den Druckwerten
verantwortlich, während aus unserer
Sicht allerdings auch die Fußform einen
Anteil hat. 

Wenn man die Daten eines einzelnen
Probanden mit vergleichbarer Messtech-
nik und -methodik erfasst hat, können
sie entsprechend des Alters in die pas-
senden Diagramme eingeordnet werden
und man kann überprüfen, wo im Streu-
bereich dieses Parameters sie liegen, ob
sie also nahe am Median der Normgrup-
pe, im Randbereich der oberen oder un-
teren Perzentile oder schon außerhalb
des Bereichs unserer bisherigen Proban-
dendaten liegen. Somit kann beurteilt
werden, ob ein Proband für sein Alter
normale oder auffällige Daten bezüglich
des Fußwachstums und der Fußbelas -
tung aufweist.

Früherkennungsmöglichkeiten
der späteren Fußform?
Auch wenn in unserer Untersuchungs-
gruppe nur Probanden mit initial unauf-
fälligen Füßen teilnahmen, entwickelten
sich später doch individuell deutlich un-
terschiedliche Belastungsmuster, die zu
einem breiten Spektrum von Plattfüßen,
Normalfüßen und Hohlfüßen führten
(Abb. 1-3). Somit lässt sich die Frage, ob
der zunächst unauffällige Kinderfuß sich
in der Tat zu einem Normalfuß ent-
wickelt, solange er sich frei entfalten
kann und nicht zum Beispiel durch un-
passendes Schuhwerk in seiner Entwick-
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2 Beispiele von kindlichen Druckverteilungsmustern, die sich im Verlauf des Beobach-
tungszeitraums zu Normalfüßen entwickelten. 

1 Beispiele von kindlichen Druckverteilungsmustern, die sich im Verlauf des Beobachtungs-
zeitraums zu Hohlfüßen entwickelten. Diese Tendenz ist in einigen Fällen schon frühzeitig
(in den ersten 2 Jahren nach Laufbeginn) zu erkennen und festigt sich nach 5 bis 6 Jahren.



lung behindert wird, nicht endgültig be-
antworten. Allerdings weisen die deut -
lichen Unterschiede bei unseren Mess -
ergebnissen darauf hin, dass sich auch
eine teilweise vererbbare Fußform und
Belastungscharakteristik durchsetzt, was
teilweise durch subjektive Hinweise und
Kommentare der Eltern bekräftigt wurde. 

Daher haben wir die Kinderfüße nach
ihrem so genannten ,Arch Index‘ (defi-
niert als Quotient aus minimaler Mittel-
fußbreite und Fußlänge ohne Zehen),
den sie am Ende des Beobachtungszeit-
raums zeigten, sortiert und Gruppen ge-
bildet, die die hohleren, normalen und
platteren Füße zusammenfassten. Es
zeigte sich, dass dieser Arch Index bei
Betrachtung der gesamten Untersu-
chungsgruppe im Verlauf der Zeit erwar-
tungsgemäß abnahm (Abb. 5) und dass
die drei Gruppen schon früh voneinander
zu differenzieren sind. Allerdings ist
aufgrund der Streuung in den Daten ei-
ne sichere Vorhersage nicht einfach
möglich. Hier müssten eventuell größe-
re Datensätze zugrunde gelegt werden
oder es müssten statistische Modelle

entwickelt werden, die eine solche Vor-
hersage erlauben.

Allerdings unterstützen diese Daten
auch unsere Beobachtung, dass der Kin-

derfuß schon recht früh eine charakte -
ristische Ausprägung entwickelt und die
meisten morphologischen Eigenschaften
bis zum Grundschulalter deutlich werden.
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3 Beispiele von kindlichen Druckverteilungsmustern, die sich im Verlauf des Beobachtungszeit-
raums zu mehr oder weniger ausgeprägten Plattfüßen entwickelten. Man erkennt das späte
Aufrichten des Längsgewölbes (z. B. im Vergleich zu den Hohlfüßen in Abb. 1), da der breitere
Mittelfußkontakt länger persistiert.



Danach sind spontane Veränderungen der
Fußform eher unwahrscheinlich, so dass
bei vorliegenden Auffälligkeiten aktiv auf
eine positive Beeinflussung der Fußreifung
hingearbeitet werden sollte. Auch wenn
nur wenige evidenzbasierte Daten zur Ef-
fektivität vorliegen, kann und sollte trotz-
dem der Versuch unternommen werden,
durch ein regelmäßiges fußgymnastisches
Training (z. B. durch ,Spiraldynamik‘-
Übun gen) die aktive Stabilisierung des
Fußes zu verbessern und die weiteren Rei-
fungsprozesse zu unterstützen. Dies kann
bei extremeren Fußfehlstellungen im Sin-
ne einer ausgeprägten Knicksenkfußstel-
lung bei Bedarf durch Einlagen ergänzt
werden, die bei längerer oder intensiver
Belastung eine ermüdungsbedingte Fehl-
stellung begrenzen sollten.

Schlussfolgerungen
– Der Kinderfuß entwickelt sich schnell

während der ersten beiden Jahre des
freien Gehens, aber in diesem Alter zei-
gen die Kinder schon individuell unter-
schiedliche Entwicklungen. 

– Die normale Abrollbewegung mit ini -
tialem Fersenkontakt entwickelt sich in
der Regel schon im ersten Jahr nach
Laufbeginn.

– Die ,Entwicklungsgeschwindigkeit‘ ver-
langsamt sich nach ca. 4 – 5 Jahren.

Die individuell charakteristische Fuß-
form entwickelt sich schon früh bis zu
einem Alter von ca. 6 Jahren; danach
verändert sich die Fußform nicht mehr
sehr stark, lediglich die Größe nimmt
weiter zu.

– Ein ,Auswachsen’ von Fußproblemen ist
nach diesem Alter eher unwahrschein-
lich. Daher sollte nicht zu lange abge-
wartet werden; auffällige Fußdefor-
mitäten, die in einem Alter ab 6 Jahren
diagnostiziert werden, sollten aktiv an-
gegangen und z.B. mit Fußgymnastik
oder –training therapiert werden, um
die aktive muskuläre Stabilisierung des
Fußes zu verbessern. �
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4 Die allmähliche Ab-
nahme des ,Arch Index‘
(Quotient aus minima-
ler Mittelfußbreite und
Fußlänge ohne Zehen)
der linken (in blau) und
rechten Füße (in rot)
über die 17 Unter -
suchungstermine illus -
triert die Aufrichtung
des Längsgewölbes.

5 Verlauf des ,Arch Index‘ für die späteren Hohlfüße (in blau), Normal-
füße (in rot) und Plattfüße (in grün) und über die ersten 16 Untersu-
chungstermine. Die drei Gruppen liegen anfänglich noch dicht beiein-
ander und entfernen sich mit der Zeit voneinander, aber aufgrund der
Streuung ist eine Differenzierung der Gruppen im frühen Beobach-
tungszeitraum noch nicht sicher möglich (beispielhaft ist die Standard-
abweichung für die Hohlfußdaten angezeigt). 


