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Summary

The article at hands describes 3 case
studies taken from a retrospective stu-
dy, which investigates the treatment
results for the surgical treatment of toe
walking in 50 patients between the
age of 5 and 18. The patients were
treated using a surgical method which
aims to make the procedure minimal-
ly invasive for the young patients. A
selective percutaneous myofascioto-
my was used in accordance with the
approach first described by Valery UI-
zibat.

All participants presented with persis-
tent and pronounced toe walking gait,
which led to the referral for surgical
treatment. During the surgery, small
incisions are made into the fasciae in
the calf muscle to improve the flexibili-
ty of the musculature. The procedure
minimises the risks of side-effects and
negative consequences for patients and
can be completed in a shorter period of
time than other surgical treatment
approaches for toe walkers.

We summarise the results of the retro-
spective study and present 3 case stu-
dies which act as examples of the out-
comes of this treatment approach in
toe walkers with different clinical cha-
racteristics.
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Zusammenfassung

Wir beschreiben in diesem Artikel 3
Fille aus einer retrospektiven Studie,
die die chirurgischen Behandlungser-
gebnisse eines Zehenspitzenganges bei
50 Patienten im Alter von 5-18 Jahren
untersucht. Die Patienten wurden mit
einem operativen Eingriff unter Ver-
wendung eines minimal-invasiven Ver-
fahrens behandelt: Der sogenannten
selektiven perkutanen Myofasziotomie
nach Valery Ulzibat.

Alle Studienteilnehmer zeigten einen
hartnackigen oder besonders schwe-
ren Zehenspitzengang und wurden da-
her operativ behandelt. Wihrend der
Operation durchtrennt der Chirurg
einzelne verkiirzte Faszienstringe in
der Wadenmuskulatur, um so eine ver-
besserte Dehnbarkeit der Muskulatur
zu erreichen. Dieses Verfahren ist fiir
die Patienten kaum mit Risiken oder
negativen Folgen verbunden und ver-
kiirzt die Dauer des Eingriffs im Ver-
gleich zu anderen operativen Behand-
lungsansitzen bei Zehenspitzengan-
gern erheblich.

Wir fassen die Ergebnisse der Studie
im Folgenden zusammen und be-
schreiben sie beispielhaft anhand von
3 Fallen.

Schliisselworter

Zehenspitzengang, Myofasziotomie,
Ulzibat-Methode, Vorfuf3gang, Spitz-
fuf.

Einleitung

Der Begriff Zehenspitzengang (ZSG)
bezeichnet eine Ganganomalie, bei der
die Patienten zu mehr als 50 % der Zeit
auf dem Vorfuf§ gehen. Der Zehenspit-

zengang tritt oft bei Kleinkindern auf
und bleibt haufig nur fiir eine begrenz-
te Zeit bestehen. In vielen Fillen klin-
gen die Symptome ohne weitere Be-
handlung von selbst ab (14). Viele Au-
toren beschreiben den Zehenspitzen-
gang als eine mogliche — voriiberge-
hende — Phase der motorischen Ent-
wicklung bei gesunden Kindern. Den-
noch findet sich in der Fachliteratur
kein Konsens dariiber, wie lange der
Zehenspitzengang anhalten darf, ehe
eine Behandlung der Ganganomalie zu
empfehlen ist (12). Bleibt der Zehen-
spitzengang unbehandelt, kommt es
oft zu einer Reihe von negativen Fol-
gen. Die Patienten verletzen sich durch
hdufige Stiirze und vermehrtes Stol-
pern (7), erleben erhebliche Einschran-
kungen in der Beweglichkeit des obe-
ren Sprungelenks und fiihlen sich in
ihrem sozialen Umfeld durch die Gang-
anomalie verunsichert (3). So mindert
der persistierende Zehenspitzengang
die Lebensqualitit der Patienten und
verursacht ihnen spiter oft Schmerzen
und Unbehagen.

Diese negativen Konsequenzen kén-
nen durch eine frithzeitige und ange-
messene Behandlung wahrend oder
vor dem Erreichen des Jugendalters der
Patienten verringert oder ganz vermie-
den werden. Die Studien in der Fachli-
teratur weisen auf das Risiko hin, dass
sich die Sehnen bei Patienten, die sich
erst spat fiir eine Behandlung entschei-
den, im Laufe der Zeit verkiirzen und
die Fufldeformititen verschlimmern
konnen (14). Wir empfehlen die opera-
tive Behandlung des Zehenspitzen-
gangs bei Patienten, wenn die Fahig-
keit, den Vorfuf§ anzuheben, durch ei-
nen verkiirzten Wadenmuskel stark
erschwert wird und ein gesundes
Gangbild so dauerhaft eingeschrankt
oder génzlich verhindert wird. Die Li-
teratur empfiehlt einen offenen oder
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perkutanen operativen Eingriff als die
gangige chirurgische Methode. Dieser
Eingriff ist auch als sogenannte Z-Plas-
tik bekannt (1, 2, 20).

Wir prisentieren einen Alternativan-
satz, da es bei dem tiblicherweise ge-
wahlten Verfahren zu zahlreichen Kom-
plikationen kommen kann, die neben
einer ausgepragten Schwiche in der
Plantarflexion des Fufies und dem Risi-
ko einer Uberkorrektur auch Sehnen-
risse und Probleme durch eine einge-
schriankte Blutzufuhr umfassen (13).

Diese Komplikationen fiihrten zur Ent-
wicklung der von unserem Team be-
vorzugten Methode einer selektiven
perkutanen Myofasziotomie. Die chi-
rurgische Methode, die in diesem Arti-
kel beschrieben wird, wurde von dem
russischen Arzt Valery Ulzibat entwi-
ckelt (Patentschrift: Ulzibat VB[1987]:
Method of treatment of muscular-fas-
cial pain. V.B. Ulzibat/Certificate of
author’s invention, reg. no. SU 1621
901 Al vom 24.09.1987 und englisch-
sprachige Erlauterung www.ulzibat.
ru/en/) (27) und ist besonders fiir den
Einsatz bei Kindern geeignet, da die
Dauer der Operation und die anschlie-
3ende Ruhezeit gering sind. Die selek-
tive perkutane Myofasziotomie ermog-
licht es dem Chirurgen, einzelne ver-
kiirzte Faszienstrange in der Muskula-
tur zu durchtrennen, um dadurch eine
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verbesserte Dehnbarkeit des Muskels
zu erzielen. Die Dauer des Eingriffs be-
tragt tblicherweise rund 15 Minuten
und der nachfolgende Krankenhaus-
aufenthalt dauert lediglich 3 Tage.

Zur Nachversorgung empfehlen wir
den Patienten das Tragen von speziel-
len Orthesen fiir einen Zeitraum von 8
Wochen nach dem Eingriff. Zusatzlich
werden die Patienten mit Nachtlage-
rungsschienen versorgt, die das Bein in
einem 90-Grad-Winkel halten. Diese
Mafinahmen zur Ruhigstellung kon-
nen unserer Erfahrung nach bei der
Dehnung der Muskeln hilfreich sein —
sie sind aber nicht zwingend erforder-
lich. Im Folgenden gehen wir auf die
Ergebnisse einer Studie mit 50 Patien-
ten mit Zehenspitzengang ein, die mit
einer perkutanen Myofasziotomie un-
ter Verwendung der Ulzibat-Methode
behandelt wurden. Im Anschluss pra-
sentieren wir 3 Fallbeschreibungen, bei
denen die Ergebnisse der Operation in
Verbindung mit den anamnestischen
Daten diskutiert werden — so soll die
Anwendung der Ulzibat-Methode bei-
spielhaft illustriert werden.

Studienergebnisse
und Fallbeschreibungen

Die retrospektive Studie analysiert die
Ergebnisse einer perkutanen Myofas-
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ziotomie bei 50 Patienten mit Zehen-
spitzengang. Der Eingriff wurde in der
Diakovere gGmbH Klinik Annastift
(Hannover, Deutschland) durchgefiihrt.
Die Studie umfasste den Zeitraum vom
01.01.2020 bis zum 01.12.2021. Von
den 50 Studienteilnehmern waren 11
weiblich (22,0%) und 39 mannlich
(78,0 %). Die Teilnehmer waren im Al-
ter von 5—-18 Jahren mit einem Durch-
schnittsalter von 13 Jahren (10, 16).

Bei den meisten Patienten (32 Perso-
nen/64,0 %) zeigte sich der Zehenspit-
zengang bereits seit Beginn des Lau-
fens. Bei fast einem Drittel der Patien-
ten (26,0%) trat das pathologische
Gangbild etwa ab dem Zeitpunkt auf,
als sie den Kindergarten besuchten. Bei
4 Patienten (8,0 %) wurde der Zehen-
spitzengang erst spater im Laufe der
ersten Schuljahre festgestellt. Ein Pa-
tient entwickelte den Zehenspitzen-
gang im weiteren Verlauf seines Wachs-
tums im Alter von 16 Jahren. Laut An-
gabe der Eltern ging der Grof3teil der
Patienten (80,0 %) stindig auf den Ze-
hen. Bei den tibrigen Patienten trat der
Zehenspitzengang etwa 60-80% der
Gesamtgehzeit auf.

Im Zuge der klinischen Untersuchung
beklagte fast ein Viertel der Patien-
ten (22,0 %) Schmerzen als Folge der
Ganganomalie. Fiinf Patienten be-
schrieben Schmerzen im Unterschen-
kel, andere hatten Schmerzen in den
Fuflen. Fin Patient beschrieb Schmer-
zen in den Knien und im Riicken. Es
fand sich bei allen Patienten eine Ver-
kiirzung der Achillessehne. Bei 37
(74,0 %) der Patienten wurde ein Pes
cavus festgestellt. Auflerdem hatten
alle Patienten einen Spitzfufl.

Der normale Bewegungsumfang des
oberen Sprunggelenks bei Kindern ist
nach der Neutral-Null-Methode als 20
Grad in der Streckung, 0 Grad in der
Neutralstellung und 50 Grad in der
Beugung definiert (6). Bei 13 Patienten
(26,0 %) betrug der Winkel fiir die Be-
weglichkeit des oberen Sprunggelenks
in der Neutralstellung —10 Grad, bei 2
(4,0 %) —15 Grad und bei einem Patien-
ten (2,0 %) —20 Grad.
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Tabelle)

Vorteile/Nachteile der selektiven
perkutanen Myofasziotomie

Vorteile

kleine Einschnitte

schnelle Genesung (ca. 8 Wochen)
minimaler Verlust der Muskelkraft
minimierte Belastungsbegrenzung
Nachteile

begrenzte Forschung

der Erfolg wird durch die Fahig-
keiten des Chirurgen beeinflusst

komplexe Methode

Leistung und Ergebnisse
uneinheitlich

Einige der Patienten, die an dieser Stu-
die teilnahmen, entschieden sich fir
eine chirurgische Behandlung, um die
Schmerzen zu lindern, die durch den
jahrelangen Zehenspitzengang entstan-
den waren. Auch wollten viele Patienten
ein besonderes Gangmuster loswerden,
um sich nicht von Gleichaltrigen zu un-
terscheiden. Die Daten wurden unmit-
telbar vor Beginn der Operation und bei
der Nachuntersuchung nach einem Jahr
erhoben. Die Ergebnisse wurden in Be-
zug auf die Verbesserung der Mobilitat
im oberen Sprunggelenk interpretiert.
Die statistische Datenerhebung wurde
mit STATISTICA v. 8.0 (StatSoft Inc.,
USA) durchgefiihrt. Da die Daten nicht
entlang der Medianwerte verteilt wa-
ren, bezieht sich die Diskussion auf den
Median (Me) und die Quartile (Q1 und
Q3). Wir konnten den Zehengang bei
47 Patienten (94 %) durch die Behand-
lung mithilfe der selektiven perkutanen
Myofasziotomie reduzieren oder korri-
gieren. Mit der Verbesserung des Ze-
henspitzengangs ging auch ein verrin-
gerter Schweregrad des Spitzfufles und
des Pes cavus einher.
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Bei der Beurteilung der Fufdmobilitit
nach der Operation wurden folgende
Ergebnisse festgestellt: 2 Patienten
(4,0 %) zeigten eine »leichte Verbesse-
rung« der Knochelbeweglichkeit auf
den Bereich von bis zu 10 Grad, 9
(18,0 %) Patienten zeigten eine »maf3i-
ge Zunahme« der Beweglichkeit auf
10-14 Grad, 39 Patienten (78,0%)
zeigten eine »deutliche Verbesserung«
auf den Bereich von 15 Grad und mehr.
Bei 10 der Patienten trat neben der all-
gemeinen Verbesserung nach der chi-
rurgischen Behandlung des Zehen-
gangs ein postoperatives Himatom als
voriibergehende Komplikation auf,
das eine weitere Behandlung durch
Lymphdrainage erforderte — dadurch
konnte das Problem gelost werden. Bei
3 Patienten kam es wahrend der 1-jah-
rigen Nachbeobachtungszeit zu einem
Wiederauftreten des Zehenspitzen-
gangs: Einmal aufgrund eines Wachs-
tumsschubs nach der Operation; ein-
mal durch schlechte Compliance mit
den Behandlungsempfehlungen; ein-
mal mit ungeklarter Ursache, aber wei-
terhin verbesserter Knochelbeweglich-
keit.

Patientin 1

Die Patientin stellte sich zur Behand-
lung eines Zehenspitzengangs in der
Praxis vor. Sie war das erstgeborene
Kind der Familie und durch eine Nor-
malgeburt zur Welt gebracht worden.

Die Patientin habe im Alter von 12 Mo-
naten laufen gelernt und laufe seit ih-
rem 6. Lebensjahr stindig auf dem
Vorfufi. Dabei habe der Zehenspitzen-
gang stetig zugenommen und verursa-
che Schmerzen beim Laufen. Die Pati-
entin litt zum Zeitpunkt der Erstvor-
stellung unter einer Hyperlordose von
45 Grad. Die Beweglichkeit des Sprung-
gelenks war vor dem operativen Ein-
griff stark eingeschrinkt und lag links
bei 0-10-50 und rechts bei 0-20-50
Grad. Der operative Eingriff wurde auf-
grund der Schwere des Zehenspitzen-
gangs durchgefiihrt.

Die Nachuntersuchung zeigte, dass die
Patientin nach Provokation nicht mehr
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auf den Zehenspitzen lief. Auch eine
Hyperlordose lag bei der Patientin
nicht mehr vor. Die Dorsalextension
des Sprunggelenks lag beidseitig bei
15-0-50 Grad, was eine deutliche Ver-
besserung darstellt. Es konnte eine per-
sistierende Hypotrophie der Muskula-
tur nachgewiesen werden. Der operati-
ve Eingriff verursachte bei der Patien-
tin keine besonderen Schmerzen und
konnte eine Verringerung der Be-
schwerden beim Laufen erreichen.

Patient 2

Patient 2 wurde nach einer normalen
Schwangerschaft durch einen Kaiser-
schnitt geboren. Patient 2 begann wie
Patientin 1 im Alter von 12 Monaten
zu laufen. Der Zehenspitzengang be-
stand bei Patient 2 seit Laufbeginn und
trat ununterbrochen auf. Im Laufe der
Zeit habe sich die Ganganomalie ver-
schlimmert, dabei sei die Auspragung
des Gangverhaltens von der Situation
und den Emotionen des Kindes unab-
hingig. Der Patient beklage Schmer-
zen beim Laufen, allerdings treten die-
se besonders im oberen Sprunggelenk
auf. Eine erhohte Belastung verursache
keine Veranderung dieser Sympto-
matik. Die Beweglichkeit des oberen
Sprunggelenks lag vor der Operation
beidseitig bei 0-10-50 Grad.

Die Nachuntersuchung ergab, dass der
Patient den Eingriff ohne Beschwerden
tiberstanden hatte und die Orthesen
sowie die Nachtlagerungsschienen wie
vorgesehen zur Nachbehandlung trug.
Der Patient war zum spontanen Ge-
hen mit planem Fuf8aufsatz fahig, die
Dorsalextension des Sprunggelenks
wurde beidseitig bei 25-0-50 Grad ge-
messen und war deutlich verbessert.
Der allgemeine Nachbehandlungsbe-
fund zeigte, dass die Operation auch
bei Patient 2 zu einem deutlich verbes-
serten Gangbild gefiihrt hatte.

Patient 3
Patient 3, 15 Jahre alt, wurde ebenfalls

zur Behandlung eines Zehenspitzen-
gangs mit unklarer Ursache in der Pra-
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xis fiir Ganganomalien vorgestellt. Der
Patient war nach 39 Wochen Schwan-
gerschaft durch eine Normalgeburt ge-
boren worden und hatte erst im Alter
von 18 Monaten laufen gelernt. Mit
dem Laufenlernen begann der Zehen-
spitzengang und bestand seitdem stan-
dig. In der Familie liefen auch der Vater
und der kleine Bruder auf Zehenspit-
zen. Ein Versuch zur Behandlung
der Ganganomalie mit Nachtschienen
schlug fehl, da der Patient diese nicht
regelmiflig getragen habe. Der Vorfuf3-
gang des Patienten war stark ausge-
pragt, er konnte nur mit Miihe auf den
Fersen gehen, ein Einbeinstand war un-
moglich. Die Beweglichkeit im oberen
Sprunggelenk lag links bei 5-0-50 und
rechts bei 0-0-50 Grad. Der operative
Eingriff wurde aufgrund der Schwere
des Zehenspitzengangs durchgefiihrt.
Die Nachuntersuchung zeigte, dass der
Patient nach Provokation nicht mehr
auf den Zehenspitzen lief. Die Dorsalex-
tension des Sprunggelenks lag beidseitig
bei 15-0-50 Grad und war damit deut-
lich verbessert. Der operative Eingriff
verursachte keine besonderen Schmer-
zen und konnte eine Verringerung der
Beschwerden beim Laufen erreichen.

Diskussion

Ein Zehenspitzengang gilt dann als er-
folgreich behandelt, wenn das planti-
grade Gehen wihrend mindestens
80 % der Zeit moglich ist und eine Be-
weglichkeit im oberen Sprunggelenk
fiir die Dorsalflexion bei Kniebeugung
von etwa 20 Grad erreicht werden
konnte (14, 16). Alle Patienten, die an
dieser Studie teilnahmen, konnten eine
verbesserte Beweglichkeit im oberen
Sprunggelenk erreichen. In der Litera-
tur wird statt der von uns durchgefiihr-
ten perkutanen Myofasziotomie hiufig
ein offener Eingriff zur Achillessehnen-
verlingerung als Behandlungsmetho-
de empfohlen. Die Informationen da-
riiber, welche Verbesserungen des
Gangbilds durch andere chirurgische
Eingriffe zu erwarten sind, und die An-
gaben zu den genauen Ergebnissen
und Methoden sind oft sehr begrenzt.
Im Allgemeinen besteht eine erhebli-
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che Heterogenitit — die Studiengrofe,
Art der Daten und Methode der Daten-
erhebung sowie die Analysemethoden
sind sehr unterschiedlich. Dennoch
lasst sich aus der Literatur ersehen,
dass auch die invasiveren operati-
ven Behandlungsansitze die Mobilitat
im oberen Sprunggelenk verbessern
konnten (2, 15, 19).

Die Daten geben allerdings keinen
schliissigen Hinweis darauf, ob eine
Schienenbehandlung oder eine Ope-
ration eine grofiere Verbesserung des
Gangs bewirken kann (18). Die jungen
Patienten miissen bei den gingigen
Behandlungsmethoden stéirkere Ein-
schrankungen ertragen als bei der Ver-
wendung der Ulzibat-Methode. Aller-
dings fehlen Hinweise auf unerwiinsch-
te Nebenwirkungen oder Schmerzen
durch die Operation (18, 26). Es gibt
Berichte {iber einen verbesserten und
geglatteten Gang nach einer Tendo-
Achilles-/Gastrocnemius-/Soleus-Re-
zession, einschlieftlich einer geringfii-
gigen Verbesserung einer anterioren
Beckenneigung (15).

Nur wenige Studien bieten eine umfas-
sende Quantifizierung der Anzahl der
Patienten, die nach der Operation nicht
mehr auf Zehenspitzen laufen. Statt-
dessen wird in den Studien haufig der
Bewegungsumfang des oberen Sprung-
gelenks angegeben und Daten nach ei-
ner Gangrunde mit Angaben zur Ge-
schmeidigkeit des Gangs verglichen.

Die Ergebnisse von Operationen wur-
den hdufig fiir Patienten beschrieben,
die wegen eines »schweren« Zehenspit-
zengangs und nach erfolgloser nicht-in-
vasiver Therapie behandelt wurden.
Dies ahnelt dem Ansatz der vorliegen-
den Studie. Leider werden die genaue-
ren Kriterien fiir die operative Behand-
lung nur selten im Detail erortert (11).

Die Ergebnisse dieser Studie in Verbin-
dung mit den Ergebnissen der Fallbe-
schreibungen kénnen mit den von
Eastwoodund Kollegen beschriebenen
Ergebnissen verglichen werden. Diese
berichten, dass Patienten nach eigener
Aussage zu den Ergebnissen einer chi-
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rurgischen Behandlung des Zehenspit-
zengangs in 22 % der Fille angaben,
dass sie nach dem Eingriff normal ge-
hen konnten, 50 % sagten, dass sie ih-
ren Gang als verbessert empfanden
und 26 % stellten keine Verdnderung
fest, wihrend 2% angaben, dass sich
ihr Gang verschlechtert habe. Im Ge-
gensatz dazu stellte die darauffolgen-
de Untersuchung durch den behan-
delnden Arzt fest, dass nur 37 % der
operativ behandelten Patienten nach
der Achillessehnenverldngerung nor-
mal laufen konnten (11).

Die Vorteile der Ulzibat-Methode lie-
gen nach den hier vorliegenden Daten
darin, dass der Eingriff minimal-invasiv
ist: Der zeitliche Aufwand fiir den Ein-
griff selbst und die Dauer des Kranken-
hausaufenthalts sind deutlich geringer
als bei umfangreicheren Operationen.
Wir haben durch den Eingriff keine
schweren Komplikationen, wie sie bei
anderen chirurgischen Behandlungs-
ansitzen vorkommen konnen, beob-
achtet. Negative Konsequenzen wie
zum Beispiel eine Uberkorrektur, Seh-
nenruptur, Durchblutungsstorungen
und Schwiche bei der Plantarflexion
(13, 22) konnen vermieden werden.

Die perkutane Myofasziotomie konnte
bei allen Patienten eine verbesserte
Knécheldorsalflexion um mindestens
10 Grad erreichen. Diese Erfolge blie-
ben zum Zeitpunkt der Nachuntersu-
chung nach einem Jahr zunachst erhal-
ten. Die Rehabilitationszeit ist fiir die
Patienten vergleichsweise kurz. Wir
empfehlen weitere Studien zur Bewer-
tung minimal-invasiver chirurgischer
Ansitze zur Behandlung des Zehen-
spitzengangs — dabei sollten auch qua-
litative Daten zu den Erfahrungen der
Patienten erhoben werden.

Bei der Interpretation unserer Studie
sind einige Einschriankungen zu beach-
ten. Erstens wurde die Auswahl der Pa-
tienten, die in die Studie aufgenommen
wurden, trotz eines standardisierten
Protokolls von der jahrelangen Behand-
lungserfahrung des Haupttherapeuten
(DP) beeinflusst. Daher unterliegt diese
Studie einer Selektionsverzerrung.
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Es miissen weitere Studien mit ver-
schiedenen Therapeuten durchgefiihrt
werden, um klinische Kriterien fest-
zulegen, die Aufschluss dariiber ge-
ben, welche Zehenspitzengang-Patien-
ten fiir eine chirurgische Behandlung
geeignet sind und welche Ergebnisse
von einer chirurgischen Behandlung
zu erwarten sind.

Eine zweite Einschrankung besteht da-
rin, dass der fiir diese Studie angegebe-
ne Nachbeobachtungszeitraum relativ
kurz ist, da die Ulzibat-Methode in
Deutschland erst seit kurzer Zeit ange-
wendet wird.

Fazit

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass die perkutane Myofasziotomie
nach Valery Ulzibat positive Ergebnis-
se bei der Behandlung des Zehenspit-
zengangs erzielen kann. Diese chirurgi-
sche Methode ist im Vergleich zu ande-
ren gangigen Operationsverfahren mi-
nimal-invasiv. Die Ulzibat-Methode
hat sich als sehr wirksam erwiesen, bei
47 von 50 behandelten Patienten zu ei-
ner Verbesserung des Gangbilds ge-
fihrt, und kann fiir die chirurgische
Behandlung von Zehenspitzengangern
empfohlen werden.

Ethik-Richtlinien

Die Verwendung der Patientendaten
im Rahmen der retrospektiven Studie
und der Fallbeschreibungen wurde mit
den Patienten beziehungsweise deren
Vormiindern besprochen. Die Zustim-
mung zur Studienteilnahme wurde
von allen teilnehmenden Patienten
eingeholt. Die Studie wurde unter Ein-
haltung der Helsinki-Deklaration zu
Studien am Menschen durchgefiihrt
(»World Medical Association Declara-
tion of Helsinki on Ethical Principles
for Medical Research Involving Hu-
man Subjects« [www.wma.net]).

Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Inte-
ressenkonflikt vorliegt.
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