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INITIATIVE ORTHOPADIE

FuBBischmerzen — orthopadische
Therapie Uber die Einlage hinaus

OFT IST SCHON DIE EINHALTUNG einfacher Malinahmen wie das
Tragen ,,guter” Schuhe und Einlagen oder das Absolvieren aktivierender
Ubungen ausreichend, um gegen FuRbeschwerden vorzugehen. Bleiben sie
dennoch bestehen, oder gibt es strukturelle Probleme, kann aus einer
Vielfalt an Therapieoptionen die richtige Wahl getroffen werden.

DURCH DIE UBERNAHME des gesamten Kdrpergewichts bei
jedem Schritt sind unsere FuRe einer starken Belastung ausgesetzt.
Schon kleine Storungen der Biomechanik oder Fehlstellungen
kdnnen zu standigen und einschrankenden Beschwerden fihren.

Der Therapiebogen spannt sich von einfachen MalRnahmen und

Lebensstilanderungen zu aktivierenden Ubungen, von korrigie-

renden und stlitzenden Behelfen zu operativen MaRnahmen. Als

schmerzstillende und entziindungshemmende Methoden stehen lo-
kale Medikamentenapplikation, physikalische Behandlungen und
die Stowellentherapie zur Verfugung.

Das GrundgerUst eines gesunden Fules besteht aus dem media-

len La&ngsgewdlbe, dem Quergewdlbe im Bereich der Metatarsal-

kdpfchen und dem FuBauBenrand. Die naturlichen Auftrittspunkte
stellen die Ferse sowie der GroR- und der Kleinzehenballen dar.

Es gibt zahlreiche Normabweichungen:

» Abflachung des Léangsgewdlbes: Senkful3, Plattful (der
FuBinnenrand beriihrt zur Ganze die Unterlage)

« Valgusstellung des Fersen-
beines: Knickfuld (durch
das nach innen geknickte
Fersenbein ist das mediale
Langsgewolbe abgeflacht)

e Abflachung des Querge-
wolbes: SpreizfulR (die
Metatarsalkopfchen  2-4
kommen in die Belastungs-
zone; es kommt zur Ausbil-
dung von Schwielen und zu
Schmerzen = Metatarsal-
gie)

» Hallux-Valgus-Stellung:
Durch Verbreiterung des
VorfuBes (Spreizful) und
geédnderte Zugrichtung
der Sehnen kommt es zur
Fehlstellung der Grol3zehe,
meist verbunden mit einer
druckschmerzhaften medi-
alen Verbreiterung des ers-
ten Metatarsalkopfchens (=
Pseudoexostose).

e Hammerzehenbildung:
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durch Hallux valgus begtinstigte Flexionskontraktur der Zehen
mit Clavusbildung

* Medialisierung der Metatarsalknochen: Sichelfuf? (der mediale
FuRrand und die GroRzehe beschreiben einen Bogen nach innen)

Neben den Bandern im Sprunggelenk werden vor allem drei

Strukturen beim Gehen und Laufen stark beansprucht:

« Plantarfaszie: zieht von der Ferse zu den Metatarsalképfchen
und spannt das Langsgewdlbe. Fehlstellungen und Uberlastung
kénnen zu schmerzhaften und entziindlichen Ver&nderungen
derselben (Plantarfasziitis) oder deren Ansatz filhren (plantarer
Fersensporn).

* M. tibialis posterior: setzt unter anderem am Os naviculare an
und spannt damit das mediale Gewdlbe nach oben. Der Ansatz
kann entzindlich gereizt sein, bei Insuffizienz oder Ruptur der
Sehne flacht das mediale L&ngsgewdlbe massiv ab.

¢ Achillessehne: setzt am Fersenbein an. Chronische Reizung

Trainingstipps fiir das FuBBgelenk

e FuBkreisen: Im Sitzen die FiiBe abwechselnd anheben
und im sowie gegen den Uhrzeigersinn kreisen.

e Zehen-/Fersenstand: Hiiftbreit hinstellen, die Knie leicht
gebeugt. Gehen Sie nun abwechselnd in den Zehen- und
Fersenstand. Achten Sie darauf, dass der Oberkorper auf-
recht bleibt. So wird die Wadenmuskulatur gekraftigt, Ban-
der und Sehnen werden gestarkt.

e Einbeinstand: schult das Gleichgewicht

o Kletterseil auf den Boden legen und darauf gehen:
trainiert Sehnen und Bénder

* Ubungen auf dem , Balance Board": stirken zusatzlich
die Waden- und Oberschenkelmuskulatur

Sprunggelenk-Tipp: Schuhe mit flachen Absatzen tragen.
Immer wieder einmal barful3 gehen.



© Robert Kneschke — Fotolia.com

Schon kleine Storungen in der Biomechanik oder FuBfehlistellungen
konnen zu standigen Beschwerden fiihren

kann zu VergroRerung des Ansatzes oder Spornbildung filhren
(Haglundferse, dorsaler Fersensporn). Die Sehne selbst und ihre
Hillen kénnen sich ebenfalls entziindlich verandern oder reilen
(Tendinitis, Peritendinitis, Ruptur).

Schmerzhafte arthrotische Verdnderungen konnen natirlich

alle Gelenke des FulRes betreffen, treten aber am h&ufigsten am

GroRzehengrundgelenk auf, ebenso die Arthritis urica. Bei rheu-

matoider Arthritis kann es zu Schwellungen im Bereich der Seh-

nenscheiden und praktisch aller Gelenke kommen (Synovialitis/

Tenosynovialitis).

Als erste MaRnahmen bei Fullbeschwerden, aber auch um solchen

vorzubeugen, sind zunéchst einfache Verhaltensweisen ratsam:

* Normalisierung des Korpergewichts

 \ernunftiges Schuhwerk oder barful3 gehen: Dass aus beruf-
lichen, gesellschaftlichen oder anderen Griinden Kompromisse
eingegangen werden muissen, versteht sich. Es lohnt sich den-
noch, so oft wie mdglich ausreichend grof3e (breite) Schuhe mit
stabiler Ferse und maRigem Absatz zu tragen.

» Regelméfige Bewegung: Gehen, Wandern, Laufen, Radfahren,
Eislaufen ...

Wenn diese MaRnahmen nicht zum Erfolg flihren, sollte ein Fach-
arzt fur Orthopdadie aufgesucht werden. Dieser wird im Rahmen
einer Untersuchung zunachst etwaige strukturelle oder funktionel-
le Defizite feststellen und lokale Schmerzpunkte abklaren.

EINLAGEN GEHEN MIT UBUNGSPROGRAMM EINHER

FuBfehlstellungen bei S&uglingen und Kleinkindern kénnen mit
Massage und bei Persistenz mit Lagerungsschienen und eventuell
mit Spezialschuhen behandelt werden. Ab dem dritten Lebensjahr
macht bei Fehlstellungen, die muskuldr nicht kompensiert wer-
den kdnnen, eine Einlagenversorgung Sinn. Im Gegensatz zum
Erwachsenen sind die FuBe im Wachstumsalter noch weich und

formbar, sodass durch das Tragen von Einlagen die FuRe viele
Stunden am Tag in der korrekten Position gehalten und auch in die
»richtige Richtung* wachsen kdnnen.
Beim Erwachsenen soll die klassische Einlage den FuR an der no-
tigen Stelle stiitzen und so eine schmerzhafte Uberlastung anderer
Strukturen (Gelenke, Bénder, Sehnen) verhindern. Inwieweit po-
dologische Einlagen, die individuell unterschiedlich auch Mus-
kelgruppen aktivieren sollen, die in sie gesetzten Erwartungen
erfullen, wird kontrovers diskutiert.
Druckschmerzhafte Stellen bei fixierten Fehlstellungen kénnen
mittels Einlagenversorgung hohlgelegt oder weich
gebettet werden.
Zu jeder Einlagenversorgung gehort auch ein
Ubungsprogramm, das aktiv die geforderte FuR-
muskulatur stérken soll:
e Barfullgang, Zehenspitzengang, Gehen im
Sand wann immer moglich
 Schnurspringen
e Zehenmuskulatur stéarken (Murmeln krallen, ein
Handtuch mit den Zehen vom Boden aufheben ...)
« Seil gehen (Slackline oder einfach Seil auf den Boden legen)
* Wiederholter Wechsel vom Zehen- in den Fersenstand
« Koordinationstibungen auf dem Balance-Kreisel
* Dehnen und Aufwérmen vor sportlicher Betatigung

Einlagenversorgung und aktive FuRgymnastik sind kein Wi-
derspruch, sondern zwei Zlgeln einer zielgerichteten The-
rapie! Im Sommer sind viele Aktivitdten moglich, dafir oft das
Schuhwerk insuffizient, wahrend die kalte Jahreszeit das Tragen
»einlagentauglicher” Schuhe problemlos méglich macht.

Eine weitere wichtige Séule in der Behandlung von FuRbeschwer-
den ist die Spiraldynamik. Sie ist ein anatomisch begriindetes
Bewegungs- und Therapiekonzept und eine wertvolle Ergénzung
der physiotherapeutischen Arbeit.

Ziel ist es, dem Patienten die anatomischen Grundlagen sowie
eine Haltungskorrektur einfach zu vermitteln. Es werden phy-
siologische Bewegungsabldufe geschult, um die geschadigten
Strukturen ausheilen zu lassen und weitere Fehlbelastungen zu
vermeiden. Das spiraldynamische Therapiekonzept ermdglicht
das aktive Mitarbeiten des Patienten durch verandertes Alltags-
verhalten und gezielte Ubungen.

INDIKATION FUR OPERATIVE BEHANDLUNG

Bei strukturellen Ver&nderungen und nicht kompensierbaren Fehl-

stellungen muss auch eine operative Behandlung in Betracht ge-

zogen werden:

¢ Hallux-Operationen: Stellungskorrektur, Gelenkresektion oder
Versteifung bei starker Arthrose, korrigierende Osteotomien am
ersten Metatarsalknochen

« \erkiirzungsosteotomie der Metatarsalia 2—4: bei therapiere-
sistenter Metatarsalgie oder Uberlange

* Hammerzehenoperationen: Gelenkresektionen zur Korrektur
von Fehlstellungen sowie Exzision des schmerzhaften Clavus

« Fersenbeinosteotomie: zur knéchernen Korrektur und Wieder-
herstellung des Langsgewdlbes

« Korrigierende Arthrodesen (Gelenksversteifungen) im Ruck-
fuBbereich

« Achillessehnennaht, Nekrosektomie: bei Ruptur bzw. degenra-
tiv verdanderter Sehne
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Eine Besonderheit stellen Krankheitsbilder dar, die durch Affekti-
on peripherer Nerven hervorgerufen werden. Bei der Morton-In-
terdigitalneuralgie kommt es meist durch mechanische Reizung
zwischen den Metatarsalkdpfchen 2 und 3 zu einer schmerzhaften
Neurombildung. Bei Beschwerdepersistenz trotz lokaler Infilt-
ration und Einlagenversorgung ist die chirurgische Exzision die
Therapie der Wahl.

Das Tarsaltunnelsyndrom entsteht durch Kompression des N.
tibialis im Tarsalkanal. Physikalische Behandlungen und eine
entlastende Einlagenversorgung sind die ersten Behandlungsopti-
onen. In therapieresistenten Fallen ist auch die operative Dekom-
pression angezeigt.

STOSSWELLEN UND ANDERE KORREKTURMASSNAHMEN

Bei Sehnenansatzbeschwerden — vor allem im Fersenbereich
— hat sich auch die Behandlung mittels Stof3welle bewahrt. Ra-
diale StoRwellen sind Schallwellen hoher Energie, die Uber die
Hautoberflache in das menschliche Gewebe eindringen. Der Kor-
per reagiert um die Schmerzzone mit einer erhohten Stoffwechsel-
aktivitat, Neueinsprossung von Blutgefden und Beeinflussung
des Schmerzkreislaufes. Dadurch kénnen Heilungsprozesse ange-
regt oder beschleunigt und Schmerzen reduziert werden.
Begleitend zu oben genannten KorrekturmalRnahmen sind — vor
allem bei Affektion von Sehnen und Béndern — auch schmerzstil-
lende und entziindungshemmende Behandlungen angezeigt. So
haben sich Ultraschall und Elektrotherapie (zum Beispiel Gal-
vanisation oder Zellenbdder) sowie Heilbader und Packungen
als analgetisch wirksam erwiesen.

Bei lokalen Schmerzsyndromen ist die lokale Infiltrationsthera-
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pie immer eine Option. Mit Ausnahme der Infiltration direkt in
eine Sehne, kann praktisch an jeder Struktur mit einer Kombina-
tion aus Lokalanésthetikum und Kortikosteroid (z.B. Xyloneural®
und Volon®) eine schnell wirkende therapeutische Intervention ge-
setzt werden. Erganzend dazu kénnen nichtsteroidale Antirheu-
matika sowohl lokal (Salbe, Gel) als auch oral eingesetzt werden.

VIELZAHL AN BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

FuBbeschwerden stellen eine hdufige und oftmals schmerzhafte
Einschrankung des Alltags dar. Durch Einhaltung einfacher Mal3-
nahmen kann oftmals der Patient selbst ohne weitere Hilfe Er-
leichterung finden. Bei anhaltenden Beschwerden oder strukturel-
len Problemen kann nach facharztlicher Untersuchung aus einer
Vielfalt an Therapieoptionen die richtige Wahl getroffen werden:
e Gutes Schuhwerk, Lebensstildnderung

« Einlagenversorgung

« Aktivierende Ubungen, Spiraldynamik

 Operative Therapie

« Physikalische Therapie

« StoRwellenbehandlung

* Medikamenttse Therapie
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