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(ESWT). Bei diesem Verfahren wird der in den Seh-
nen angesammelte Kalk durch hochfrequente
StoBwellen zertriimmert.

Barfuf3laufen beugt vor

Wenige Tage nach dem Beginn der Behandlung
sind Arne Meiers Beschwerden ertraglicher ge-
worden, so dass er nun schon fast schmerzfrei
gehen kann. Bei der Wiedervorstellung tibergibt
der Sportarzt ihm die nach einem zuvor angefer-
tigten Abdruck der FuBsohle individuell ange-
passte Schuheinlage. Diese weist eine Ausspa-
rung zur Druckentlastung des Entziindungs-
zentrums auf, auBerdem bietet sie eine weiche
Fersenpolsterung und stiitzt das Langsgewdlbe.
Als langfristige vorbeugende MaBnahmen rat der
Orthopdde zu regelmaBigem BarfuBlaufen und zu
Dehnungsiibungen, die sowohl die Plantarfaszie
als auch die Achillessehne einbeziehen, ferner zu
ausreichenden Regenerationszeiten, einer Opti-
mierung der Schuhversargung mit enger und
fester Fersenfassung nach Video-Laufbandanaly-
se sowie zu einer besonderen physiotherapeuti-
schen Massagefarm, der Quer- und Langsfriktion
im Bereich der FuBsohle.

Nur im Notfall: OP

Ein entziindeter Fersensporn ist eine unangeneh-
me und langwierige Erkrankung, die haufig chro-
nisch wird und dann {iber Wochen und Monate
anhalten kann. Triathlontraining ist damit kaum
mdglich. Sollten alle konservativen Therapiemal-
nahmen auch nach mehreren Monaten nicht zur
Schmerzfreiheit fiihren, kann eine operative Ent-
fernung des Fersensporns beziehungsweise eine
Spaltung (und damit Entlastung) der Plantarfaszie

\ 10 Tipps

zur Vorbeugung eines Fersensporns

1. Tragen Sie nur qualitativ hochwertiges Schuhwerk mit gutem

FuBbett und Fersenhalt

Warmen Sie sich vor sportlichen Belastungen immer auf

Lassen Sie Ihren Laufstil von einem Sportmediziner tiberpriifen

und nédtigenfalls korrigieren

4, Lassen Sie sich — falls erforderlich — hochwertige Schuhein-
lagen anpassen '

5. Absolvieren Sie regelmaBig Dehn- und Kraftigungsiibungen fiir
lhre FuB- und Wadenmuskulatur

6. Nehmen Sie Ihre Trainingsgewohnheiten kritisch unter die
Lupe und verandern Sie diese gegebenenfalls

7. Laufen Sie nicht standig auf Asphalt, bevorzugen Sie
weiche Bdden

8. Trainieren Sie lhr FuBgewdlbe durch BarfuBlaufen

9. Achten Sie auf ein optimal dosiertes (Lauf-)Training und
planen Sie auch Trainingspausen ein

10. Suchen Sie bei ersten Beschwerden an den Fiilen
umgehend einen Orthopé&den auf

b

ndtig werden. Diese Operation wird jedoch selten durchgefithrt und ist oft
mit einem sehr langwierigen Heilungsprozess verbunden.

Arne Meier ist zuversichtlich, dass er nicht operiert werden muss, als er sein
Rad- und Schwimmtraining schon nach zwei Wochen wieder schmerzfrei
absolvieren kann. Mit dem Laufen will er in Kiirze auch wieder beginnen, um
sich ganz ohne Zeitdruck an seine ndchste Langdistanz heranzutasten. &

Ubungen zur Starkung von FuB-und Wadenmuskeln

102 | triathion

1. Setzen Sie sich auf den Boden und schlingen Sie in Hohe der Zehen-
ballen ein Theraband um lhren FuB. Befestigen Sie das andere Ende des
Bandes bodennah an einem festen Gegenstand oder lassen Sie es von
Ihrem Partner festhalten. Bewegen Sie jetzt lediglich den FuB langsam
gegen den Widerstand des Bandes, das Sie im Wechsel kopfwarts, fuB-
warts und seitlich ausspannen. Trainieren Sie pro Bewegungsrichtung mit
10 bis 30 Wiederholungen und anschliefender Pause, bevor Sie zur nachs-
ten Bewegungsrichtung wechseln.

2. Setzen Sie sich auf einen Stuhl, befestigen Sie ein Gewicht an lhrem
Vorful und achten Sie auf einen rechten Winkel im Hiift- und Kniebereich.
Heben Sie nun nur den FuB auf und ab, ohne dabei den Rest des Beins zu
bewegen. Fiihren Sie die Ubung pro Seite 15-mal aus.

3. Stellen Sie sich mit gleichmaBig verteiltem Gewicht auf beide FiiBe.
Heben Sie nun die Zehen und den Vorful vom Boden ab und senken Sie
sie langsam wieder, ohne dass die Fersen den Bodenkontakt verlieren.
Wiederholen Sie die Ubung 15-mal.

4, Stellen Sie sich mit einem FuB fest auf eine Treppenstufe und beriihren
Sie mit der Spitze des anderen FuBes die nachsthohere Stufe, Fiihren Sie
die Ferse nun moglichst weit herab. Halten Sie die Dehnung fiir zehn
Sekunden und wiederholen Sie die Ubung 10-mal auf jeder Seite.

62/Marz/April 2008




den Bandern der Zehen und gibt dem FuBgewdlbe Halt. Vor allem beim
Bergauflaufen und beim Abspringen gerét die Faszie unter Zug, bei Uberlas-
tung kann dies zu einer Entziindung am Fersenansatz flihren, wie sie auch
bei Meier vorliegt (»Plantarfasziitis«).

Als Zeichen der akuten Entziindung habe sich eine deutliche Schwellung
(Odem) gebildet, erldutert ihm sein Orthopade und erklart, dass sich infolge
des standigen Dehnungsreizes und der wiederkehrenden Entziindung manch-
mal ein Knochenvorsprung aushilden kann: der Fersensporn. Dieser kénne
beidseitig auftreten oder sich auf einen FuB beschrénken; er wachse meistens
nach vorn, seltener nach unten in Richtung der FuBsohle. Allerdings entwi-
ckelten nur etwa drei Prozent der Menschen, die an einer schmerzhaften
Plantarfasziitis leiden, spater einen Fersensporn. Dagegen hatten viele Men-
schen einen Fersensporn, bei denen zuvor nie eine entziindete Sehnenplatte
nachgewiesen wurde und der ihnen keinerlei Beschwerden verursache.

Rontgenbild schafft Klarheit

Arne Meier ist frustriert, es hilft ihm auch nicht

weiter, als der Sportmediziner erklart, welche Ur-

sachen fiir die Entziindung und den Fersensporn

verantwortlich sein kdnnen:

s eine chronische Uberlastung der kleinen Ze-
henbeugermuskeln durch zu hohe Umfange

e eine Abflachung des FuBléngsgewélbes bei
Knick-SenkfiiBen

® zu intensives und einseitiges Training durch
zu lange Laufe auf Asphalt

e neue, ungewohnte Laufschuhe

e eine durch wiederholte Abbremsvorgange
oder Spriinge {ibermiidete FuBmuskulatur

Auch Sportler, die iibermaBig mit dem FuB nach innen einknicken (Uberpro-
nation), haben ein erhdhtes Risiko fiir eine Uberlastungsverletzung der Plan-
tarfaszie. Denn durch die Pronation wird das FuBléngsgewélbe gedehnt und
die Zehen werden gespreizt, was die Faszie vermehrt unter Zug setzt.

Viele Behandlungsoptionen

Ein Fersensporn muss nur behandelt werden, wenn er Beschwerden verur-
sacht. Dann ist es ratsam, zunachst eine Sportpause einzulegen. Im akuten
Stadium wie bei Arne Meier helfen eine Entlastung der Ferse durch Gehstiit-
zen sowie in Ruhe eine Hochlagerung des FuBes, regelmaBiges Kiihlen sowie
antientzlindliche Schmerzmittel wie Ibuprofen oder Diclofenac. AuBerdem
kénnen Spritzen mit einem Lokalanasthetikum oder Kortison und Akupunk-
tur die akuten Schmerzen lindern. Zu den physikalischen Behandlungsmég-
lichkeiten des Fersensporns gehéren Laser- und Ultraschalltherapie, Réntgen-
entziindungsbestrahlung sowie die Extrakorporale StoBwellentherapie  »

Fersensporn-Varianten

Neben dem plantaren Fersensporn an der Unterseite des Fersenbeins gibt
es auch einen hinteren (dorsalen) Fersensporn. Dabei handelt es sich um
eine dornartige kndcherne Ausziehung unter dem Ansatz der Achillesseh-
ne. Die fiir einen Fersensporn symptomatischen Druckschmerzen liegen
hierbei an der hinteren oberen Fersenbeinkante, Begleitend kann es zu
immer wiederkehrenden Schleimbeutelentziindungen, zur Fehlstellung
des RiickfuBes und zu einer Verkiirzung der Wadenbeinmuskulatur kom-
men. Genau wie bei einem plantaren Fersensporn sind auch hierbei die
Ursachen meistens sportliche Uberbelastung, eine fehlerhafte FuBstatik
oder mechanische Irritationen, zum Beispiel durch falsche oder schlech-
te Laufschuhe. Die Therapie entspricht der des plantaren Fersensporns.
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Plantarer Fer-
sensporn im
Rontgenbild: Ein
nach vorn unter
das FuBgewdlbe
ragender Dorn




