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TRAINING

Es ist friilh morgens, der Wecker klingelt, man schwingt die Beine aus dem Bett und verspiirt schon

bei den ersten Schritten einen stechenden Schmerz in der Ferse. Nach ein paar Minuten bessert sich

der Schmerz und das Laufen wird etwas angenehmer. Nach langen Phasen des Sitzens kommt der

Schmerz aber wieder, sobald man den Fuf belastet. Beim Training aber verschwindet der Schmerz

komischerweise.

Woher kommt das blof? Es gab kei-
nen Unfall. Liegt es an dem neuen Paar
Schuhe? War die Trainingseinheit am letz-
ten Wochenende doch zu lang? So oder so
shnlich berichten es die meisten Patienten,
wenn sie, ohne dass sie einen Unfall hatten,
mit Schmerzen an der Ferse zum Arzt
gehen. Die Diagnose lautet dann meistens
,Fersensporn®. Der Name beschreibt bild-
lich, was der Arzt im seitlichen Réntgen-
bild des Fukes auf Anhieb erkennt: Von
der Ferse ausgehend zeigt sich eine kné-
cherne Ausziehungin Richtung der Zehen.
Zuséatzlich sieht man oft einen dhnlichen
Sporn, der vom oberen Anteil der Ferse in
Richtung Achillessehne hochzieht.

Diese Verknécherungen bilden sich lange
bevor sie Schmerzen bereiten. Als Ausléser
fiir die Schmerzen kommen eine Mehrbe-
lastung im Alltag oder im Training ebenso
in Frage wie ein neues Paar Laufschuhe.

WIE WIRD DIE DIAGNOSE
GESTELLT?

Das Réntgenbild des oberen Sprungge-
lenks und des Fufses in zwei Ebenen erfolgt
in Verbindung mit der kérperlichen Unter-
suchung. Dabei ist der Druck auf die Fuk-
sohle im Bereich der Ferse auf der Innen-
seite meistens sehr schmerzhaft. Zusatzlich
kann eine MRT gemacht werden, um wei-
tere Verletzungen der Weichteile auszu-
schlieen. Vorstellbar sind zum Beispiel
eine Reizung oder ein Einriss der Plantar-
faszie, eine Uberlastung des Knochens
(Knochenmarkédem) oder eine Verlet-
zung der Achillessehne. Die Weichteile
kdnnen alternativ auch gut im Ultraschall
untersucht werden.

WOHER KOMMT DER
FERSENSPORN?

Der Kérper bildet solche knéchernen
Sporne, wenn die Sehnenanteile an der
Stelle tberlastet sind. Dann sollen die
Verknécherungen die Struktur stabiler
machen. Die Ursachen fiir diese Sporne

Dr. med. Markus Klingenberg

Er ist Facharzt fiir Orthopadie und leitender Arzt der Beta Klinik
in Bonn. Seine Spezialgebiete sind minimalinvasive Schulter-, -~

Knie- und Sprunggelenk-OPs. In der Sportmedizin liegen seine

Schwerpunkte im Bereich Verletzungs-Prophylaxe und Rehabi-
litation. Nebenher ist Markus gefragter Autor und Referent bei i

Fortbildungen fiir Arzte und Trainer.
markus.klingenberg@betaklinik.de

sind vielfaltig: Einerseits k&nnen sie
bei Ubergewicht und Harnssurewerten im
Blut auftreten. Andererseits entstehen sie
auch bei hoher Belastung des Fuflangs-
gewdlbes, wie beispielsweise beim Laufen.
Weitere Risikofaktoren sind eine einge-
schriankte Sprunggelenksbeweglichkeit
oder Knick- und Knick-Senkfiike, die das
Fukgelenk nach innen kippen lassen. Der
Orthopéde nennt das eine verstérkte Pro-
nation. Der Altersgipfel fiir das Auftre-
ten des Fersensporns liegt im mittleren
Lebensabschnitt zwischen 30-60 Jahren.

THERAPIE

Die Behandlung ist zuerst immer konser-
vativ, operiert wird nur sehr selten. In der
konservativen Behandlung gibt es ver-
schiedene Maglichkeiten, die meistens
auch kombiniert werden. Sie sind unter-
schiedlich erfolgversprechend. Dasselbe
gilt fir plantare Spornbildungen unter

dem Fuf und fiir Spornbildungen im
Bereich der Achillessehne.

MOGLICHKEITEN DER THERAPIE:
= Dehnen

= Kiihlen

= Manuelle Therapie

= Einlagen

Die erfreuliche Nachricht ist: Die wesent-
lichen Maknahmen kénnen vom Sportler

selbst durchgefiihrt werden. Regelmaihi-
ges Dehnen der Plantarfaszie und der

gesamten hinteren Kette des Oberschen-
kels sowie der Achillessehne. Lokale Kalte-
packs oder Eislollies iiber die Dauer
von drei bis fiinf Minuten. Die Dehnungen
sollten jeweils 60 Sekunden betragen.
erhéhen die lokale Durchblutung etwa um
den Faktor 7.

Entscheidend fiir den Erfolg ist dabei
natiirlich die Regelméahigkeit. Zwei Mal am
Tag wiederholt fiir eine Minute die Waden-
muskulatur dehnen. Zwei Mal am Tag Kal-
teanwendungen fiir finf Minuten.

o
7
)
c
@
o
=
v
«
3
o2
©
=
]
@
£
@)
)
)
<

Abbildung 1: Réntgenbild des Fersensporns.
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TRAINING

Gut ist auch das Ausrollen der Fufssohle
mit einem Tennis- oder Lacrosse-Ball.
Drei bis fiinf Einheiten einer Stofswellen-
therapie und ein bis zwei Injektionen mit
kérpereigenem Plasma fiihren regelméhig
zu einer Schmerzlinderung. In seltenen Fal-
len muss operiert werden, wenn die konser-
vative Behandlung keine Besserung bringt.
Der Eingriff kann iber einen offenen
Schnitt oder minimalinvasiv durchgefiihrt
werden. Die Ergebnisse beider Verfahren
sind bei erfahrenen Operateuren gleicher-
mafen gut. Der Fersensporn oder die
Plantarfasziitis sind schmerzhafte Krank-
heitsbilder, die das tigliche Leben der
Betroffenen stark beeintrichtigt. Konser-
vative Behandlungsméglichkeiten erzielen
meist gute Erfolge. Entscheidend fiir den
Therapieerfolg ist die Regelmakigkeit.
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Fiir diesen Beitrag wurden Ausziige aus
dem Buch “Return-to-Sport - Funktionelles
Training nach Sportverletzungen” genutzt.
Die verwendeten Quellen finden sie in der
Literaturliste der Buchpublikation.

DR. MED. MARKUS
KLINGENBERG

Buchtipp
Return-to-Sport
Funktionelles Training nach
Sportverletzungen

Autor

Dr. med. Markus Klingenberg

Preise

44,90 € (AT 46,20 €, 4 5

gEsf:l,lguongH F) Abbildung 2: Eine der einfachsten Mobilisierungsiibungen fiir die Plantarfaszie und das
Fublingsgewdlbe ist das Ausrollen des Fufes iiber einen kleinen Ball. Hierzu bieten sich

ISBN 978-3-948277-37-6

Faszienbille, Lacrosse Bille oder feste Tennisbille an.
buecher.pflaum.de

Abbildung 3: Ausgangsposition ist ein etwas mehr als schulterbreiter Stand, die Zehen sind

RETURN- leicht aufsenrotiert. Eine KB steht in einer Linie mit beiden Fiien. Der Sportler nimmt diese
TO-SPORT mit beiden Hinden auf, die Handriicken zeigen nach vorne. Die Knie zeigen dabei in Richtung
e e g Zechenspitzen. Die Hiifte wird gestreckt und der Sportler richtet sich auf.

[
Abbildung 4: Bei der Progression wird ein Band von hinten um die Hiifte des Sportlers
gelegt und auf Spannung gebracht. Auf diese Weise muss der Sportler automatisch die
Hiifte aktivieren und zuerst strecken. Die KB kann unmittelbar vor dem Brustbein gehalten
werden., dadurch verindert sich der Hebelarm und die Anspannung im Bereich der Rumpf-
muskulatur wird erhéht.

A Abbildung 5: Mit dieser Ubung spiiren wir eine Dehnung der gesamten hinteren Kette.
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