issen Sie, welche
Belastungen Sie
Thren Fiissen bei
einem «lockeren»
10-km-Lauf zumuten? Neh-
men wir einen durchschnittli-
chen Mitteleuropéer von 75 kg
Korpergewicht, der in durch-
schnittlichem Tempo l4uft: Am
Ende des Laufes wird er jeden
Fuss mit insgesamt 750 Tonnen
belastet haben. Eine ganze
Menge, wenn man bedenkt,
dass dieser Lauf ja nicht die
einzige Anforderung ist, denen
sich unsere Fiisse téglich aus-
gesetzt sehen. Umso weniger
sollte man sich wundern, wenn
sie hie und da rebellieren. Zu-
mal die meisten Laufer der
Pflege des wichtigsten Hilfsmit-
tels beim Laufen in der Regel
wenig Zeit und Miihe widmen.

Ausser, wenn Schmerzen
auftreten. Oft sind es
zunéchst banale Hautverlet-
zungen, Platten, Rotungen an
Scheuerstellen oder blutun-
terlaufene Zehennigel, die
uns mitteilen, dass Strumpf
und/oder Schuh offenbar
nicht die optimale Passform
aufweisen. Manchmal zwin-
gen uns aber auch schwerwie-
gendere Probleme zur Pause.
Recht héufig weisen unsere
Fiisse Deformierungen auf,
die sich zwar zunédchst nicht
bemerkbar machen, aber auf
Dauer ihre Belastbarkeit er-
heblich beeintrdchtigen kon-
nen. Der Senk-Spreizfuss ist
eine recht verbreitete Konstel-
lation, bei der das Langsge-
wolbe des Riick- und Mittel-
fusses (= Senkfuss) bzw. das
Quergewdlbe des Vorfusses
(= Spreizfuss) ihre normale
Form und damit auch einen
Teil ihrer Funktion eingebiisst
haben. Auf die Dauer werden
Folgeprobleme unvermeidlich
sein. Vor allem der Spreizfuss
hat nicht selten Zehendefor-
mierungen zur Folge. Der
Hallux valgus, das Abweichen
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der Grosszehe nach aussen,
oft in Verbindung mit einer
schmerzhaften Ballenbildung
am Grosszehengrundgelenk,
ist eine solche. Selbstver-
stiandlich ist in fortgeschritte-
nen Stadien ein normales Be-
lasten des Vorfusses nicht
mehr moglich. Gerade in der
Abstossphase, wenn der ge-
samte Druck iiber den ersten
Strahl (Grosszehe, 1. Mittel-
fussknochen, Fusswurzel,
Schienbein) {ibertragen wird.
Auch Verkriimmungen der
kleinen Zehen (Hammerzehe,
Krallenzehe) sind unangeneh-
me Begleiterscheinungen des
Spreizfusses. Auf die Dauer
sind sie schmerzhaft, verdn-
dern das normale Bewegungs-
verhalten und konnen inso-
fern Folgeprobleme ausldsen.

(47), Dr. med.,

padie, ist Chefarzt
der Rehaklinik Saar-
schleife in Mettlach-
Orscholz (D); in

den 70er- und 80er-
Thomas Jahren einer der welt-

Wessinghage besten Laufer (u.a.

Ein schmerzhaftes, oft
hartnéckiges Problem ist der
Fersensporn. Eigentlich miiss-
te man von den Fersenspor-
nen sprechen, denn es han-
delt sich um kn6cherne Aus-
ziehungen am Achillesseh-
nenansatz (hinterer Fersen-
sporn) und/oder am Ursprung
der kleinen Fussmuskeln, ge-
nauer gesagt der kurzen Ze-
henbeuger (unterer Fersen-
sporn). Sie sind es auch, die
fiir die Streckhemmung der
2. bis 5. Zehe verantwortlich

1982 Europameister
iber 5000 m).

sind, also zu Hammerzehe
bzw. Krallenzehe fiihren.

Der Fersensporn ist demnach
keineswegs die Ursache des
Problems, sondern lediglich
eine Folge — wie auch die
Zehendeformierung.

Priifen Sie einmal die
Beweglichkeit Threr kleinen
Zehen. Wenn die Zehen sich
ohne Schwierigkeiten nach
oben biegen lassen und dabei
vollstidndig gestreckt werden
konnen, besteht keine Ge-

FIT for LIFE  3/00

(]
=
-
o
<)
[
=
b
o
()
)
<
o
x
[%2]
<
=
S
T
=
S
=
o
[

fahr. Bleiben sie jedoch
gebeugt, wenn sie sie kréf-
tig zu strecken versuchen,
konnte Thnen tiber kurz
oder lang ein Problem
drohen. In diesem Fall
sollten Sie Ihre Zehen
moglichst oft in der be-
schriebenen Weise bear-
beiten. Dabei dehnen Sie
die Muskeln, die an der
Fusssohle verlaufen. Aber
Sie sollten auch wissen,
dass es bei bereits vorhan-
denen Muskelverkiirzun-
gen nichts niitzt, die
Ubung einmal die Woche
durchzufiihren. Mehrmals
téglich sollte es schon
sein.

Ahnlich verhélt es
sich mit dem Fersen-

sporn, der sich vom Fer-
senbein in Richtung
Achillessehne nach oben
erstreckt. Auch hier hat
der Knochen auf zu ho-
hen Muskelzug reagiert.
Auch hier muss es darum
gehen, diesen Muskelzug
zu vermindern. Das ge-
lingt am nachhaltigsten
durch regelmissiges
Stretching. Also zu den
Zeheniibungen auch noch
Zwillingswadenmuskel
und Schollenmuskel hiu-
fig dehnen. Gern auch im
Biiro zwischendurch.
Ubrigens: Die oft angebo-
tene Operation des Fer-
senspornes ist nur dann
sinnvoll und mit Aussicht
auf Erfolg verbunden,
wenn die muskuldren
Ursachen beseitigt sind.

Schmerzen im Vor-
fussbereich, etwa in Hohe
der Mittelfusskopfchen,
sind durch die Rekruten
bekannt geworden. In
der deutschsprachigen
Literatur wird von der
«Marschfraktur» gespro-
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chen, wenn der Mittel-
fussknochen II, III oder
IV aufgrund hoher, unge-
wohnter Beanspruchung
bricht. Das tut er meist
nicht mit einem lauten
Knacks, sondern eher still
und heimlich - allerdings
mit Schmerzen. Laufer
kennen das Problem
auch, zum Gliick aber
meist in einer weniger
dramatischen Form. Reiz-
erscheinungen der Mittel-
fusskopfchen, oft eben-
falls als Folge eines
Spreizfusses, konnen das
Leben als Laufer schon
deutlich beeintrdchtigen.
Der Versuch, hier mit
Einlagen abzuhelfen,
scheitert nicht selten. Vor
allem, wenn die Knochen
an der besagten Stelle
schon sehr druckempfind-
lich sind. Die der Spreiz-
fusseinlage eigene Pelotte
(ein Kleiner «Hiigel» hin-
ter den Mittelfusskopf-
chen) wird bei bereits vor-
handenen Schmerzen oft
nicht mehr vertragen. In
einem solchen Falle kann
man sich mit einem Vor-
fusspolster aus Verbands-
schaumstoff helfen, wel-
ches mit ein oder zwei Ta-
pe-Streifen direkt unter
der schmerzhaften Stelle
befestigt wird. Aber bitte
nicht vergessen, den Ver-
band alle zwei bis drei Ta-
ge zu wechseln, sonst gibt
es Hautprobleme.

Als Vorbeugung sol-
cher Beschwerden eignen
sich Einlagen allerdings
gut. Sie konnen sowohl
bei einem Spreizfuss als
auch bei einem Knick-
Senkfuss eingesetzt wer-
den. Der Orthopédietech-
niker wird sie dem Fuss
individuell anpassen - als
Massanfertigung. Das be-
deutet auch, dass eine
Korrektur, gelegentlich
sogar mehrfach, zur Leis-
tungspflicht des Herstel-
lers z&hlt. Beim Massan-
zug muss man ja auch ein
paarmal zur Anprobe.
Wenn Sie passen, konnen
Schuheinlagen Gewolbe-
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verdnderungen mildern
oder vollstdndig korrigie-
ren. Aber sie tun dies pas-
siv. Eine Heilung im ei-
gentlichen Sinne, also ein
dauerhaftes Wiederanhe-
ben des Gewolbes, ist
nicht moglich. Einmal
Einlagen, immer Finla-
gen. Oft ist das besser als
den Fuss in seiner Fehl-
stellung zu belassen und
mit den schmerzhaften
Folgen zu leben. Manch-
mal werden Einlagen aber
auch zu freizligig einge-
setzt. In einem solchen
Falle fithren sie natiirlich
zu einer Entlastung des
Fusses, vor allem der das
Gewolbe sichernden
Muskulatur. Langfristige
Entlastung bedeutet in
der Natur aber immer
auch Schwichung. Gera-
de bei Kindern sollte da-
her mit Einlagen extrem
zuriickhaltend umgegan-
gen werden. Viel besser
ist es, den kindlichen Fuss
mit einer kréftigen Mus-
kulatur in die richtigen
Wachstumsbahnen zu
lenken. Diese kréftige
Muskulatur bekommt
man allerdings nicht
durch Fernsehen, Compu-
terspiele oder das Tragen
weicher, klobiger Schuhe.
Das beste Training ist bar-
fuss zu gehen und zu lau-
fen. Ideal auf einer ge-
pflegten Wiese oder am
Strand, der heimische
Teppichboden tuts aber
auch. Zusétzlich kann
man Fussgymnastik
durchfiihren, die mit eini-
gen niitzlichen Hilfsmit-
teln (Therapiekreisel,
Fussrolle, Air Step/Get
on, Igelball, Handtuch
usw.) noch effektiver ge-
staltet werden kann.

Wenn Sie das néchste
Mal auf ihre Fiisse schau-
en, dann haben Sie ein
wenig Mitgefiihl. Denken
Sie daran, was Ihre Fiisse
leisten miissen — und wer
dankt es ihnen? Schon
ein paar einfache Ubun-
gen konnen Wunder wir-
ken. Just do it! n
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