Plantarer und dorsaler Fersensporn

Kndcherne Auswiichse konnen an verschiedenen Stellen am Fersen-
bein entstehen. Der plantare (fuBsohlenseitige) und deshalb als ,,unterer
Fersensporn® bezeichnete Anbau kommt mit Abstand am haufigsten vor:
Der Sporn hat sich an der Unterseite des Fersenknochens am Ansatz
der Plantarfaszie gebildet — das ist die facherformige Sehnenplatte, die
sich langs der FuBsohle von der Ferse bis hin zur FuBspitze spannt und
das FuBgewolbe stiitzt. Der dorsale (riickseitige) Fersensporn befindet
sich auf der Riickseite des Fersenbeins am Ansatz der Achillessehne und
wird auch ,,oberer Fersensporn“ genannt. Welche Art von Fersensporn
vorliegt, lasst sich oft bereits durch Druck auf die betroffene Stelle ermit-
teln. Beim unteren Fersensporn lost er typischerweise Schmerzen an der
FuBsohle direkt unterhalb der Ferse aus. Beim oberen Fersensporn ist es
der hintere obere Bereich der Ferse um den Ansatz der Achillessefine,
der druckschmerzhaft reagiert.

Ein Fersensporn ist fast immer die Folge einer chronischen Uberlas-
tung, selten ist er angeboren. ,,0ft sind Menschen betroffen, die berufs-
bedingt viel stehen miissen®, sagt der Miinchner Orthopéde Dr. Steffen
Zenta vom MVZ im Helios. Aber-auch durch Ubergewicht, FuBfehistellun-
gen oder das bevorzugte Tragen von flachen Schuhen mit diinner Sohle
konnen die FiiBe iibermaBig beansprucht werden. Zudem wirken sich
ein Beckenschiefstand und andere Fehlhaltungen des Bewegungsappa-
rats negativ auf die Druckverhaltnisse in den FiiBen aus. Aufféllig auch:
Sportler, die vor dem Training auf ein Warm-up verzichten, um Muskeln
und Sehnen ihrer Beine und FiiBe auf die bevorstehende Belastung vor-
zubereiten, leiden iiberdurchschnittlich oft unter einem Fersensporn.
,Paradoxerweise kann sich auch Bewegungsmangel ungiinstig auf die
FiiBe auswirken. So kann zum Beispiel eine verkiirzte Wadenmuskulatur
die Sehnen im FuB unter eine Dauerspannung setzen und so der Entste-
hung eines Fersensporns Vorschub leisten*, ergénzt Dr. Zenta.

Steht vor allem die Plantarfaszie unter Zug, kann es zu einer chro-
nischen Reizung an ihrem Ansatz am Fersenbein kommen, die schlieB-
lich in eine manifeste Entziindung, eine Plantarfasziitis, miindet. Beim
dorsalen Fersensporn ist es meist der unter der Achillessehne gelegene

Schleimbeutel oder auch die Achillessehne selbst, die mit einer Reizung .

oder Entziindung reagiert. Und weshalb entwickelt sich ein Fersensporn?
,Der Fersensporn ist eine Art Entlastungsreaktion des Korpers: Er lagert
Kalk in den Sehnenansatz ein, um auf diese Weise der {iberméBigen

Zug- und Druckbelastung entgegenzuwirken. Aus diesen Ablagerungen
formiert sich mit der Zeit der Fersensporn®, sagt Dr. Zenta. Es kann aber
auch umgekehrt sein: Erst hat sich ein Fersensporn gebildet, dann folgt
die Entziindung.

Auch wenn die Vorstellung, einen Sporn an der Ferse zu haben, un-
angenehm ist — nicht der kndcherne Auswuchs, sondern die Entziindung
steht im Fokus der Behandlung. Zur Druckentlastung der Ferse haben
sich gepolsterte Fersenkissen und eine leichte Absatzerhohung bewéhrt.
,Im Idealfall geniigen diese MaBnahmen bereits, um das Gewebe um
den Fersensporn zu beruhigen und die Entziindung zum Abklingen zu
bringen“, sagt Dr. Zenta. Eine weitere Therapieoption sind individuell an-
gepasste Einlagen. ,Ganz wichtig ist, dass die Einlage nirgends driickt,
um die Sehne nicht weiter zu reizen“, betont Dr. Zenta. Deshalb bietet
es sich gegebenenfalls an, das individuelle FuBverhalten mithilfe einer
elektronischen FuBdruckmessung zu erfassen: vom dynamischen Ab-
rollvorgang bis hin zu den Druckverhéltnissen der FiiBe im Stand und in
der Bewegung. Die ermittelten Daten liefern dann die Grundlage fiir die
Fertigung von Einlagen, die passgenau auf die Bediirfnisse der FiiBe ab-
gestimmt sind. Ergénzt werden die EntlastungsmaBnahmen durch eine

* Physiotherapie. Sind die Schmerzen sehr heftig, kommen schmerzstil-

lende und entziindungshemmende Medikamente oder auch Injektionen
direkt ins Schmerzgebiet zum Einsatz.

Was ist zu tun, wenn sich die Beschwerden hartnéckig halten?
Dann kdmen Verfahren infrage, die mit Ultraschallwellen, Laser oder
niedrig dosierten Rontgenstrahlen arbeiten. Auch die exirakorporale
StoBwellentherapie sei eine Option. ,Aber auch die Anwendung von
StoBwellen zielt nicht auf eine Zertriimmerung des Fersensporns ab,
sondern auf die Bekdmpfung der Entziindung*, erklért Dr. Zenta. Eine
Operation sei bei einem Fersensporn dagegen die absolute Ausnahme.
Im Ubrigen kénne der Betroffene selbst viel zu einer Linderung der
Beschwerden beitragen: ,,Empfehlenswert ist ein Trainingsprogramm,
mit dem gezielt die Waden- und FuBmuskulatur gedehnt und so den
Spannungszustanden auf die Sehnen im FuB effektiv entgegengewirkt
wird. Auch Ubungen zur Beckenmobilisation wirken sich positiv auf
das Krankheitsbild aus*, so Dr. Zenta.
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