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Fersensporn/Fasziitis plantaris

Der Ful3 hat ein Langsgewdlbe, welches durch ein
straffes Band, das vom Fersenbein bis zum Vorfufd
verlauft, aufrecht gehalten wird. Aufgrund einer
Uberbelastung kommt es zu einer Reizung mit Ent-
zlindung im Bereich der Anheftungsstelle dieses
Bandes am Fersenbein. Durch weitere Belastung
kommt es zur weiteren Reizung, so dass hier ein
chronischer Schmerz entstehen kann. Im Rontgen-
bild ist oft ein Sporn sichtbar.

Das Band sitzt an diesem Sporn fest. Der Sporn sel-
ber verursacht die Schmerzen nicht. In der Regel ist
dieser Sporn anlagebedingt, ausnahmsweise ent-
steht er im Erwachsenenalter aufgrund von ent-
ziindlichen Erkrankungen.

Im Anfangsstadium sind die Schmerzen in der Re-
gel morgens am schlimmsten. Spater entwickeln
sich dann auch Schmerzen im Laufe des Tages. Im
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Endstadium handelt es sich dann um einen standi-
gen Schmerz.

Es handelt sich um eine so genannte ,selbstlimi-
tierende” Erkrankung, dies bedeutet, dass die Be-
schwerden sich in der Regel nach Wochen und Mo-
naten zurlickbilden.

Die Diagnose wird aufgrund der Beschwerden und
der klinischen Untersuchung gestellt. Das Rontgen-
bild zeigt oft einen Knochensporn, aber auch ohne
diesen Sporn kdénnen die Beschwerden vorhanden
sein. Die Kernspintomographie zeigt die Entziin-
dung an der Anheftungsstelle am Knochen.
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Arbeitsunfihigkeit

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit richtet sich nach
der Art der durchgefiihrten Operation und nach
der ausgelibten Tatigkeit.

Nach Operation im Bereich des FuBes selber kann
bei Uberwiegend sitzender Tatigkeit die Arbeit
nach ca. 14 Tagen wieder aufgenommen werden,
vorausgesetzt der FuBweg zur Arbeitsstelle dauert
nicht libermaRig lange.

Bei lberwiegend stehender Tatigkeit muss mit
einer Arbeitsunfahigkeit von 4 bis 6 Wochen ge-
rechnet werden.

Nach Operation in Hohe der Wade ist eine liberwie-
gend sitzende Tatigkeit nach 1 bis 2 Wochen mog-
lich, vorausgesetzt der Fulweg zur Arbeitsstelle ist
nicht sehr weit.

Eine liberwiegend stehende Tatigkeit ist nach 3 bis
4 Wochen moglich.

Komplikationen und Risiken

Auch wenn FulRoperationen Routineeingriffe ge-
worden sind, gibt es hierbei (wie bei allen opera-
tiven Eingriffen) Risiken wie z.B. Wundheilungssto-
rungen und tiefe Infektionen, Nervenverletzungen
mit Gefiihlsstorungen, anhaltende Schwellungen,
Thrombose/Embolie, Bewegungseinschrankungen
und Restbeschwerden. Im Falle von Komplikationen
sind eventuell weitere Operationen erforderlich.
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Nicht operative Behandlungsmog-
lichkeiten

Durch das Tragen von hoheren Absatzen wird die
Spannung des Bandes an der Anheftungsstelle am
Fersenbein reduziert. So kann sich dann die Entziin-
dung zuriickbilden.

Konsequent durchgefiihrte Dehnungsiibungen der
Wadenmuskulatur und der Zehenbeuger fiihren zu
einer Entlastung im Bereich der Ansatzstelle des
gereizten Bandes. Die Ubungen sollten zweimal
taglich fiir 10 Minuten durchgefiihrt werden. Der
Full wird barfuss flach auf dem Boden, das Knie-
gelenk wird gestreckt gehalten. Mit den Handen
wird abgestiitzt und der Oberkdrper wird nach
vorne geschoben. Es sollte ein Ziehen in der Wade
versplrt werden. Diese Position sollte 15 Sekunden
gehalten werden und nach kurzer Pause wird die
Ubung wiederholt.

Eine andere Moglichkeit ist auf einer Treppenstu-
fe mit gestrecktem Kniegelenk den FuR zu uber-
strecken.
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Die Zehenbeuger sollten ebenso gedehnt werden.
Der FuR steht dabei flach auf dem Boden, die Zehen
werden gehen eine Wand, Tur oder Schrank tiber-
streckt, danach wird das Kniegelenk nach vorne
geschoben bis ein Ziehen in der Wadenmuskulatur
verspiirt wird. Diese Position wird 15 Sekunden lang
gehalten und danach wiederholt zweimal taglich
flir 10 Minuten.




Das FuBlangsgewdlbe kann auch mit einem Nop-
penball 3 mal taglich fiir ca. 1 Minute massiert
werden.

Einlagen

Locheinlagen unter der schmerzhaften Stelle oder
Silikonfersenpolster konnen die Schmerzen lin-
dern.

Physikalische Mafinahmen

Eine Elektrotherapie z.B. lontophorese, eine Ultra-
schalltherapie z.B. Phonophorese oder eine Laser-
therapie konnen den Reizzustand reduzieren.

Infiltrationen

Sollte es durch die vorgenannten MaRnahmen
nicht zu einer Besserung kommen, kann 1 bis 3 mal
eine Kortisoninjektion durchgefiihrt werden.

Medikamente

Die voriibergehende Einnahme von nichtsteroida-
len Antiphlogistika (Rheumatabletten) empfiehlt
sich im Anfangsstadium.

Rontgentiefenbestrahlung

Durch die Rontgentiefenbestrahlung kann der Reiz-
zustand gut behandelt werden. In der Regel wer-
den 6 Sitzungen im Rontgeninstitut durchgefiihrt.

StoRwelle

Sollte es durch die vorgenannten MaRnahmen
nicht zu einer Besserung kommen, besteht die
Moglichkeit einer StoRwellentherapie. Hiermit
werden sehr gute Erfolge erzielt. Leider werden die
Kosten fiir diese Behandlung von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht ibernommen.
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Operative Mafinahmen

Selten ist die operative Behandlung erforderlich.
Der Zeitpunkt der Operation wird durch den Lei-
densdruck des Patienten bestimmt.

Bei der klassischen Operation werden dabei der
Ansatz des Bandes am Kalkaneus gelést und ein
kleiner Nerv freigelegt. Dies geschieht lber einen
Hautschnitt an der Innenseite der Ferse.

Die Nachbehandlung ist langwierig. Zunachst ist
eine Teilbelastung unter Zuhilfenahme von zwei
Unterarmgehstiitzen erforderlich, nach 3 — 4 Wo-
chen ist die Vollbelastung moglich.

Als Alternativmethode wird die Muskelhiille der
Wadenmuskulatur an der Innenseite nahe am
Kniegelenk quer durchtrennt. Nach 1 Woche kann
voll belastet werden.

Insgesamt ist der Nachbehandlungszeitraum deut-
lich kuirzer als bei der klassischen Operation.

Narkose
Die Operation wird in Vollnarkose oder in Riicken-
marksnarkose durchgefiihrt.

Stationidrer Aufenthalt
Der stationare Aufenthalt belduft sich auf ca.1-2
Tagen.

Redondrainage

Es wird eine Schlauch zum Absaugen von Blut aus
der Wunde eingelegt, er wird nach 1—2 Tagen ent-
fernt.
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Verhalten nach einer Operation
Nach einer Operation kommt es bei der klassischen
Operation mit Ablosung des Langsbandes immer
zu einer Schwellung des FuRes.

Der operierte FuB sollte geschont werden, dass be-
deutet, dass z.B. in den ersten 4 Wochen nur das
Allernotigste im Haushalt erledigt wird.

Eine Hochlagerung ist in den ersten 4 Wochen un-
bedingt zu empfehlen, um die Schwellneigung so
gering wie moglich zu halten. Dabei sollte der ope-
rierte Fuld hoher als das Knie gelagert werden.

Schwellungen kénnen bis zu 4 Monate nach der
Operation andauern.

Eine Kiihlung mit Eiswasser wird 3x taglich fiir ca.
10 Minuten empfohlen.

Bei der Alternativmethode mit Durchtrennung der
Muskelhtille der Wadenmuskulatur ist die Schwell-
neigung des Fules deutlich weniger ausgepragt.

Autofahren

Autofahren ist erst ab dem Zeitpunkt moglich,
wenn der Full voll belastbar ist, d.h. wenn in nor-
malem Schuhwerk voll belastet werden kann. Nach
der Operation im Bereich des FuRes nach 3 bis 4
Wochen, nach der Operation im Bereich der Wade
nach 1 bis 2 Wochen.

Autofahren mit Automatik ist nach einer Operation
links nach sehr kurzer Zeit moglich.



