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PLANTARE FASCITIS(FERSENSPORN)

Wasist eine plantar e Fascitis?

Das Fersenbein ist von einem speziellen Weichtellgewebe, dem Fersenpolster umgeben. Es
besteht aus speziellen Fettzellen, die eine Stol3dampferwirkung erzielen. Zusétzlich entspringt
am Fersenbein eine Sehnenplatte die an den Mittelful3kdpfchen ansetzt und das Ful3ggewolbe
unterstiitzt. Die Entziindung dieser Sehnenplatte wird plantare Faszitis genannt.

Bei dieser Entziindung bilden sich auch mikroskopisch kleine Risse in der Sehne, die zu einer
Einblutung in die Umgebung fihren, was wiederum vermehrte Entziindung und eine weitere
Verkirzung der Sehne zur Folge hat, sodass es bei Belastung zu neuen Rissen kommt. Ein
Kreislauf, der ohne Behandlung nicht zu durchbrechen ist. Die Einblutungen in das
umgebende Gewebe verkalken mit der Zeit und fihren zu der typischen Erscheinung des
»Fersensporns’ auf dem Rontgenbild. Falschlicherweise wird dieser Kalksporn als Ursache
des Schmerzes angesehen und manchmal sogar operativ entfernt. Tats&chlich muss jedoch die
Uberlastungsentziindung der Sehnenplatte behandelt werden, denn der Kalksporn erzeugt
keine Schmerzen.

Was sind die typischen Beschwer den?

Die typischen Beschwerden bel der plantaren Faszitis sind Schmerzen an der Ful3sohle, die
vor allem nach langerem Rasten oder bei den ersten Schritten am Morgen auftreten, aber auch
langeres Stehen und Gehen kann den Schmerz provozieren. Im Laufe des Tages verschwindet
der Schmerz, um am néchsten Morgen in gleicher oder héherer Intensitét wieder aufzutreten.

Wie kann man die plantar e Faszitis behandlen?

Die wichtigste Therapie bestent aus einer Serie von mehrmals taglich konsequent
durchgefthrten Dehnungstibungen. Zusétzlich kann ein Silikonfersenpolster Linderung
verschaffen. In selteneren Fallen wird eine Kortisoninjektion durchgefiihrt. Eine Operation ist
normalerweise nicht notwendig, man muss aber mit einem Behandlungszeitraum von 3 bis 4
Wochen rechnen.
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Ubung 2

Das Knie tiberstrecken und den
Oberkérper Uber die Platte bringen

(
Ubung 1
Knie, Becken gestreckt halten.
Ferse immer am Boden.
Bei aufrechtem Oberkérper Ellbogen beugen,
dadurch Oberkérper langsam der Wand nahemn

bis es im Unterschenkel zieht.
In dieser Stellung 15 sec verharren.

Ubung 3
Ferse am Stufenrand langsam
absenken
bis es im Unterschenkel zieht.
15 sec. verharren
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