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Der dicke Zeh tragt die Halfte unseres Korpergewichts. Ein
schiefer groller Zeh, medizinisch Hallux valgus genannt,
sieht nicht nur unschon aus, er kann auch den gesamten
Bewegungsablauf aus dem Takt bringt. Doch auch
Ruckenschmerzen, Migrane oder Nierenerkrankungen
konnen schon durch Beschwerden, wie dicke FulSe oder
schwere Beine erkannt werden. Der Revierdoc Matthias
Manke erklart in seinem Buch, welche Erkrankungen wir
schon an den Fullen und Beinen erkennen konnen. Er zeigt
aber auch, wie wir durch gesundes Gehen diesen
Erkrankungen vorbeugen konnen. Sei es das richtige
Schuhwerk, haufiges BarfulSigehen, FulSmassagen oder
gezieltes FulStraining - mit diesen Tipps lernen wir unsere
Fulle und somit unseren gesamten Organismus besser zu
verstehen und vorzubeugen, denn: FulSe spiegeln unseren
Gesundheitszustand wieder.
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Obwohl alle Informationen und Empfehlungen in diesem
Buch sehr sorgfaltig gepruft wurden, wird fur deren
Richtigkeit und Vollstandigkeit keine Gewahrleistung oder
Garantie ubernommen. Vor allem aber ersetzen sie keinen
sach- und fachkundigen Rat im Einzelfall. Ausgeschlossen
ist jegliche Haftung des Autors bzw. des Verlages und
seiner  Beauftragten fur  Personen-, Sach- und
Vermogensschaden.

Bei Links auf Webseiten Dritter sei auf den Stand zum
Zeitpunkt der Erstveroffentlichung verwiesen. Fur deren
Inhalte ubernehmen Autor und Verlag ebenfalls keinerlei
Haftung.

Wenn in diesem Buch mehrheitlich die maskuline Form
verwendet wird, so nur um der besseren Lesbarkeit willen.
Ist von Arzten, Patienten, Experten etc. die Rede, sind
damit natiirlich immer auch Arztinnen, Patientinnen und
Expertinnen gemeint, sofern nichts anderes aus dem
Kontext hervorgeht.



Vorworl: ftf dew b gefiompmen

Indem Sie dieses Buch in den Handen halten, haben Sie
bereits mehr Interesse an dem Korperteil Fuls bewiesen als
die meisten Arzte. Denn wir alle unterschatzen unsere
Fulle und deren wichtigen Funktionen. Aber warum sollten
wir uns auch um etwas kummern, das taglich aulserhalb
unseres Blickfeldes in Schuhen sein dunkles Dasein fristet?
Erst wenn sie aufmucken, werden wir auf unsere Fulde
aufmerksam. Entweder beginnt es mit einem Schmerz, der
sich allmahlich entwickelt oder eines Tages nach dem
Aufstehen plotzlich da ist. Oder wir bemerken, dass der
Schuh, der bisher wie angegossen gepasst hat, auf einmal
druckt. Laufen wir nun sofort zu dem Arzt unseres
Vertrauens? Wohl kaum. Denn wir hoffen wie immer, dass
das, was von allein kam, auch wieder von allein vergeht.
Damit machen wir es allerdings in der Regel schlimmer.
Denn eines sei schon jetzt verraten: Der FulS signalisiert
Schmerzen erst dann, wenn die korpereigenen
Kompensationsmechanismen  bereits erschopft sind.
Betrachten Sie jeden Threr beiden FulSe also lieber wie eine
kostbare Glaskaraffe.  Jegliche  Veranderung, die
unvorteilhaft auf den Fuls einwirkt, ist wie ein weiterer
Tropfen, der diese Karaffe fullt. Jahre-, moglicherweise
jahrzehntelang bekommen Sie davon nichts mit. Doch mit
einem Mal lauft die Karaffe uber - und Sie haben
wahrnehmbare Beschwerden in Form von Schmerzen oder



Fehlstellungen. Leider gibt es kein Wundermittel, mit dem
Sie Thre »FulSkaraffe« auf der Stelle leeren konnen, um
wieder beschwerdefrei durch die kommenden Jahrzehnte
zu gehen ...

Die wenigsten wissen, dass etwa ein Drittel aller
Erwachsenen FulSbeschwerden hat. Woher auch? Der Fuls
ist nicht salonfahig. Er ist das, was am Ende des Korpers
den Boden beruhrt. Mit dem FulS assoziiert man keine
strahlend schone Erscheinung, ist eher geneigt, an
Schmutz, Sockenflaum, unangenehmen Geruch,
pilzbefallene Fullnagel oder auffallige Fehlstellungen zu
denken. Haben Sie schon mal daran gedacht, in geselliger
Runde die eigenen FulRe zu thematisieren? »Habt ihr auch
so komische Krallenzehen wie ich?« oder »Wie habt ihr
euren FulSpilz in den Griff bekommen?«, solche Fragen
werden Sie auf einer Party kaum horen. Unser Fuls darf nur
in schicken Schuhen auf die Party, um das Outfit seiner
Tragerin bzw. seines Tragers optisch aufzuwerten. Und
geht es doch mal um Krankheiten und Kkorperliche
Einschrankungen, ist der Rucken das Thema Nummer 1. Im
Gegensatz zu unseren Fullen gilt der Rucken als
gesellschaftsfahig. Eigentlich verwunderlich, da wir
unseren eigenen Rucken erst recht nicht im Blickfeld
haben.

Als Spezialist fur den Bewegungsapparat kann ich
inzwischen behaupten, dass viele von uns ihren Korper
nicht richtig wertschatzen. Seien es nun die Fulse oder der
Rucken. Zu sehr vertrauen wir darauf, dass unser Korper
im Laufe der Evolution sein Optimum erreicht hat. Hierbei
vergessen wir aber, dass alles Vergangliche auf der Welt
gepflegt werden muss. Wir gielSen unsere Blumen, waschen
unser Auto und putzen unser Haus - damit wir moglichst
lange Freude daran haben. Doch kimmern wir uns -
jenseits von Zahneputzen, Duschen und funfmal taglich
Obst und Gemuse - auch ausreichend um unseren Korper?
Auf unseren Fullen laufen wir durchschnittlich



80.000 Kilometer durchs Leben. Das heilst, wir umrunden
die Erde ganze zwei Mal zu Ful. Wenn das keine
Meisterleistung ist. Unsere Fulle sind aber auch ein
Meisterwerk der Natur, das unsere Vorfahren noch zu
schatzen wussten - immerhin drohte bei einem Fulsschaden
unmittelbar der Tod. Als die Menschen noch jagten und von
Ort zu Ort zogen, war die Fulsgesundheit ein bedeutendes
Thema. Wer nicht mehr mobil war, wurde entweder
zuruckgelassen oder von einem wilden Tier erwischt. Heute
bauen wir auf die Errungenschaften der Medizin
hinsichtlich Hilfsmittel und Therapiemoglichkeiten. Dabei
ist nicht immer Verlass auf die wundersame Heilung durch
den arztlichen Spezialisten. Das gilt fur den Fuld ebenso
wie fur alle anderen Leiden am Bewegungsapparat.

Ich bin nun fast zehn Jahre in der eigenen Praxis tatig.
Anders als in der Klinik habe ich die Moglichkeit, meine
Patienten uber einen langeren Zeitraum zu begleiten. So
sehe ich Veranderungen, die sich wahrend der Behandlung
einstellen. Und diese Veranderungen haben mich auch in
puncto FulRe zum Umdenken bewegt. Und zwar
grundlegend. Im Rahmen meines Medizinstudiums musste
ich auch das Fach »Orthopadie« belegen. Dort wurden dem
angehenden Mediziner vier Monate lang einmal in der
Woche die Grundkenntnisse der gesamten Orthopadie
verklickert. Das Thema Fulle wurde innerhalb von
90 Minuten abgehandelt: Welche FulSveranderungen gibt
es? Und welche Moglichkeiten hat der Arzt? Aus der
Fullvorlesung nahmen alle Studenten immerhin mit, dass
es FEinlagen gibt. Und ist durch FEinlagen Kkeine
ausreichende Linderung zu erzielen, bleibt ja immer noch
der operative Eingriff als Losung. Nur ein Bruchteil der
Studierenden, die diese Pflichtvorlesung besucht haben,
entschied sich fur eine Facharztausbildung zum
Orthopaden. Wer nun meint, dass wenigstens die
Facharztausbildung zum Orthopaden fundamentales



Wissen zum Thema Fulsgesundheit vermittelt, liegt leider
falsch. Die Facharztausbildung erfolgt namlich
uberwiegend im Krankenhaus, wo man naturlich nur mit
Patienten zu tun hat, bei denen Schmerzen oder
Fehlstellung so weit vorangeschritten sind, dass nur noch
ein operativer Eingriff Abhilfe schaffen kann. Insofern habe
ich viel uber Fulloperationen gelernt und auch selbst viele
operative Eingriffe an den Fullen durchgefuhrt.
Gezwungenermalien. Ein Freund der Fulse war ich damals
jedenfalls nicht. Vermutlich, weil die FulSe meiner Patienten
oft recht ungepflegt waren. Und so habe ich Fulse operiert,
ohne mir grofS Gedanken daruber zu machen, warum es zu
derartigen Veranderungen gekommen ist. Fur uns junge
Arzte stellte sich gar nicht die Frage, ob diese Operationen
auch hatten vermieden werden konnen. Diese Frage kam
erst auf, als ich von der Klinik in die Praxis wechselte. Nun
konnte ich nicht mehr einfach unterscheiden zwischen
»Fuld gut? Keine op« und »Fuls schlecht? op erforderlich«.

Die wegweisende Erkenntnis, die ich in meiner
Praxiszeit gewann, war jedoch die Tatsache, dass ich den
Fuls nicht mehr nur isoliert betrachten darf.

Unsere Fulse sind die Basis unseres Korpers, weshalb
Veranderungen an ihnen zu Veranderungen im gesamten
Korper fuhren konnen. Die Last unseres Korpers ruht auf
ihnen, die Statik baut auf ihnen auf. Doch was machen die
meisten Arzte? Untersuchen und uberwiegend
symptomorientiert handeln. Schmerzt der Rucken, liegt die
Ursache im Rucken nah; schmerzt es bei verschiedenen
Bewegungen in der Schulter, ist wahrscheinlich eine
Struktur im Schultergelenk gereizt. Warum nicht mal einen
Blick auf die Fulse riskieren? Umgekehrt konnen sich aber
auch Veranderungen an den inneren Organen oder dem
Stoffwechsel am FulS manifestieren, sprich dort in
Erscheinung treten. Fur die Patienten hat es sich schon
immer gelohnt, wenn wir Arzte iber den Tellerrand



unseres eigenen facharztlichen Radius hinaus schauen und
auch mal an Ursachen aus anderen Fachbereichen denken.
Mittlerweile weil8 ich, dass unsere Fulle einen
entscheidenden Einfluss auf unseren Gesundheitszustand
und somit auf unser Wohlbefinden haben. Wenn man seine
Fulse im Blick behalt, kann man viele korperliche Probleme
verhindern. Einige Erkrankungen lassen sich sogar an den
Fullen diagnostizieren. So ist zum Beispiel der akute
Gichtanfall der Grofszehe im Regelfall der erste Hinweis auf
einen erhohten Harnsaurewert. Schwere Beine oder FulSe
wiederum konnen ein Hinweis auf Durchblutungsstorungen
sein. Und Haut- und Nagelveranderungen aufgrund eines
Pilzbefalls stellen eine langfristige Belastung des Korpers
dar.

Mit diesem Buch mochte ich Sie fur Thre FulSse
sensibilisieren, da ich die Erfahrung gemacht habe, dass es
das Anamnesegesprach (das Gesprach mit dem Patienten
uber das Entstehen seiner Beschwerden) leichter macht,
wenn der Patient Grunde auliert, die mit den Beschwerden
in Zusammenhang stehen konnten. Das Ziel muss es jedoch
sein, gemeinsam die Ursache der Beschwerden
auszumachen, um dann auch gemeinsam den Heilungsweg
erfolgreich zu gehen. Das setzt voraus, dass der Patient bei
der Therapie mithilft. Arztliche Therapien kénnen namlich
nur funktionieren, wenn die Bereitschaft des Patienten,
mitzuarbeiten und den Anweisungen des Arztes Folge zu
leisten (Patienten-Compliance), hoch ist. Nur so kann sich
ein langfristiger Behandlungserfolg einstellen, der
leichtfulSig macht!



1.1 Als der Fuls das Laufen lernte

Wenn Sie sich schon einmal gefragt haben, was uns
Menschen von den Tieren unterscheidet, haben Sie sicher
nicht an unsere Fulle gedacht, oder? Dabei ist die echte
Zweibeinigkeit, also das permanente Laufen auf zwei
Fullen, abhangig von unserem einzigartigen FulSaufbau.
Ich mochte mit einer gewagten These beginnen, die ich
stets im Rahmen einer FulSuntersuchung einfliefSen lasse:
Demnach wurde die Entwicklung des Fulses vor langer Zeit
erfolgreich von der Natur abgeschlossen. Seither ist eine
allmahliche Ruckentwicklung des Fulies zu beobachten.
Schade eigentlich, denn die Evolution hat mit der
Entwicklung des FulRes etwas Hervorragendes geschaffen.
Die Vermutung liegt nahe, dass unseren Vorfahren
erhebliche Vorteile daraus entstanden, dass sie von nun an
auf zwei Beinen durchs Leben gehen konnten. Zudem
vertritt die Wissenschaft die Ansicht, dass die
Zweibeinigkeit an eine Leistungssteigerung unseres
Gehirns gekoppelt ist. Lange wurde gegrubelt, wann diese
entscheidende Veranderung vonstattenging, wann also die
praktischen Greifwerkzeuge, wie sie heute noch die Affen
haben, langsam ausgedient hatten und sich Fulse und
Hande zu entwickeln begannen. Diese Wissenslucke
konnten Forscher 2011 schlieSen. Bis dahin war uns



immerhin der Ardipithecus ramidus bekannt gewesen.
Dieser Vormensch lebte vor etwa 4,2 Millionen Jahren und
war bereits in der Lage, kurze Strecken aufrecht
zuruckzulegen. Doch die Betonung liegt auf kurz, denn der
Aufbau seines Fulses unterschied sich kaum von dem der
heutigen Affen. Ihre Fulle waren als Greifwerkzeuge mit
entsprechend grofSen Zehen ausgelegt, um sich problemlos
in den Baumen bewegen zu konnen, und somit bedeutend
flexibler als unsere menschlichen Fulse. Wo aber war die
Verbindung zwischen dem Fuls dieses Vormenschen und
unserem heutigen FulS? Die Antwort gab uns ein einziger
3,2 Millionen Jahre alter Knochen, der Anfang 2011 in
Athiopien gefunden wurde. Dabei handelt es sich um den
vierten MittelfulSknochen eines Australopithecus afarensis,
jener Art, zu der auch die beruhmte Vormenschdame Lucy
gehort, deren unvollstandiges Skelett - die Knochen der
Hande und FulSe fehlen leider - fast vier Jahrzehnte zuvor
in der gleichen Gegend entdeckt worden war. Dieser
Mittelfulsknochen lieferte nun den Beleg dafur, dass Lucy
und ihre Kollegen ebenso aufrecht stehen und gehen
konnten wie wir Menschen. Denn dieser Knochen weist
eine anatomische Besonderheit auf: Er ist so geformt, dass
sich dadurch ein Fulsgewolbe bilden konnte.

Und genau dieses Fulsgewolbe ist unverzichtbar fur ein
Leben auf zwei Beinen. Insofern verwundert es auch nicht,
dass Veranderungen des Fulsgewolbes mit der Zeit zu
Beschwerden im gesamten Korper fuhren konnen.
Zunachst aber lassen Sie uns einen Blick auf die
Entwicklung des normalen menschlichen FulSes werfen.

Bei einem gesunden Saugling ist alles niedlich - vor allem
die zarten FulSchen mit den winzigen Zehen. Da die Zehen
im Vergleich zum Gesamtfuls aber noch sehr klein sind,
bezeichne ich Babyfulse als Knubbelfulle. In diesem fruhen
Stadium sieht man den entziuckenden durch Fettpolster
geschutzten Fullchen wahrlich nicht an, dass sie knapp ein



Viertel aller 206 menschlichen Knochen in sich tragen. Und
was macht das Baby mit seinen Knubbelfulsen? Laufen
jedenfalls noch nicht. Erst mal werden sie grundlich
erkundet, indem Zehen wie Finger in den Mund gesteckt
werden. Das Baby lutscht an den Zehen, und immer wieder
wird kraftig gestrampelt. Denn Bewegung gehort zum
Leben dazu - in jedem Alter. Wir bewegen uns als Baby und
mussen uns auch noch im Rentenalter bewegen. Unser
Korper ist auf Bewegung ausgelegt. So sind denn auch die
spielerischen Ubungen, die das Baby mit seinen Beinen und
(nackten) Fullen macht, ein wichtiger Bestandteil seiner
geistigen und motorischen Entwicklung. An dieser Stelle
muss ich gleich mal auf das Thema FulRbekleidung
kommen: Uber unsere FiilRe nehmen wir eine Vielzahl von
Reizen auf, die fur eine gesunde Entwicklung und somit fur
ein gesundes Leben unverzichtbar sind. Unsere Fulse
brauchen Stimuli, damit Form und Funktionen beibehalten
werden. Packen wir die Fulse nun in Socken und Schuhe,
entziehen wir ihnen die notwendigen Reize. Naturlich
konnen wir nicht barfuls ins Buro und im Winter nicht ohne
Stiefel draulSen herumlaufen, dem Baby aber sollte man so
oft wie moglich seine nackten Fulschen gonnen. Ein
BabyfulS muss nicht verhullt sein, wenn die
Umgebungstemperatur angenehm ist. SchlielSlich ist er
durch das Fettpolster ausreichend geschutzt. Werden die
Fulle hingegen schon zu Beginn ihrer Bewegungskarriere
standig verhullt, ist damit der Grundstein fur eine
unzureichende motorische und geistige Entwicklung
gelegt.

Zunachst ist die FulSsohle des Sauglings vorn erheblich
breiter als hinten und daher wie ein Dreieck. Zudem sieht
der kleine Knubbelfuls aus wie ein Plattfuls, was dem
Fulisohlenfett geschuldet ist. Dieser sogenannte Spitzysche
Fettpfropf unterstutzt das Fulsgewolbe beim Laufenlernen.



Im Alter von etwa neun Monaten fangt das Baby an, sich an
Stuhlen, Tischbeinen und Regalen hochzuziehen und
aufzustellen. Damit kommt zum ersten Mal Druck auf den
kindlichen Fuls. Seine Form beginnt sich zu verandern und
dem Stand auf zwei Beinen anzupassen. Das Fulsfett
schwindet, wahrend Muskulatur und Bander durch die
neuartige Belastung gekraftigt werden. Bei einigen
Kleinkindern liegt die zweite Zehe auf der dritten Zehe,
doch diese kleine Anomalie verwachst sich normalerweise
gegen Ende des vierten Lebensjahres. Inzwischen hat sich
die Fulsgrofse seit der Geburt verdoppelt. Von nun an
verlangsamt sich das Wachstum auf durchschnittlich
0,9 Zentimeter im Jahr. Der Madchenful$ ist dann im Alter
von 14 Jahren ausgewachsen; die FulSe der Jungs wachsen
noch zwei Jahre lang weiter. Das erklart auch, warum der
Mannerfuls im Verhaltnis zur Korpergrofse im Schnitt zwei
bis drei Zentimeter grofSer ist als der Frauenfuls. Der Fuld
ist ubrigens das erste Teil des menschlichen Skeletts, das
aufhort zu wachsen. Wahrend des fruhkindlichen
Wachstums verandert sich auch die Beinachse. Da uber die
Beinachse die Belastung der angrenzenden Gelenke wie
Full-, Knie- und Huftgelenke bestimmt wird, konnen
Abweichungen von einer geraden Beinachse langfristig zu
Beschwerden fuhren. Bei normaler Lage im Mutterleib
kommt das Baby zunachst mit einer O-Beinstellung auf die
Welt, die sich im Regelfall innerhalb von zwei bis vier
Jahren zuruckbildet. Aber auch eine vorubergehende X-
Beinstellung bei Zwei- bis Vierjahrigen ist keine Seltenheit.
Beinachsenveranderungen nach dem sechsten Lebensjahr
hingegen sollten von einem Orthopaden begutachtet
werden. Eine Bitte aus meiner Erfahrung als Arzt: Wenden
Sie sich vertrauensvoll an den Kinderarzt oder Orthopaden,
sobald Sie den Verdacht haben, dass am Fuls oder Bein
Ihres Kindes etwas nicht stimmt. Lieber schauen wir Arzte
einmal zu viel als einmal zu wenig auf den Kinderfuls. Dafur
ist die gesunde Entwicklung des FulSses einfach zu wichtig.



Leider stellen wir Orthopaden jedoch fest, dass die
elterliche Fursorge die FulSe ihres Nachwuchses betreffend
nicht optimal ist. Aus diesem Grund hat der Berufsverband
fur Orthopadie und Unfallchirurgie (Bvou) die Aktion »Zeigt
her Eure FulSe« ins Leben gerufen. Engagierte Orthopaden
besuchen Grundschulen, um die Fulle der Schuler
kostenlos zu untersuchen und gegebenenfalls eine
Empfehlung fur die Eltern auszusprechen. Denn der
gesunde Kinderfuls ist die Basis fur eine gesunde
Korperstatik und somit fur einen gesunden
Bewegungsapparat im Laufe der Entwicklung.

1.2 Auf gutem FulSe oder:
Der Idealfuls - Anatomie I

Unser FulsS ist ein wahres Meisterwerk der Evolution.
Immerhin muss er auf einer relativ kleinen Flache unser
gesamtes Korpergewicht tragen. Beim Stehen werden etwa
70 Prozent von Ferse und Fulsballen getragen, etwa
15 Prozent vom Fullaulsenrand und etwa 12 Prozent von
den Zehen. Dass kein Fuls dem anderen gleicht, weils jeder,
der sich schon mal am Strand oder im Schwimmbad
umgeschaut hat. Insofern bin ich auch der Auffassung, dass
es falsch ware, von einem »Normalfuls« zu sprechen. Ich
spreche lieber von dem »IdealfulS«, der es uns ermoglicht,
gut zu Fuls zu sein. Um den Idealfuls zu verstehen, werde
ich Sie auf eine kleine anatomische Reise mitnehmen ...

Haben Sie sich schon einmal Gedanken daruber gemacht,
woraus der Fuls besteht und was man alles an ihm sehen
kann? Ich verspreche Ihnen, mit diesem Wissen konnen Sie
auf der nachsten Party Eindruck schinden. Allein die Frage,
wie viele Knochen der menschliche Korper hat, bringt auch



so manchen Mediziner ins Grubeln. Die richtige Antwort
lautet: 206 Knochen umfasst unser menschliches Skelett
normalerweise - bei anatomischen Varianten kann es auch
mal ein Knochen mehr oder weniger sein. 26 davon finden
wir in jedem Fuls (plus zwei sogenannte Sesambeine). Das
macht zusammen 52 Knochen und somit knapp 25 Prozent
aller Knochen aus. Das wird nur noch von unseren Handen
getoppt, die jeweils noch zwei Knochen mehr haben. Die
Evolution muss sich etwas dabei gedacht haben, eine so
grole Anzahl von Knochen auf so kleinem Raum
unterzubringen ...

Unsere Fullknochen stehen uber verschiedene Gelenke
miteinander in Verbindung, wodurch eine gute
Beweglichkeit gewahrleistet ist. Zu den FulSknochen
gehoren die Zehenknochen (Ossa digitorum pedis), die

MittelfulSknochen (Ossa metatarsi) und die
Fulswurzelknochen (Ossa tarsi). Zehen- und
MittelfulSknochen bilden den Vorfuls, die

FulSwurzelknochen zusammen mit oberem und unterem
Sprunggelenk den Ruckfuls.

Das obere Sprunggelenk konnen Sie am Innen- und
Aulienknochel erkennen. Hierbei handelt es sich allerdings
nicht um zwei eigenstandige Knochen, sondern um die
jeweils unteren Teile von Schien- und Wadenbein. Haben
Sie beim Lesen gerade unwillkurlich an Ihre Knochel
gefasst? Wenn ja: Super, denn Sie entwickeln schon ein
Gefuhl fur Thre Fulse. Wenn nicht, dann warten Sie bis zum
nachsten Kapitel, in dem wir uns der Selbstuntersuchung
des eigenen FulSes widmen.

Das Sprunggelenk - fast unweigerlich denkt man an
Umknicken und Banderrisse - ist die Verbindung zwischen
FuS und Unterschenkel. Eine stabile Gelenkverbindung
braucht allerdings mehr als zwei Knochen. Dafur sind
Bander, im Bereich des Sprunggelenkes die Aulien- und
Innenbander, notig sowie eine Gelenkkapsel.



Unser Ruckfuls besteht aus Sprungbein (Talus),
Fersenbein (Calcaneus), Kahnbein (Os naviculare),
Wirfelbein (Os cuboideum) sowie dem 1. bis 3. Keilbein (Os
cuneiforme I bis 111). Das Wurfelbein und die Keilbeine sind
immens wichtig fur die Ausbildung unseres Fulsgewolbes.

Unser Vorfuls wiederum setzt sich zusammen aus dem
1. bis 5. MittelfulSknochen (Ossa metatarsalia I bis V), den
Zehenknochen (Ossa digitorum pedis) und den zwei
Sesambeinen. Auch hier steht naturlich jeder Knochen mit
seinem Nachbarknochen uber ein Gelenk in Verbindung.
Auch diese Gelenke konnen mitunter Beschwerden
verursachen. Dazu kommen wir aber erst spater ...

Neben seiner knochernen Anatomie ist die Stellung des
Fulles in Bezug zu Bein- und Korperachse bedeutsam.
Wahrend die O- und X-Stellung der Beinachse allgemein
bekannt ist, durften die Begriffe »Pronation« und
»Supination« vor allem Laufern und Joggern vertraut sein.
Als Pronation bezeichnet man die Drehung des Fulses um
seine Langsachse, bei welcher der aullere Rand gehoben
und der innere FulSrand gesenkt wird. Somit beschreibt die
Supination des Fulses die Hebung des inneren FulSrandes
bei gleichzeitiger Senkung des aulleren. An ausgelatschten
Schuhen lasst sich ubrigens gut erkennen, welche
Fulsstellung seine Tragerin/sein Trager hat. Achten Sie bei
Threm nachsten Zoobesuch doch mal darauf, wie die
Stellung der Affenfulse ist. Fur den Gang der Affen ist eine
Belastung uber den Fulsaullienrand charakteristisch, weil
ihre FulSe immer eine Supinationsstellung aufweisen. Bei
uns Menschen hingegen steht der vordere Teil unseres
Fulles normalerweise in einer Pronationsstellung.

Kleine praktische Ubung zur Veranschaulichung:
Nehmen Sie ein Frotteehandtuch, das Sie nun zweimal
quer falten. Damit simulieren wir nun die Statik Ihres



FulBes: Ergreifen Sie die beiden Enden bzw. Kurzseiten
des zusammengefalteten Handtuches und »wringen«
Sie diese gegenlaufig zueinander.

Das eine Ende steht fur den Ruck-, das andere Ende fur
den Vorfuls. Bei diesem Vorgang wird Thnen auffallen, dass
sich zunachst ein Bogen nach oben bilden wird und
schlielSlich beide Enden gegenlaufig zueinander stehen.
Damit haben Sie mit Threm Handtuch soeben das typische
Fullgewolbe (gebildet. Erinnern wir uns an den
prahistorischen vierten MittelfulSknochen ... Der ist nicht
gerade, sondern birgt eine Drehung (Torsion) in sich. Ohne
diese Drehung wurden Vor- und Ruckfuls in einer Geraden
stehen, ganz ohne Stabilitat fur Quer- und Langsgewolbe.
Erst durch die Drehung im Fuls (Vor- gegen Ruckfuls) bildet
sich das Spiralgewolbe, das dem FulS gleichermalsen
Stabilitat wie Flexibilitat verleiht. Als kleine Erganzung an
dieser Stelle: Selbst manche Mediziner verstehen das
nicht!

Spiralgewdloe

Quergewdloe Langsgewdlbe

Dieses sogenannte Spiralgewolbe ermoglicht uns durch
Drehung (Torsion) das Leben auf nur zwei Beinen.



AuBerlich sehen wir ein Langs- und ein Quergewodlbe. Das
Langsgewolbe spannt sich vom Fersenbein bis zum
Grolszehengrundgelenk wund sorgt fur Stabilitat. Das
Quergewolbe befindet sich im Vorfulls zwischen den funf
Mittelfulskopfchen und ist besonders elastisch. Sind Langs-
und Quergewolbe optimal ausgebildet, haben wir es mit
einem »lIdealfulS« zu tun, dessen innere Spirale ebenfalls
perfekt ausgebildet ist. Unterschiedliche Muskelgruppen in
Beinen und Fullen sorgen zudem fur einen reibungslosen
Bewegungsablauf beim Gehen: Aufsetzen, Dampfung,
Abrollvorgang, Abstollen. Da Muskeldefizite zu einer
falschen Beanspruchung und somit zu Fehlern im System
»Gehen« fuhren, ist es wichtig, dass die entsprechenden
Muskelgruppen trainiert werden. So arbeitet unsere
Wadenmuskulatur kraftig beim Auftreten und Abstof3en,
wahrend die Schienbeinmuskeln die Pronationstellung im
Vorfuls und die Supinationsstellung im Ruckfuls halten. Die
Muskulatur im FulSsohlenbereich wiederum ermoglicht
dem  Langsgewolbe die  erforderliche Spannung,
wohingegen die VorfulBmuskulatur das Quergewolbe
unterstutzt und sowohl als Stolldampfer wie auch als
Abstolsfeder fungiert.

1.3 Der eigene Fuls

Vielleicht haben Sie sich ja schon mal gefragt, ob Ihr Fuls
dem Idealbild eines Fulies entspricht. Oder haben Sie
bereits die eine oder andere Abweichung festgestellt?
Keine Sorge: In meiner taglichen Praxisarbeit sehe ich sehr
selten einen Idealfuls. Aber jetzt mal Hand aufs Herz: Wann
haben Sie Ihren Fuls zuletzt so richtig wahrgenommen?
Ihre Hande sehen Sie und andere Menschen taglich.
Entsprechend viel Aufmerksamkeit respektive Pflege wird



ihnen zuteil. Bei den Fullen hort die Liebe aber offenbar
auf. Viele Menschen gehen mit ihren FulSen jedenfalls alles
andere als sorgsam und respektvoll um, was erst dem Fuls
und dann auch dem Menschen nicht gut bekommt. Doch
zuruck zum Aussehen Thres Fuldes ...

Es gibt drei verschiedene (normale) Fulstypen: Der
agyptische FulS ist mit rund 60 Prozent am haufigsten in
Europa vertreten. Er zeichnet sich durch eine annahernd
gleiche Lange von erster Zehe (GrofSzehe) und der
benachbarten zweiten Zehe aus. Der ganze FulS erscheint
hierbei sehr kompakt und ist meist mit einer kraftigen
Muskulatur versehen. Die Zehen selbst wirken dabei relativ
kurz, und das restliche Fulssohlenfett ist eher derbe als
weich. Nun gibt es einige Psychoanalytiker, die dieser
FulsSform spezielle Charaktereigenschaften wie rebellisch
und impulsiv nachsagen. Ich als Mediziner halte mich
lieber an Fakten und freue mich als Musikfan, dass The
Bangles in den 80er-Jahren einen Song uber diese Fullsform
produziert haben: »Walk like an Egyptian«. Uber den
griechischen Full gibt es, soviel ich weils, noch keinen
Song, aber der griechische FulS kommt ja auch nur am
zweithaufigsten in Europa vor. Sein besonderes Merkmal
ist die zweite Zehe, denn sie ist langer als die vier anderen.
Da auch der entsprechende MittelfulSknochen oft
verlangert ist, entsteht ein Belastungsproblem beim
Abrollen. Deshalb ist diese Fulsform auch aulerst
ungunstig fur bestimmte Belastungen wie Ballett. Und
»FulSlesern« gilt seine Besitzerin/sein Besitzer aber
wenigstens als ausgesprochen enthusiastisch, aktiv und gut
gelaunt. Die dritte und Europas seltenste Fulsform ist der
romische Fuls. Dieser hat ein sehr breites, relativ
gedrungenes Aussehen. Die ersten drei Zehen sind fast
gleich lang, wahrend die vierte und funfte Zehe deutlich
kurzer sind. Fruher wurde dieser Fuls auch als Quadratful’
bezeichnet. Das empfanden viele Menschen allerdings



despektierlich, weshalb wir heute vom romischen Fuld
sprechen. Der »Romer« soll extrovertiert sein, eine positive
Ausstrahlung haben wund gut zuhoren konnen. Ich
personlich habe zwar noch keinen Zusammenhang
zwischen Fulsform und Charakter feststellen konnen, aber
fur manche Erkenntnis braucht »Mann« ja bekanntlich
etwas langer ...

Sicher haben Sie langst Schuhe und Strumpfe
ausgezogen und sich Thre Fulsform genau angeschaut.

Selbstuntersuchung

Fur weitere Einblicke in Ihr Fullleben stellen Sie sich nun
barfuld hin. Platzieren Sie hinter sich einen Spiegel auf dem
Boden, in dem Sie den Verlauf Ihrer Achillessehnen
betrachten konnen. Wenn sie keinen Spiegel zur Hand
haben oder Thnen das Betrachten im Spiegel schwerfallt,
bitten Sie eine andere Person, Thre Fulle von hinten mit
dem Handy zu fotografieren oder zu filmen.

Im Idealfall sehen Sie eine senkrecht verlaufende
Achillessehne. Ist dies nicht der Fall, konnen Sie bereits
Ihre erste Fulidiagnose stellen: Sie haben eine
KnickfulSskomponente. Das muss Sie aber nicht sofort
beunruhigen. Denn solange Thr Full diesen Zustand bei
Belastung noch kompensieren kann, ist weder Hopfen noch
Malz verloren. Um das zu testen, begeben Sie sich nun in
den Zehenspitzenstand, zunachst auf beiden Beinen, dann
nur auf einem Bein. Zeigt die Achillessehne bei dieser
Belastung nun doch einen senkrechten Verlauf, wird Ihr
Fuls noch ausreichend durch die umgebende Muskulatur
stabilisiert.

Nehmen Sie jetzt ein etwa DIN-A3-grofSes Blatt weilSes
Papier, auf das Sie sich mit beiden Fulien stellen. Denn nun
mochten wir abklaren, welche FulRform Sie haben.
Befeuchten Sie IThre FulSssohlen mit Wasser oder
bestreichen Sie sie mit Finger- oder Tuschfarbe. Empfehlen



kann ich auch einen feuchten Sandstrand oder die
trockenen Fliesen neben dem Pool, um einen gut
sichtbaren Fulsabdruck zu bekommen. Das Blatt Papier
tut’s aber auch - und hat zudem den Vorteil, dass Sie die
Umrisse Thres Fulses mit einem Stift nachziehen konnen.
Also warten wir mit dem Strandurlaub lieber bis zur
Ganganalyse ...

Haben Sie Thren FulBumriss nun vorliegen? Bei dem
Idealfulsabdruck sind alle drei Abschnitte des Fulles zu
erkennen: Im VorfulBbereich sind es die Zehenendglieder
sowie der gesamte Fulballen, im Mittelfullbereich
hingegen ist nur der aullere Rand sichtbar (macht ein
Drittel der Vorfullballengrole aus). Und der Ruckfuls
erzeugt wieder einen vollstandigen Abdruck.
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Fallt der Mittelfuls allerdings breiter aus als ein Drittel,
dann haben Sie einen Senkfuls.
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