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Anmerkungen des Autors

Es ist guter Brauch bei Autoren, ihre Leserinnen und Leser auf Inte-
ressenkonflikte hinzuweisen. Das will ich tun — nur geht es dabei
nicht um einen Konflikt: Seit vielen Jahren empfehle ich meinen Pa-
tienten »Minimalschuhe« mit diinnen, flexiblen Sohlen ohne Absatz.
Wenn diese Schuhe hidufig getragen werden, werden die Fiif3e kraf-
tig und geschmeidig. FuRschmerzen vergehen so oft ohne weiteres
Zutun. Durch eine Verkettung von Zuféllen habe ich zusammen mit
meiner Frau Dr. Juliane Weif? — sie ist ebenfalls Arztin — in Rosen-
heim einen Laden fiir Barfuf3schuhe gegriindet. Wir tragen selbst
seit Uber 10 Jahren fast nur noch Barfufdsschuhe, und ich gestehe,
dass ich Sie »verfiihren« will, es uns gleichzutun.

Auch Kieser Training wird in diesem Buch erwahnt, und auch das
ist kein Zufall: Seit Uber 25 Jahren betreiben wir in Rosenheim ein
Kieser Training Studio. In erster Linie dient es der Pravention von
Ricken- und Gelenkleiden. Aber auch fiir die Fiif3e hat Kieser Trai-
ning viel zu bieten: Mit vier Ubungen (B3, B4, J1 und B8) deckt es
alle Bewegungsrichtungen ab, also Beugen und Strecken sowie Pro-
nation und Supination, und hilft auch unseren Fiifden auf dem Weg
zurlick zur Gesundheit. Fiir Kieser Training und unseren Laden gilt:
Uberzeugung treibt uns an. Ohne Konflikte.

Konflikte habe ich allerdings mit der verstandlichen Forderung
nach einer geschlechtsneutralen Sprache. Ich mochte durch meine
Sprache Diskriminierung vermeiden — finde aber bislang keinen
Weg, ohne zugleich die Sprache zu ruinieren. Deshalb bleibe ich vor-
erst bei dem generischen Maskulinum und bitte alle, die sich da-
durch verletzt fihlen, um Entschuldigung.
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Vorwort
von Dr. sc. ETH David Aguayo

Der menschliche Fufd hat sich unter denen der Primaten einzigartig
entwickelt. Er ist ein komplexes Gelenksystem mit mehreren Frei-
heitsgraden, die bei korperlichen Aktivitdten wie Gehen oder Sprin-
gen, aber auch bei der Aufrechterhaltung des Gleichgewichts eine
wichtige Rolle spielen. Die Nachgiebigkeit des Fufes ist bemerkens-
wert, und seine federdahnlichen Eigenschaften — im medialen Langs-
gewolbe — ermaglichen es, bei jedem Schritt mechanische Energie
zu speichern und zuriickzugeben.?

Wie friihere Untersuchungen gezeigt haben, wird dieser Feder-
mechanismus von den elastischen Komponenten der Plantarfaszie?
bereitgestellt. Dies kann 8—17 Prozent der flr einen Schritt erfor-
derlichen mechanischen Energie ausmachen?® und erhdht die Stei-
figkeit. Jingste Studien haben jedoch ergeben, dass diese Feder
nicht einfach passiv sein kann, sondern eine wesentliche Unterstit-
zung durch die Muskelarbeit erfihrt.

Die Bedeutung der FuBmuskeln bei der Unterstiitzung der me-
chanischen Leistung des menschlichen Fufles ist hochst faszinie-
rend. Aus epidemiologischer Sicht haben mehrere Autoren die
Folgen einer Funktionsstorung oder Schwiche dieser Muskeln be-
reits in der Vergangenheit angesprochen und darauf hingewiesen,
dass eine ineffiziente, aktive Unterstlitzung des medialen Langs-
gewolbes zu Verletzungen wie Plantarfasziitis oder dem medialen
tibialen Stresssyndrom durch eine verminderte Fihigkeit zur Kon-

1 Keretal., 1987.

2 Die Plantarfaszie (Aponeurosis plantaris) ist eine Sehnenplatte (Aponeurosis) an
der FuBsohle, die am Fersenbein (Calcaneus) ihren Ursprung hat.

3 Ker et al., 1987; Stearne et al.,, 2016; Kelly, L. A., Girard, O., Racinais, S.: ,Impact

of Orthoses on Changes in Neuromuscular Control and Aerobic Cost of a 1-H Run*,
in: Med Sci Sports Exerc. 2011.
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trolle der Fufdpronation beitragen kann.* Die funktionale Integritat
des FufRes hingt somit von den FuRmuskeln ab.

Dieses aktive Teilsystem besteht aus den Muskeln und Sehnen,
die am Fufd ansetzen. Die lokalen Stabilisatoren des Fufdes sind die
intrinsischen Muskeln, die am Fufd ihren Ansatz und ihren Ur-
sprung haben, wihrend die globalen Beweger die extrinsischen
Muskeln sind, die im Unterschenkel entspringen, den Kndchel
kreuzen und am Fufd ansetzen. Das passive Teilsystem besteht aus
den Knochen, Bandern und Gelenkkapseln, die das Fufdgewdlbe
kontrollieren. Das dritte Teilsystem des Fufies ist das neurale Teil-
system, das aus den sensorischen Rezeptoren in der Plantarfaszie,
den Gelenkkapseln, den Bindern, Muskeln und Sehnen besteht,
die an den aktiven und passiven Teilsystemen beteiligt sind. Erst
die Wechselwirkung zwischen diesen drei Subsystemen erlaubt
eine zielgerichtete Bewegung.

Krafttraining wird insbesondere zur Pravention von Verletzungen
eingesetzt, meist mit dem Ziel, die Gelenkstabilitdt zu verbessern.
Die Erhohung der mechanischen Gelenksteifigkeit hangt unter an-
derem davon ab, inwieweit das Volumen der stabilisierenden Mus-
kulatur vergroflert werden kann.® Ein wesentliches Ziel des
praventiven Krafttrainings ist daher die Muskelhypertrophie, das
heifdt der Muskelaufbau.

4 Headlee, D. L., Leonard, J. L., Hart, J. M., Ingersoll, C. D., Hertel, J.: ,Fatigue of the
plantar intrinsic foot muscles increases navicular drop*, in: ) Electromyogr Kinesiol.
2008;18(3):420-425; Wearing, S. C., Smeathers, ). E., Urry, S. R., Hennig, E. M., Hills,
A. P.: ,The pathomechanics of plantar fasciitis“, in: Sports Med. 2006;36(7):
585-611; Moen, M.H., Bongers, T., Bakker, E. W., Zimmermann, W. O., Weir, A., Tol,
J. L., et al.: ,Risk factors and prognostic indicators for medial tibial stress syndrome*,
in: Scand ) Med Sci Sports. 2012;22(1):34-39.

5 Shultz, S.J., Pye, M. L., Montgomery, M. M., Schmitz, R. J.: ,Associations between
lower extremity muscle mass and multiplanar knee laxity and stiffness: a potential
explanation for sex differences in frontal and transverse plane knee laxity*, in: Am
Sports Med 2012; 40(12): 2836-2844.
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Da die Fufmuskeln in der Regel bei der Beurteilung und Behand-
lung von korperlichen Funktionsstérungen, aber auch bei der Beur-
teilung der korperlichen Leistungsfahigkeit vernachldssigt werden,
wird eine Schliisselkomponente der FufRkernstabilitat nicht beriick-
sichtigt. Um das Muskelwachstum zu erzeugen und so die Kraft zu
erhohen, die fiir eine starkere Unterstlitzung des Fufskomplexes
unerldsslich ist, missen die Zielmuskeln oberhalb einer individuellen
Reizschwelle belastet werden. Daher freut es mich insbesondere,
dass der Autor sich diesem Thema sowohl theoretisch als auch prak-
tisch widmet und auf Methoden und Techniken eingehen wird, die
Kliniker und Praktiker dazu befihigen, die Kraftigung der Fufdmus-
keln zu verstehen und entsprechende Methoden anzuwenden.
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Einleitung

Es liegt vor allem an lhnen, ob ihre Fiif¢e gesund und leistungsfahig
sind: Ihr personlicher Lebensstil entscheidet auch liber das Wohl-
befinden lhrer Fiifie. Zu viele Menschen aller Altersgruppen lei-
den an Fuf3schmerzen, was zu einer eingeschrankten Belastbarkeit
fuhrt. In diesem Buch erfahren Sie, wie Sie und lhre Kinder die Fiif3e
gesund halten kdnnen.

Es liegt nicht nur an Ilhnen: Wenn ihre Fiifse schon wehtun, nltzt
Ihnen der Ruf nach wirksamer Vorbeugung nichts. Dann brauchen
Sie Arzte und Therapeuten, die zur rechten Zeit das N&tige tun
und Uberfliissiges oder Schidliches unterlassen. Hier gibt es keine
absoluten Wahrheiten. Jeder Arzt, jeder Therapeut schaut durch
seine Brille, ist geformt durch seine »medizinische Schule« und
gepragt durch personliche Erfahrungen. Ich werde Sie durch meine
Brille schauen lassen, wenn es darum geht, die Ursachen von
FuRbeschwerden zu erkennen und die richtigen Schliisse zu ziehen
fir Vorbeugung und Behandlung dieser qudlenden und oft unnoti-
gen Leiden.

Dieses Buch handelt nicht nur von den Fiif3en. Gelenke und Mus-
keln sind keine Solisten. Gelenke funktionieren in Gelenkketten, so
wie Muskeln mit ihren Faszien in Muskel-Faszien-Schlingen arbeiten.
Der Zustand lhrer Fiif3e hat Einfluss auf Ihren Gang und lhre Haltung
und damit auch auf die Beanspruchung der Hiift- und Kniegelenke
und der Wirbelsdule, deshalb gilt es bei einem Buch liber gesunde
Fufde, den Blick Uber den »Tellerrand« hinaus zu weiten.

Und es geht um die Freiheit Ihrer Fiifie: Viel zu lange und viel zu
oft sperren Sie Ihre FiifSe in zu enge Schuhe, die Ihren Zehen keinen
Platz lassen. Mit steifen »Lauflernschuhen« beginnt die Freiheits-
beraubung. Und weil Kinderfiifse zligig wachsen, tragt etwa ein Drit-
tel der Kinder zu kleine Schuhe. In dieser driickenden Enge haben
Kinderflfie keine Chance, eine kraftige Muskulatur und damit eine
funktionell glinstige Fufdform mit Langs- und Quergewdlbe aus-
zubilden. Ebenso schidlich sind steife Schuhsohlen: Sie schranken
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die Bewegung in den 33 Fufégelenken ein und rauben den Fufdsohlen
den Kontakt zum Boden, und damit fehlen wichtige Informationen
fur die sichere und effiziente Fortbewegung.

Lebensqualitdt, Selbststindigkeit im Alter und Lebenserwartung:
Diese grofden Fragen spielen in der Jugend bis hinein ins Erwachse-
nenalter kaum eine Rolle. In spdteren Lebensphasen werden sie re-
levanter. Zu den wichtigsten Anliegen dlterer Menschen gehort es,
ihre Selbststindigkeit bis ins hohe Alter zu erhalten und auch die
letzte Lebensphase bei guter Gesundheit zu verbringen. Wir wissen
heute nicht nur, dass regelmafige Alltagsbewegung, erganzt durch
Krafttraining und Sport, den Gesundheitszustand der Menschen
verbessert. Wir wissen heute auch, warum das so ist: Bewegungs-
mangel ist nach heutigem Wissensstand genauso gefdhrlich wie
Rauchen, Bluthochdruck oder die Zuckerkrankheit. Mehr als 8 Stun-
den sitzen ohne sportlichen Ausgleich erhdht das Risiko fiir bedroh-
liche Herz-Kreislauf-Vorfille um etwa 80 Prozent. Um dieses Risiko
auszugleichen, bedarf es nach einer wissenschaftlichen Studie® 5
Stunden korperlicher Bewegung pro Woche.

Was hat das mit Ihren Fiiffen zu tun? Selbst bei guter Motivation
fillt die Entscheidung, statt Aufzug die Treppe zu nutzen, zu Fufd
zum Backer zu gehen oder eine langere Wanderung zu unterneh-
men, schwer, wenn die Fiifde schmerzen. So banal kann das ent-
scheidende Hindernis sein, das mit Abstand beste »Medikament«
fuir eine gute Gesundheit bis ins Alter zu nutzen.

Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, wiinsche ich kraftige Fiifse und
geschmeidige Fuf3gelenke von der Jugend bis ins Alter. Fiihren Sie
lhre personliche Gesundheitsreform durch!

6 Stamatakis, E., et al.: ,Sitting Time, Physical Activity and Risk of Mortality in
Adults“, Journal of the American College of Cardiology, 2019,73:2062-2072.
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