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Die Schwierigkeiten bei der Behand-
lung der Schmerzen an der Fußsohle 

und Ferse beginnen schon bei der Diagno-
se. Die unterschiedlichen Strukturen lie-
gen nämlich zum Teil so übereinander, 
dass man beim Ertasten der Schmerzpunk-
te sehr exakt vorgehen muss, um zu kei-
nem Falschurteil zu kommen.

Verwirrend ist manchmal auch die ra-
diologische Untersuchung. Während ent-
zündete Sehnen und Sehnenscheiden am 
Röntgenbild nicht dargestellt werden, so 
zeigt sich häufig ein prominenter Fersen-
sporn. Schnell ist der Behandlungsvorsatz 
gefasst, diesen zu bekämpfen. 

Der Fersensporn
Allerdings kann er auch völlig symptomlos 
sein. Es gibt den sogenannten dorsalen 
und den plantaren Fersensporn (Abbildung 
1). Ersterer befindet sich an der Hinterseite 
der Ferse, am Ansatzpunkt der Achilles-
sehne. Der Sporn entsteht durch eine Ver-
kalkung des Sehnenansatzes aufgrund ho-

her Belastung. Schmerzt er nicht, so muss 
man ihn nicht fürchten.

Dasselbe gilt für den plantaren Fersen-
sporn auch wenn er rein statistisch gese-
hen häufig mit Symptomen einhergeht.3 Er 
befindet sich am Fersenbein in Zehenrich-
tung, dort, wo das Längsgewölbe und die 
Plantarfascie beginnen. Diese Bindege-
websstruktur zieht vom Fersenbein bis zu 
den Zehengrundgelenken und spannt so 
das Längsgewölbe ab. An ihrem Ansatz 
kann es genauso wie bei der Achillessehne 
zu Verkalkungen kommen.

Ist der Ansatz der Sehne oder Faszie 
überlastet und entzündet – egal, ob mit 
oder ohne Sporn – so verursacht dies star-
ke, zum Teil belastungsabhängige, zum 
Teil belastungsunabhängige Schmerzen, 
welche häufig chronisch werden.

Probleme mit der Achillessehne wur-
den in einer früheren Ausgabe bereits be-
handelt.

Schmerzt die Fußsohle und/oder ist 
hier ein Druckschmerz zu spüren, so muss 
an eine Entzündung der Plantarfascie 
(Plantarfasciitis) gedacht werden.

Die Plantarfasciitis
Es sollten zunächst die aktuellen Tragege-
wohnheiten hinsichtlich Schuhe und Ein-
lagen überprüft werden. Manchen fällt es 
leichter, einen Schuh mit einer Sprengung 
(= Absatzhöhe minus Vorfußsohlendicke) 
von 2 – 3 cm zu tragen, andere fühlen sich 
in ganz flachen Schuhen wohler. Das hat 
einerseits mit der Höhe des Längsgewöl-
bes zu tun, andererseits kommt es wohl 
auch darauf an, woran sich der Fuß bereits 
gewöhnt hat – radikale Umstellungen 

werden oft mit dem Auftreten und einer 
Verschlechterung der Probleme quittiert.

Besonders wichtig ist aber neben der 
Absatzhöhe die Qualität des Schuhs hin-
sichtlich Sohlenaufbau und Ballenbiege-
punkt – um keine zusätzliche Belastung 
durch ungünstige Hebelwirkungen auf die 
Plantarfascie zu verursachen.6

Der Mechanismus der Überlastung der 
Plantarfascie ist speziell hinsichtlich der 
Fußfunktion noch unzureichend unter-
sucht. In der Regel kommt es zu einer Ver-
schiebung der Belastung zum lateralen 
Fußrand hin, dies ist als Schmerzvermei-
dungsmuster und nicht als Ursache zu 
werten.6 Tritt trotz Beschwerden eine 
Überpronation auf, so ist diese als Risiko-
faktor anzusehen.7

Meine Empfehlung geht deshalb vor-
rangig in die Richtung der allgemeinen 
Fußstabilisation, evtl. durch Taping unter-
stützt,2 und der Entzündungshemmung. 
Gute Erfolge können meist mit eingefrore-
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nen (Plastik-)Wasserflaschen erzielt wer-
den, welche unter dem Fuß gerollt werden 
und gleichzeitig für einen leichten Deh-
nungseffekt sorgen (Abbildung 2) .Auch 
die Dehnung der Wadenmuskulatur bei 
gestrecktem und (!) gebeugtem Knie be-
wirkt meist relativ rasch eine Linderung, 
dafür gibt es auch spezielle Nachtschie-
nen.1 Als alleinige Therapie ohne Behand-
lung der Stabilisationsprobleme ist dies 
nicht empfehlenswert, da die Wahrschein-
lichkeit, dass die Probleme wiederkehren 
und chronisch werden, sehr hoch ist.

Flexor hallucis als „Fersenschmerz“
Gerne passiert bei der Diagnose der Plan-
tarfasciitis eine Verwechslung mit einer 
Sehnenscheidenentzündung des Großze-
henbeugers (M. flexor hallucis longus). 
Dessen Sehne führt nämlich an der Innen-
seite des Längsgewölbes entlang zur 
Großzehe, die Beschwerden äußern sich 
jedoch meist entweder beim Großzehen-
grundgelenk oder eben fersennah – und 
werden somit manchmal fälschlicherwei-
se als Fersen- oder Plantarfascienschmer-
zen klassifiziert.5

Der Großzehenbeuger wird manchmal 
nicht nur durch ungewohnte Schuhe oder 
geändertes Training überlastet, sondern 
versucht auch oft die Funktion eines ande-
ren Fußmuskels (M. peroneus longus) zu 
erfüllen, dessen Sehne am Großzehen-
grundgelenk ansetzt und für die Belastung 
dessen in der Abdruckphase verantwort-
lich ist. Der therapeutische Ansatz wäre 
dann, die Funktion des M. peroneus lon-
gus wiederherzustellen und somit den M. 
flexor hallucis longus zu entlasten.

Manchmal ist es aber auch eine simple 
Drucküberlastung, so kann durch eine 
klassische orthopädische Einlage, so die 
Gewölbestütze etwas zu stark ausgeprägt 
ist, Druck auf die Sehne des Großzehen-
beugers ausgeübt werden – an einer Stelle, 
an welcher der Fuß nicht dafür ausgelegt 
ist, den Untergrund zu berühren (Abbil-
dung 3).

Gute Erfolge kann man auch mit dem 
Taping der Sehne erziehen, damit kann 
man auch das Längsgewölbe soweit stabi-
lisieren, dass eine unter Umständen bisher 
gewohnte Gewölbestütze nicht vermisst 
wird (Abbildung 4).

Wie auch bei der Plantarfasciitis ver-
sprechen manche Studien eine Verbesse-

rung durch eine orthopädische Einlage.4 
Hier muss man allerdings im Gegensatz zu 
Nachschienen anmerken, dass eine Einla-
ge immer individuell gefertigt wird und 
damit individuell wirkt. Drückt eine Stüt-
ze auf das geschädigte Gewebe, so wird 
sich der Schmerz und der Gewebeschaden 
noch weiter verstärken anstatt Entlastung 
zu bringen. Hier muss im Einzelfall mit 
Sorgfalt entschieden und der Behand-
lungsverlauf kontrolliert werden.

Ausschlussdiagnose
Bei den genannten Problemen muss natür-
lich auch immer an eine mögliche andere 
Ursache gedacht werden. So können selbst 
Ermüdungsbrüche in der Fußwurzel mit 
Sehnenproblemen verwechselt werden, 
da die Schmerzstelle sehr ähnlich sein 
kann.� •
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Abbildung 1: Fersensporn, Verknöcherung am Fer-
senbein:  dorsaler (oberer) Fersensporn am Ansatz 
der Achillessehne; plantarer (unterer) Fersensporn 
am Ansatz der Plantarfascie (Aponeurose)

Abbildung 2: Eingefrorene Wasserflasche zur Be-
handlung von Plantarfasciitis und Entzündung 
der Flexor hallucis Sehne

Abbildung 4: Taping im Verlauf der Flexor hallucis 
Sehne verhindert Drucküberlastung und Einkni-
cken des Rückfußes/Gewölbes bei akuter Reizung

Abbildung 3: Direkt über dem höchsten Punkt der or-
thopädischen Einlage verläuft die Flexor hallucis lon-
gus Sehne und kann durch diese gequetscht werden
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