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Der Fersensporn (synonym Kalkaneussporn bzw. Calcaneussporn, von lat. calcaneus, Fersen-
bein); Fasciitis plantaris) ist eine dornartige, verknocherte Ausziehung des Fersenbeins, die
sich durch Reizung entziinden und dann Schmerzen verursachen kann.

Ein Fersensporn bildet sich am Sehnenansatz von Muskeln am Fersenbein, infolge von Mikro-
verletzungen des Gewebes, die durch Uberbeanspruchung entstehen. Im Verlauf der Heilung
dieser Mikroverletzungen lagert der Korper als Reparaturmafinahme Knochenmaterial in den
Sehnenansatz ein. Fersensporne konnen iiber eine sehr lange Zeit bestehen, ohne wesentliche
Beschwerden zu verursachen.

Kommt es jedoch zu einer Reizung im Bereich des verkndcherten Sehnenansatzes, konnen
Entziindungen entstehen. Ohne Behandlung fithren die Entziindungen wiederum zu einer
Verstiarkung der Verknocherung und somit zu einer permanenten Verschlechterung, mit der
Gefahr eines chronischen Verlaufs. Ein normaler Abrollvorgang beim Gehen ist dann oft nicht
mehr moglich.

Je nach Ort des Fersensporn unterscheidet man zwei Formen:

. Der haufigere untere Fersensporn ist eine Verknocherung im Ansatzbereich der klei-
nen Fufimuskeln an der Unterseite des Fersenbeins (Plantaraponeurose). Der
Fachbegrift fiir diese Form lautet plantarer Kalkaneussporn.

. Der seltenere obere bzw. hintere Fersensporn ist eine Verknocherung am Fersenbein-
ansatz der Achillessehne. Diese Form wird auch als Haglund-Syndrom bezeichnet.

Wihrend eine durch Entziindung verdickte und verbreiterte Plantaraponeurose nur im Ultra-
schallbild dargestellt werden kann, ist ein Fersensporn auch im Rontgenbild sichtbar.

axter-Nerv

Der Amerikaner Donald Baxter hat als einer der ersten den Nervus abductor digiti quinti, den
Baxter-Nerv, als eine Ursache von Fersenschmerzen erkannt. Es ist ein gemischter motorisch-
sensibler Nervenast, der fiir das Gefiihl im sensiblen Bereich und die Aktivierung des Kleinze-
henabspreizers verantwortlich ist.
Er zeigt einen recht ungewohnlichen Verlauf. Er ist der erste Abgangsnerv vom dufleren Plan-
tarnervenast (Ramus lateralis des Nervus tibialis) unmittelbar am Tarsaltunneleingang. Von
da aus gelangt er um die Ferse an die Fuflauflenseite. Er zieht an der inneren Seite der Ferse in
die Tiefe, kreuzt die tiefe Faszie (Muskelumhiillung) des Musculus abductor hallucis (Grof3ze-
henabspreizer) und nihert sich in seinem weiteren Verlauf dem Ansatz der Plantaraponeurose
(facherformige Bandstruktur zur Verspannung der Fufllingswolbung) am Fersenbein. Die-
se Muskelfaszie zeigt einen scharfen und derben Rand und kann zur mechanischen Reizung
¢ des Baxter-Nervs fithren. Am hiufigsten sind Schmerzprojektionen in den Ansatzbereich der
E Plantaraponeurose.
2 Gehiuft tritt der Baxter-Nervenschmerz bei schnell gesteigerten sportlichen Belastungen, bei
2 Fettleibigkeit und bei Riickfufifehlstellungen - und hier v. a. bei der valgischen Verkippung der
g Fersenbeines (Fersensohle nach auflen gerichtet) - auf. Auch bei schmerzbedingtem Schon-

= gang anderer Ursache kann der Baxter-Schmerz als Begleiterscheinung auftreten.
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Fersenschmerzen sind in der Praxis eine oft anzutreffende Problematik, mit haufiger Mitbetei-
ligung des Baxter-Nerven. Wird er an der Faszie des Musculus abductor hallucis gereizt, kann
er aufgrund der Nahe zum Plantaraponeurosenansatz tduschend echte ,,Fersenspornschmer-
zen" verursachen. Findet sich im Rontgenbild dann auch noch ein Sporn am Calcaneus, wird
dieser irrtiimlicherweise fiir die Schmerzen verantwortlich gemacht. Bei letzterem handelt es
sich um eine Entziindung der Plantaraponeurose an deren Ansatz am Calcaneus als Ausdruck
einer starken Belastung der Fufllaingswolbung (z. B. bei Sportlern). Fersenspornschmerz und
Baxter-Schmerz konnen durch die manuelle Untersuchung unterschieden werden: Der Fer-
senspornschmerz

ist rein belastungsabhéngig und kann durch forcierte Dorsalflexion der Zehen (Spannungszu-
nahme der Aponeurose) verstirkt werden. Bei einer mechanischen Reizung des Baxter-Nervs
fithrt dieses Mandver zu keiner Schmerzverstirkung. Klassischerweise kann beim Baxter-
Nerv eine Druckschmerzhaftigkeit an der hinteren inneren Ferse ausgemacht werden, wo der
Nerv den Oberrand des Muskelbauches des Grof3zehenabspreizers kreuzt. Manchmal wird der
Schmerz in seinem Zielgebiet an der Fuflauf3enseite wahrgenommen oder eine Gefiihlsstorung
der fiinften Zehe beschrieben. Auch Schmerzen in Ruhe kénnen - im Gegensatz zum Fersen-
spornschmerz - vorkommen.

eitere Differentialdiagnosen bzw. Schmerzzustinden am Fersenbein

Degenerativ

. Haglund-Exostose

. Hinterer und plantarer Fersensporn (ossifizierende Tendoostose) bei 6rtlicher und
systemischer Insertionstendopathie, Gicht

. Achillestendinose

. Traumatisch, Uberanstrengung (Sport)

. Paratenonitis«, Ruptur

. Plantarfasziitis

Entziindlich

. Bursitis achillea Rheumatische

. Entziindlicher hinterer Kalkaneopathie und plantarer Fersensporn bei Spondylitis
(ossifizierende Tendoostitis) ankylosans

. Reiter-Syndrom

. Psoriasis

. Infekt

. Osteomyelitis

. Tuberkulose

. Tumor (z. B. tenosynovitischer Riesenzelltumor)

. Trauma
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Entztindlich-ossifizierende Enthesiopathie am Fersenbein (»rheumatische Kalkaneopathie«) bei rheumatoider
Arthritis (etwa 2 %), bei Spondylitis ankylosans (bis 20 %), bei psoriatischer Arthritis und Spondylitis (bis
60 %), beim chronischen Reiter-Syndrom (bis 80 %). 1 entziindlicher plantarer Fersensporn; 2 entziindlicher|
dorsaler Fersensporn; 3 Druckusur der Bursitis subachillea; 2-4 Tendoostitis achillea; 5 Tendoostitis des Lig.
plantare longum und plantarer FufSimuskeln; 1 + 5 Tendoostitis plantaris; 4 + 5 tiberwiegend bei Psoriasis und
beim Reiter-Syndrom




B asisanwendung bei Fersenschmerzen

L] L |

Applizieren Sie die Klebeelektroden wie in dem oben dargestellten Schema. Kanal A1 soll hierbei direkt durch
die schmerzhafte Stelle flieflen. Kanal B1 wird distal auf die schmerzhafte Stelle appliziert mit dem roten Pol,
der schwarze Pol wird in die Kniekehle geklebt (auf Hohe des m. plantaris). Kanal B2 wird fiir die Lymphdrai-
nage angelegt. Hier bei sollte im speziellen Fall bei Fersenschmerzen oder Fersensporn, darauf geachtet werden
genau entlang des Nierenmeridians zu kleben. Als einziger Meridian entspringt der Nierenmeridian nicht an
dem Nagelwinkel einer Zehe, sondern auf der Fuf3sohle, verlduft dann an der Medialseite des Beines zum Ab-
domen, wo er lateral der Mittellinie liegt. Im Bereich des Thorax ist der Abstand zur Mittellinie. Der Meridian
endet unterhalb der Schliisselbeingrube mit dem Punkt Ni. 27 Shufu. Der Nierenmeridian ist zustandig fiir
Knochen und Gelenke und bildet mit dem Blasenmeridian eine funktionelle Einheit, deren Hauptaufgabe die
Ausscheidungsfunktionen sind.
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B asisanwendung mit den Stabelektroden beim Fersensporn

Legen Sie den Patienten auf eine Liege in
Bauchlage. Sorgen Sie dafiir das die Fiifle tiber
das Fuflende der Liege iiberstehen. Eine ande-
re Moglichkeit ist, einen Keil bzw. eine Rolle
unter das obere Sprunggelenk zu legen damit
die Fiif3e frei in der ,,Luft” sind.

Nehmen Sie die Stabelektroden und wihlen
Sie das Programm ,,Fersensporn® am Clinic-
Master professional. Setzen Sie nun eine Elek-
trode direkt auf den schmerzhaften Bereich
bzw. Sporn. Die andere platzieren Sie im Um-
gebungsgebiet. Mit der Elektrode die sich auf
dem schmerzhaften Sporn befindet steigern &
Sie nun den Druck, so weit es Thr Patient to-
lerieren kann. Die Art der Behandlung ist bei
vielen Fersenspornpatienten sehr effektiv und
zugleich sehr schmerzhaft. Halten Sie den
Druck fiir ca. 2 - 4 Minuten und fiihren nach
der Behandlung direkt einen Geh- bzw. Belas-
tungstest mit Threm Patienten durch.

In jedem Falle sollten Sie nach der Behandlung
mit den Stabelektroden die auf Seite 6 darge-
stellt Klebeelektrodenbehandlung durchfiih-
ren um die Ausleitung zu férdern und eine
Erstverschlimmerung zu verhindern.

Muskelketten bei Schmerzen am Fersenbein

Es ist allgemein akzeptiert, dass Muskeln an Knochen ansetzen; aber diese verniinftige Sichtweise trifft auf die
meisten Myofaszien nicht zu. Die Fascia plantaris ist hierfiir ein gutes Beispiel. Bei Menschen, die andauernd
auf ihrem Fuf3ballen laufen oder die ihre Plantarfaszie anderweitig wiederholter Belastung aussetzen, wird
ein kontinuierlicher Zug an der Ansatzstelle der Fascia plantaris am Kalkaneus ausgeiibt. Da die Faszie nicht
+ wirklich am Kalkaneus ansetzt, sondern eher mit seiner periostalen ,,Frischhaltefolie® verschmilzt, ist es mog-
£ lich, dass das Periost zu-nehmend vom Knochen weggezogen wird. Dabei entsteht ein Raum, eine Art ,,Zelt,
5 zwischen diesem Gewebe und dem Knochen.
2 Zwischen den meisten Knochenhauten und den dazugehérigen Knochen befinden sich viele Osteoblasten-
= = knochenbildende Zellen. Diese Zellen reinigen und bauen die Auflenflidche des Knochens immer wieder neu
5 £ auf. Sowohl bei der urspriinglichen Entstehung als auch der kontinuierlichen Aufrechterhaltung des zugehéri-
£ gen Knochens, werden die Osteablasten darauf programmiert, die Tasche des Periosts zu fiillen. Jene Patienten,
©
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die die Plantarfaszie wiederholten Belastungen aussetzen, werden mit hoher Wahrscheinlichkeit an irgendei-
ner Stelle im Verlauf der Fufsohle eine Fasciitis plantaris entwickeln. Gibt stattdessen das Periost nach und
hebt sich vom Knochen ab, dann werden die Osteoblasten den Periostraum auffiillen, und es bildet sich ein

Fersensporn.

Stellen Sie sich den unteren Abschnitt der beschriebenen Faszienlinie - die Plantarfaszie und die Achillesseh-
nen-assoziierte Faszie - als Bogen- sehne vor; die Ferse bildet den Pfeil. Der Kalkaneus ist ein Kompressions-
pfeiler, der das faserige Gewebe nach auflen driickt und damit die geeignete Spannung auf der Riickseite, von
den Knien bis zu den Zehen, erzeugt. Wenn diese Muskelketten chronisch zu angespannt sind - das ist bei all
jenen hdufig zu finden, die den verbreiteten Haltungsfehler aufweisen, sich von den Fiiflen an bis zum Becken
nach vorne zu lehnen - dann kann sie die Ferse nach vorne ins subtalare Gelenk driicken.
» Um dies einzuschitzen, sollten Sie den Fufl Thres stehenden Patienten von lateral anschauen und eine imagina-
5 re vertikale Linie von der unteren Kante des lateralen Malleolus nach kaudal ziehen; wenn Sie es bevorzugen,
i konnen Sie auch Thren Zeigefinger vertikal von der Spitze des Malleolus zum Boden zeigend anlegen. Achten
2 Sie darauf, wie viel des FufSes vor und wie viel hinter dieser Linie liegt. Aus anatomischen Griinden befindet
% sich zwar der grofiere Teil des FuSes vor der Linie.

fii
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Triggerpunkte bei Fersenschmerzen

Muskulére Triggerpunkte kénnen im Zusammenhang mit Fersenschmerzen bzw. einem Fersensporn eine ent-
scheidende Rolle spielen. Beeinflusst durch korperstatische Probleme und faszialen Stress, sollte mit Hilfe der
Nanophotonentherapie die im Folgenden aufgezdhlten Triggerpunkte behandelt werden. Analog der in den
Grafiken aufgezeigten Ausstrahlungsschmerzen ldsst sich schnell und einfach der richtige Triggerpunkt pas-
send zu dem Beschwerdebild des Patienten finden.

Was sind muskulire Triggerpunkte?

Ein Triggerpunkt ist eine stark irritierte Region innerhalb eines hypertonen Stranges der Muskulatur oder
Muskelfaszie. Triggerpunkte sind bei Palpation schmerzhaft und kénnen einen spezifischen Ausstrahlungs-
schmerz verursachen bis hin zu vegetativen Reaktionen. Triggerpunkte lassen sich in zwei verschiedene Kate-
gorien einordnen:

. Aktive Triggerpunkte

. Latente Triggerpunkte

Bei einem aktiven Triggerpunkt werden Schmerzen sowohl in Ruhe als auch unter Anspannung erzeugt. Bei
einem latenten Triggerpunkt wird der Schmerz nur durch Palpation hervorgerufen.

Welche Triggerpunkte sind bei Fersenschmerzen wichtig?

. m. tibialis posterior
. m. peroneus tertius
. m. soleus

. m. plantaris

. m. abductor hallucis
. m. quatratus plantae

In der Betrachtungsweise, gerade bei Fersensporn, dass es sich hierbei sehr haufig um die Verdnderung der
Biostatik des Korpers handelt sind selbstverstindlich noch weitere Bereiche fiir die Triggertherapie wichtig.
Weitere Zusammenhénge und Triggerpunkte sind in dem Buch ,,BCR-Therapie - Triggertherapie“ zu finden.

Wie kann ich Triggerpunkte mit der BCR-Therapie behandeln?

In erster Linie erfolgt die Behandlung von muskuldren Triggerpunkten mit der Nanophotonentherapie.
Durch ihre Eigenschaft den intrazelluldren Stoftwechsel zu beeinflussen (nachgewiesen durch das Fraunho-
ferinstitut in Dresden, invitro bei humanen Fibroblasten) zeichnet sich die Nanophotonentherapie hier als ef-
tektiv aus. Aus der Praxis zeigt sich, dass bereits nach einer Behandlungszeit von 20 Sek. - 40 Sek. dies durch
eine deutliche Schmerzreduktion beim Patienten zu bemerken ist. Durch die Palpation der behandelten
Triggerpunkte erhalten Sie ein stindiges Feedback vom Patienten wie lange die Therapie pro Triggerpunkt
noch andauern sollte.

Gehen Sie bei der Behandlung von Triggerpunkten mit der Nanophotonentherapie wie folgt vor:

1. Wihlen Sie das Programm ,,Trigger / Faszien N im Clinic-Master aus

2. Setzen Sie den Nanophotonenstift mit leichtem bis méfligem Druck auf den zu behandelden Be
reich auf.

3. Behandeln Sie den jeweiligen Bereich unter Kontrollen des palpatorischen Druckschmerzes fiir

. ca. 20 Sek. - 40 Sek.

24. Kontrollieren Sie den behandelten Bereich durch Palpation des Triggerpunktes nach.

Es empfiehlt sich beim Arbeiten mit den Nanophotonen leicht kreisende Bewegungen auf der Haut zu ma-
chen. Hierbei wird die Mikrozirkulation des Gewebes angeregt und die Nanophotonentherapie kann Thre
Wirkung besser entfalten.

1€
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D arstellung der relevanten Triggerpunkte

M. tibialis posterior

Funktion:

. Plantarflexion

. Inversion des Fufles

. Stabilisierung des Fusslingsgewolbes

M. peroneus tertius
. Heben des dufleren Fufirandes
. Dorsalflexion unteres Sprunggelenk (Pronation)

Beachten Sie bitte, dass der M. peroneus tertius durch
den N. ischiadicus innerviert wird. Hier wird bei
muskuldren Triggerpunkten im M. peroneus tertius
wieder deutlich wie weitreichend und Einfluss nehmend
dieser Bereich auf die Biostatik des Korpers sein kann.

M. soleus

. Plantarflexion

. Stabilisation des Unterschenkels

. Supination im unteren Sprunggelenk

Wenn der M. Soleus schwach ist, ist der Korper oft beim
Stehen nach vorne gebeugt. Innerviert wird der M.
soleus vom N. tibialis.

©Akademie fiir BCR-Therapie®
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M. plantaris

. Plantarflexion

. Knieflexion

. Innenrotation Kniegelenk

. Supination im unteren Sprunggelenk

Der M. plantaris stellt im rahmen der myofaszialen
Muskelketten zur Beeinflussung der Biostatik einen sehr
wichtigen Teil dar.

M. abductor hallucis
. Abduktion der Grof3zehe
. Plantarflexion

Die Triggerpunkte des M. abductor hallucis haben die
Eigenschaft einen ausstrahlenden Schmerz zur Ferse zu
bilden. Dieser Muskel ist auch bei der Behandlung im
Rahmen der Reflexmuskeltherapie nicht zu vergessen.
Detaillierte Anwendungen zur Reflexmuskeltherapie fin-
den in dem Teil ,,BCR-Therapie - Reflexmuskeltherapie®

M. quadratus plantae
. Hilfe bei der Flexion der Zehen 2-5
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Energetisches Arbeiten - Meridiane - Organe - Akupunktur

Uber die Nanophotonentherapie haben Sie die Mdglichkeit Akupunkturpunkte, Meridiane und auch Organe
energetisch zu behandeln. Ebenso ist die Behandlung mit Klebeelektroden bei Meridianen und Organen sehr
effektiv. Im Folgenden stellen wir Thnen einige Behandlungsansitze zur Fersensporntherapie im energetischen
System vor. Schwerpunkt hierbei wird der Gallenblasenmeridian sein. Der Gallenblasenmeridian ist zustdndig
tiir den Sehnen- und Muskelapparat in unserem Korper. Er beginnt am dufleren Rand der Augenhéhle, lduft
zum Kiefergelenk, dann hinauf zur Schlife, um das Ohr herum zum Warzenfortsatz, kehrt wieder zu-riick zur
Stirnmitte und lduft dann wieder nach hinten, tiber Stirn und Scheitelbein, tiber das Hinterhaupt nach unten
tiber Schulter, seitliche Brustkorbpartie, Hiifte, Auflenseite des Beines, um den dufleren Knochel bis an den
dufleren Nagelfalzwinkel der 4. Zehe.

Gallenblasenmeridian Versorger des M. popliteus
Der Gallenblasenmeridian ist unter Anderem der energetische Versorger des M. popliteus und sollte daher bei
der Behandlung des Fersensporns nicht vergessen werden.

Bearbeiten Sie mit den Nanophotonen die Neuro-Lymphatischen-Punkte fiir ca. 3-5 Minuten. Die Neuro-
% Lymphatischen-Punkte sind wie in der Grafik dargestellt als Punkt oder eingezeichnete Linie zu finden.
2 Sollte diese Behandlung keinen Effekt erzielen, fahren Sie mit den Nanophotonen Meridianbereich ab. Bei
& der Behandlung mit Klebeelektroden verfahren Sie wie folgt: Wihlen Sie im Clinic-Master professional im
E Meniipunkt ,, Akupunktur® das Programm ,,Gallenblase®, dann kleben Sie den roten Pol des A-Kanal auf den
£ Endpunkt des Meridian am &ufleren Nagelfalzwinkel der 4. Zehe und den schwarzen Pol kleben auf der Hohe
:§ des physischen Organs Gallenblase. Lassen Sie das Programm fiir ca. 24 Minuten laufen.
<
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Dreifacher Erwiarmer-Meridian Versorger des Gastrocnemius

Der Dreifache Erwdarmer-Meridian ist der energetische Versorger des M. gastrocnemius, dessen Behandlung
gerade bei statischen Problemen in Betracht gezogen werden sollte. Der Meridian beginnt am kleinfingerseiti-
gen Nagelfalzwinkel des Ringfingers, lduft tiber den Handriicken, die Riickseite von Unter- und Oberarm, iiber
die Schultermitte, zieht {iber die seitliche Halspartie, umkreist das Ohr und endet kurz vor dem dufleren Rand
der Augenbraue. Ursprung: Auflenfliche des seitlichen Schulterblattrandes.

£

P A5 il |

T il" o

Bei der Behandlung des Dreifachen Erwéarmers verfahren Sie déhnlich wie bei der Behandlung des Gallenbla-
senmeridians. Beginnen Sie zu erst mit der Behandlung der Neuro-Lymphatischen Punkte.

Folgende Akupunkturpunkte sollten in diesem Zusammenhang ebenfalls beriicksichtigt werden:

. Gb 41, distal der Basis von Os metatarsale 4 und 5.

. Ma 36, neben der Schienenbeinkante unter dem Knie. Dieser Punkt eine Einflussnahme auf die
Abdominalorgane.

. Bl 66

. 3-E2

. 3-E3

. 3-E 10

Nehmen Sie hierzu wieder die Nanophotonen mit dem jeweiligen Akupunkturprogramm. Gehen Sie auf den

Akupunkturpunkt und halten Sie jeden Punkt fiir mind. 30 Sek. Mdglicherweise sind die Akupunkturpunk-

te schmerzhaft, priifen Sie dieses durch vorherige Palpation des Gewebes. Dies erleichtert Ihnen auch eine

leichtere Punktlokalisation.
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Dieses Skript ist urheberrechtlich geschiitzt. Ein Kopieren, auch nur auszugsweise ist nicht gestattet.
Kontaktdaten des Autors:
Patrick Walitschek, Kleebergstr. 6, 34346 Hann. Miinden. http://www.bcr-therapie.de
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