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Halten Sie lhre
Flisse mit
Bewegung fit.

Fiisse tragen
uns durchs
Leben - sie verdie-
nen Pflege und
Entspannung.

Nehmen Sie
Fussschmerzen
ernst - es sind

Warnsignale.

8 Ubungen fiir
lhre Fussgesundheit

ab Seite 12
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Zum Laufen geboren

Die Evolution formte den Menschen zum langbeinigen
Dauerlaufer. Die kraftige Achillessehne und die aus-
gekliigelte Gewdlbekonstruktion des Fusses speichern
viel Bewegungsenergie. Die massiven Fersenbeine
dampfen Stosse. Und die kurzen Zehen vereinfachen
das Abrollen.

Doch der moderne Lebensstil setzt auch unseren
Flassen zu. Wir bewegen sie zu wenig. Und vor allem zu
wenig barfuss. Denn beim Barfussgehen empfangen
die Fusse stimulierende Reize. Bodenunebenheiten
gleichen sie aktiv aus. Das fordert die Sensibilitdt und
kraftigt die Muskeln. Stecken die Fiisse hingegen den
ganzen Tag in Schuhen, beginnen die Muskeln und die
Nervenendigungen im Fuss zu verkiimmern.

Diese Broschiire will Ihre Flsse in Bewegung bringen:
Sie finden ab Seite 12 wertvolle Ubungen zur Sensi-
bilisierung, Stabilisierung und Kréftigung der Fusse.
Gleich auf den nachsten Seiten erfahren Sie, woran
Fisse am haufigsten erkranken und welche Spezialisten
Sie wieder auf gesunde Fisse stellen.
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Vorfuss Mittelfuss Riickfuss

Héaufige Erkrankungen des Fusses

Fussbeschwerden haben meist alltdgliche, banale
Ursachen: Uber- und Fehlbelastungen sowie (bei Sport-
lern) Abniitzungserscheinungen. Zudem beglinstigen
Fehlstellungen wie Spreizfuss, Knickfuss und Senkfuss
die Entstehung von Erkrankungen.

Entziindungen der Zehengelenke

Rheumabetroffene leiden haufig an chronischen Ent-
ziindungen in den Zehengelenken, ausgeldst durch eine
rheumatoide Arthritis, eine Psoriasis-Arthritis (Schup-
penflechtenarthritis) oder die Ablagerung von Harn-
saurekristallen (Gicht).

Erkrankungen der Sehnen und Faszien
Fersensporn: Uber 10% der Bevdlkerung haben einen
Fersensporn, meist aber ohne Beschwerden. Es handelt
sich um einen dornférmigen Knochenauswuchs am
Fersenbein, verbunden mit einer chronischen Entziin-
dung des Achillessehnenansatzes oder der Plantarfaszie
(Sehnenplatte der Fusssohle).

o El Achillessehne
Bl kranialer Fersensporn
o El Fersenbein
lantarer Fersensporn
B a (4 W ersensp
B Plantarfaszie



Entziindungen und Risse der Achillessehne:

Die Achillessehne ist die dickste und stérkste Sehne im
menschlichen Kérper. Uber- und Fehlbelastungen
kénnen kleine Risse verursachen, die zu Schwellungen
und Entziindungen fuhren. Die Achillessehne kann auch
ein- oder durchreissen: eine haufige Sportverletzung.

Weitere hdufige Erkrankungen

Hallux valgus: Die «Schiefzehe» ist eine degenerative
Fehlstellung der grossen Zehe im Grundgelenk. Sie fuhrt
zwangslaufig zu einer chronischen Uberbelastung der
benachbarten Mittelfussknochen.

Hammerzehe: Diese Beugefehlstellung des Zehenend-
gelenks ist die weitaus haufigste Zehendeformation.
Sprunggelenksarthrose: Der Knorpelverschleiss im
Sprunggelenk ist meist Folge einer Arthritis oder geht
auf Banderrisse oder Kndchelfrakturen zuriick.

Weitere Informationen finden Sie im Web-Dossier
«Rheuma des Fusses»: www.rheumaliga.ch
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Wegweiser zu den Fussexperten

Der Hausarzt: Probleme mit den Fiissen zéhlen neben
Erkéltungskrankheiten und Riickenbeschwerden zu den
haufigsten Schmerzursachen. Ihr Hausarzt wird lhren
Fuss untersuchen und Sie gegebenenfalls an einen
Spezialisten iberweisen.

Der Rheumatologe: Fiisse sind ein wichtiger Teil des
Bewegungsapparates. Die meisten Fusserkrankungen
fallen damit ins Fachgebiet des Rheumatologen.

Der Orthopéde: Chirurgische Eingriffe am Fuss und
speziell am oberen Sprunggelenk werden in der

Regel von Orthopaden vorgenommen. Sie korrigieren
deformierte Zehen, rekonstruieren gerissene Achilles-
sehnen oder setzen kinstliche Sprunggelenke ein.
Der Orthopédietechniker: Menschen mit einge-
schrénkter Geh-, Steh- oder Sitzfahigkeit erhalten Hilfe
von Orthopédietechnikern. Diese stellen Einlagen und
spezifische Hilfsmittel her und informieren iber deren
Verwendung.

Der Orthopédieschuhmacher: Orthopéadieschuhma-
cher fertigen orthopédische Mass- und Spezialschuhe
sowie Einlagen und Fussstitzen.



Der Physiotherapeut: Physiotherapeuten kimmern
sich um die Belastbarkeit, die Beweglichkeit, die Kraft
und die Koordination von Fussen, die in arztlicher
Behandlung sind oder gar einen chirurgischen Eingriff
hinter sich haben.

Der Podologe: Die Podologie umfasst die medizinische
Fusspflege. Podologen entfernen Hiihneraugen, Horn-
haut oder Schwielen. Sie behandeln Zehennédgel und
kénnen Fussmassagen ausfiihren. Nicht in den Bereich
der Podologie fallen die kosmetische Pedikiire sowie
Wellnessbehandlungen der Fiisse.

Einlagen nach Mass

Einlagen sind individuell gefertigte medizinische

Hilfsmittel.

- Klassische Einlagen stiitzen vor allem das Langs-
und das Quergewdlbe des Fusses und entlasten
Druckstellen.

- Sensomotorische Einlagen zielen primér auf die
Eigenwahrnehmung des Kdrpers. Sie verandern
Fehlstellungen, indem sie bestimmte Fussmuskeln
aktivieren oder hemmen.

© zilli, iStock
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Wo driickt der Schuh

Design und Mode sind schone Dinge im Leben.

Aber noch schoner sind schmerzfreie Fiisse ohne
Deformationen. Deshalb sollten lhre Alltags- und Sport-
schuhe gewissen Kriterien gentigen und die natirlichen
Bewegungen des Fusses und sein Kraftespiel
nirgendwo einschranken.

Je hoher der Absatz eines Schuhs, desto mehr Gewicht
lastet auf dem Vorfuss - mit gesundheitlichen Folgen
fir den Fuss und darliber hinaus:
- Verformung von Zehen und Vorfuss
- Verkiirzung der Wadenmuskeln
- Unfallgefahr fiir die Sprunggelenke
- Erhéhtes Risiko, an einer Fuss- oder Kniearthrose
zu erkranken

Wenn Sie normalerweise Alltagsschuhe mit flachen
Absétzen tragen, diirfen Sie zwischendurch ohne
Bedenken in einen Modeschuh mit hohem Absatz
schliipfen. Achten Sie aber auf eine Absatzhéhe von
maximal 7 cm, kurze Tragezeiten und gonnen Sie
sich zum Ausgleich eine Fussgymnastik.

Gehen Sie nachmittags oder abends Schuhe kaufen,
denn unsere Fiisse dehnen sich im Laufe des Tages aus.



Daran erkennen Sie gutes Schuhwerk

Obermaterial: Bevorzugen Sie natiirliche Materialien.
Echtes Leder absorbiert Feuchtigkeit und ist luft-
durchléssig, ebenso atmungsaktives High-Tech-Material
(z.B. Gore-Tex). Meiden Sie synthetische Billigschuhe.
Sie fuhren zu sauerstoffarmem Fussklima, dem Nahr-
boden fiir Fusspilz.

Fersenkappe: Eine stabile, hoch gezogene Fersen-
kappe gibt der Ferse guten Halt.

Sohle: Die Sohle sollte eine gewisse Stabilitat aufwei-
sen. Sie testen diese, indem Sie den Schuh an der
Spitze und der Ferse halten und in einer Wringbewe-
gung langs verdrehen. Zudem hat die ideale Sohle
eine leichte Abrollung integriert.

Zehenraum: Die Zehen werden gestaucht, wenn der
Fuss in einem zu weiten Schuh nach vorn rutscht.

Ein zu enger Schuh behindert Blutzirkulation und
Beweglichkeit, was Missbildungen und Hihneraugen
begtinstigt. Als ideal gilt eine Platzreserve im Zehen-
raum von 1 cm.

Laufschuhe: Orientieren Sie sich bei Laufschuhen
nicht an Ihrer normalen Schuhnummer, sondern gehen
Sie ein bis zwei Nummern grésser.
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Raus aus dem Schuh!

Gehen Sie so haufig wie moglich barfuss. Beim
Barfussgehen wird der Fuss mit jedem Schritt stimuliert
und muss Bodenunebenheiten aktiv ausgleichen.

Das fordert die Propriozeption (Eigenwahrnehmung)
und trainiert die Muskeln.

- Verzichten Sie daheim auf Hausschuhe, wann immer
maoglich. Gehen Sie barfuss oder in rutschfesten
Socken.

- Gehen Sie draussen immer wieder eine «Irainings-
strecke» barfuss, iber eine Wiese, Sand, Kies, Steine.
Achten Sie dabei auf Verletzungsgefahren wie
Scherben.

Bei Kindern und Jugendlichen férdert das Barfussgehen
die gesunde Entwicklung des Fusses; es entstehen
weniger Spreiz- und Knick-Senk-Flisse. Aber auch
altere Menschen profitieren vom Barfussgehen.

Einzig bei einer Schadigung der peripheren Nerven in
den Beinen (z.B. diabetische Neuropathie) ist vom
Barfussgehen abzuraten.



8 Ubungen zur Sensibilisierung,

Stabilisierung und Kréaftigung der Fiisse.



n Boden unter den Fiissen
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Ziel
Wahrnehmung der Fiisse

Ausgangsstellung
Sitzen oder Stehen. Die Fiisse hiiftbreit auseinander auf
dem Boden.

Ausfiihrung

- Fersenmitte und Grosszehenballen gleichzeitig
in den Boden driicken (sanft, gleichmassig) und
entspannen.

- Knie und Zehen bleiben dabei entspannt und ruhig.

Wiederholungen
10 bis 20

Die Aus-
fithrung aller

Ubungen muss
schmerzfrei
sein.




n Gelenke schmieren

Ziel
Beweglichkeit des oberen und des unteren
Sprunggelenkes

Ausgangsstellung
Sitzen. Der hintere Fuss flach am Boden, der vordere
Fuss auf der Ferse.

Ausfiihrung

- Die Zehen des vorderen Fusses abwechselnd von
sich weg strecken und in Richtung Knie hochziehen.

- Oder: Den vorderen Fuss aus dem Sprunggelenk
heraus kreisen lassen.

- Die Ferse behélt Bodenkontakt, die Knie bleiben
ruhig.

Wiederholungen
20 bis 30 pro Seite



Vorfuss wolben

Ziel
Beweglichkeit des Vorfusses, Férderung der Quer-
wolbung

Ausgangsstellung
Sitzen. Die Hande an der Aussen- bzw. Innenkante des
Vorfusses.

Ausfiihrung

- Fusskanten abwaérts ziehen.

- Gleichzeitig mit den Fingern an der Sohle den Vorfuss
in einen nach oben gewdlbten Bogen driicken.

Wiederholungen
10 bis 20 pro Seite

Quergewdlbe,
Langsgewdlbe
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n Lingsgewdolbe aktivieren

Ziel
Stabilisierung des Langsgewdlbes des Fusses

Ausgangsstellung
Sitzen (Anfanger) oder Stehen (Gelibte).

Ausfiihrung

- Abwechselnd das Fusslangsgewdlbe mit einer kleinen
Bewegung hochziehen und absenken.

- Zehen locker lassen. Grosszehenballen bleibt am
Boden.

Wiederholungen
10 bis 20, beide Fuisse gleichzeitig oder abwechselnd

Empfohlen
bei Knick-/

Senkfuss und
Hallux
valgus




H Balancieren auf einem Fuss
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Ziel
Stabilisierung des Fussgelenkes

Ausgangsstellung

- Stehen auf ebenem Boden (Anfanger) oder auf einem
gefalteten Frottéetuch oder einer gerollten Matte
(Gelibte), am besten barfuss.

- Zehenspitzen und Knie zeigen in dieselbe Richtung.

Ausfiihrung
- Ein Bein anheben und die Position aktiv halten.
- Zehen locker lassen, das Knie nicht iberstrecken.

Dauer
20 bis 30 Sekunden pro Seite



n Dehnen bis zum Ziehen

Ziel
Dehnung der Wadenmuskeln

Ausgangsstellung

Stehen in Schrittstellung zu einer Wand. Beide Fiisse
schauen nach vorne. Die hintere Ferse hat guten
Bodenkontakt.

Ausfiihrung
Oberkoérper vorneigen und das vordere Knie beugen, bis
in der hinteren Wade ein Ziehen spiirbar wird.

Dauer
20 bis 30 Sekunden pro Seite

Weitere Ubungen fiir
Ihre Beweglichkeit fin-
den Sie in unserem
Gratis-Faltblatt:
rheumaliga-shop.ch




Fitness fiir die Waden
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Ziel
Kraftigung der Wadenmuskeln

Ausgangsstellung
Stehen mit aufrechtem Oberkdérper, die Fiisse hiftbreit
auseinander, die Knie in ganz leichter Beugung.

Ausfiihrung

- Fersen abwechselnd im Sekundentakt hochziehen
und absetzen.

- Bei Gleichgewichtsproblemen halten Sie sich mit
einem Finger am Tdrrahmen oder an der Wand.
Der Blick bleibt geradeaus.

- Steigerung: Ubung einbeinig ausfiihren.

Wiederholungen
10 bis 20



5
n Massage mit dem Igelball

Ziel
Sensibilisierung der Fusssohle, Anregung der
Durchblutung, Entspannung der Flsse

Ausgangsstellung
Sitzen. Ein Fuss auf dem Igelball, der andere flach am
Boden.

Ausfiihrung

- Fuss liber die ganze Lange vor- und zuriickrollen.

- Oder: Fuss auf dem Igelball kreisen lassen.

- Druck dosieren, so dass die Bewegung als angenehm
empfunden wird.

Dauer
20 bis 30 Sekunden pro Seite

Bestellen Sie Igelballe

.« bequem im Web-Shop der
# Rheumaliga Schweiz:

rheumaliga-shop.ch
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