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FuBBschmerzen

Schmerzen in den FiiBen sind oft ausgesprochen hart-
nackig und konnen verschiedenste Ursachen haben. Hau-
fig sind orthopéadische Probleme wie ein Senk-Spreizful3
ursachlich. Bei einem SpreizfuB kann es als Komplikation
zur sogenannten Morton-Neuralgie kommen. Hierbei wer-
den die Nerven, die zwischen den MittelfuBknochelchen
hindurchlaufen, eingeengt und verursachen unter Gehbe-
lastung einschieBende heftige Schmerzen im MittelfuB.
Bei der klinischen Untersuchung zeigt sich meistens ein
Druckschmerz in diesem Bereich.

Beim Tarsaltunnelsyndrom kommt es zu einer Quetschung des
N. tibialis in einem Kanal am Innenknéchel. Dadurch entstehen
typischen Schmerzen am inneren FuBrand und an der FuBsohle,
meist brennender Qualitat. Bei langerem Verlauf kann es auch
zur Lahmung der FuBsohlenmuskulatur kommen.

Haufig ist auch die sogenannte Achillodynie (Achillessehnen-
schmerzen), bei der es am Ansatzbereich an der Ferse insheson-
dere beim Gehen und morgens beim Aufstehen zu Schmerzen
kommt.

Eine Fasziitis plantaris, d.h. eine Reizung der FuBsohlenfaszie
(= Sehnenplatte) kann zu einem Fersensporn fiihren. Diese Er-
krankung ist ebenfalls sehr haufig und manchmal nur schwer in
den Griff zu bekommen.

Brennende, oft beidseitige Schmerzen und ein zunehmendes
Taubheitsgefiihl, die sich oft mit der Zeit von den Zehen iiber den
FuB auf den Unterschenkel ausdehnen, sind haufig Ausdruck
einer Polyneuropathie.

Auch Harnsaurekristalle, die sich an den FuBreflexzonen ablagern
und mit chronischen Organbelastungen einhergehen, kénnen Ur-
sache fiir anhaltende Schmerzen sein.

Unabhangig von der Ursache von FuBschmerzen, kdnnen diese
leicht chronifizieren und sind haufig schwer behandelbar. Dies
ist vor allem dadurch bedingt, dass die FiiBe sehr stark bean-
sprucht werden. Auch Einlagen helfen manchmal nicht geniigend.

In diesen schwereren Fallen kann nur durch eine fachkundige und
interdisziplinare Behandlung eine Schmerzlinderung und damit
ein besseres Gehen und Stehen ermdglicht werden.

Im Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim werden FuB-
schmerzen verschiedener Ursachen im Rahmen von Kranken-
haus- und Rehabilitationsbehandlungen therapiert.

Arztliche Behandlungen

Primér ist eine genaue Untersuchung der FiiBe, der Beinachsen,
des Beckens und der Muskelketten bis hoch in den Kopfbereich
wichtig. Zudem ist abzuklaren, inwieweit die durchgefiihrte ap-
parative Diagnostik ausreichend ist.

Oft kénnen Spritzen mit einem &rtlichen Betaubungsmittel zur
Losung von chronischen Muskelverspannungen beitragen. Auch
wird dadurch die Durchblutung verbessert und es tritt oft allein
durch die Spritzentherapie eine anhaltende Besserung ein. Die
Spritzen begiinstigen zudem eine effektive Krankengymnastik.

In ausgewahlten Féllen kann die Anlage eines Schmerzkatheters
sinnvoll sein. Schmerzkatheter sind sehr diinne Kunststoffschlau-
che, Uiber die mehrfach taglich ein verdiinntes Lokalanasthetikum
(6rtliches Betaubungsmittel) an die entsprechenden Nerven-
stamme eingespritzt wird. Im Falle von FuBschmerzen hat sich
der sogenannte N. ischiadicus-Katheter bewahrt.

Auch Akupunktur, Infusionen und schmerzlindernde Medika-
mente werden, wenn sinnvoll, zur Unterstiitzung der Behandlung
eingesetzt. Bei starken Schmerzen ist oft eine Kombination der
Methoden notwendig.

Manualtherapeutische Behandlungen (Chirotherapie) —inshe-
sondere der lliosakralgelenke und der Gelenke am Bein und am
FuB — kénnen ebenfalls zur Heilung beitragen.

Naturheilkundliche Therapien

Unsere Klinik bietet Thnen neben dem kompletten schulmedizi-
nischen Angebot auch eine kompetente naturheilkundliche Be-
handlung.

Das vorrangige Grundprinzip der Naturheilkunde, die Heilungs-
und Selbstregulationsfahigkeit des Korpers zu starken, steht bei
uns im Vordergrund.

Dabei werden verschiedenste naturheilkundliche Behandlungen
von Akupunktur und Neuraltherapie bis hin zur Hypnose und
Meditation genutzt.

Die Regulation des Kérpers, d.h. die Fahigkeit des Korpers, auf
Heilungsreize sinnvoll zu reagieren, kann durch Ausleitungsthe-
rapien, Regulation des Saure- Basen-Haushaltes, Behandlung
von Storfeldern’, Sphinx- Therapie? und Fastenkuren verbes-
sert werden.

Chronische FuBschmerzen kénnen durch Ablagerungen von Harn-
saurekristallen bedingt sein, die gut auf Ausleitungstherapien
und FuBreflexzonen-Behandlungen ansprechen.

1 Storfelder sind z.B. chronische Entziindungsherde oder Narben, die die gesamte Korper-
regulation beeintrachtigen.
2 Mehr Informationen unter www.healing-sphinx.com



Physiotherapie

Je nach Art der FuBschmerzen kommen verschiedene Trigger-
punktbehandlungen, Manuelle Therapie, FuBreflexzonenthe-
rapie, PNF3, Funktionale Integration und Craniosacrale Be-
handlungen zur Anwendung. Dabei werden natirlich auch die
Muskelketten bis hoch in die Wirbelséule und das craniosakrale
System mit in die Behandlung einbezogen.

Als physikalische Anwendungen haben sich insbesondere Hoch-
ton-Behandlungen* und die Anwendungen von pulsierenden
Magnetfeldern bewahrt. In vielen Fallen zeigt die Sphinx-The-
rapie? gute Erfolge, da sie sowohl auf die Durchblutung als auch
auf die Schmerzen und den Zellstoffwechsel Einfluss nimmt. Diese
hocheffektive Behandlungsform wird tiber ein komplexes Com-
puterprogramm gesteuert und hat einen stark entgiftenden Ef-
fekt.

Ein wichtiger Bestandteil der Krankengymnastik ist die Vermitt-
lung von Ubungen, die von lhnen selbststandig durchgefiihrt wer-
den kénnen. Das Erlernen von Zilgrei-Ubungen kann bei Schmer-
zen an den FiBen zur Schmerzlinderung und Entspannung sehr
hilfreich sein.

Ergotherapie

Die Ergotherapie priift, ob die Versorgung mit bestehenden Hilfs-
mitteln (z.B. Einlagen, Gehstiitzen usw.) sinnvoll, notwendig und
verbesserungswiirdig ist. Durch gezielte Wahrnehmungsiibungen
kann z.B. bei Polyneuropathien die Nervenfunktion giinstig be-
einflusst werden.

Schmerzpsychologische Angebote

Haufig kommt es durch das Auftreten von Schmerzen in den Fii-
Ben und die damit einhergehenden Einschrankungen zu erhebli-
chen Beeintrachtigungen der Stimmung und des Allgemeinbefin-
dens. Es fallt den Betroffenen oft schwer, die Erkrankung zu
akzeptieren und mit ihr bestmoglich umzugehen.

Neben einer guten korperlichen Behandlung und Aufklarung iiber
die Erkrankung ist es hilfreich, Entspannungsiibungen zu erler-
nen (Progressive Muskelentspannung nach Jacobson, Auto-
genes Training, Phantasiereisen, Ubungen aus der Atem-
schule oder Qi Gong).

In psychologischen Einzelgesprachen und einem Schmerzbe-
waltigungstraining kénnen mit der Krankheit verkniipfte Bela-
stungsfaktoren angesprochen und entsprechende Strategien zur
Verbesserung entwickelt werden. Auch schon vorbestehende Er-
krankungen (sogenannte Komorbiditdten) wie Depressionen,
Angste und Burnout kénnen in diesem Rahmen mitbehandelt
werden.

3 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation: Stimulierung der Druck- und Dehnungs-
rezeptoren in Muskeln

4 Weitere Informationen unter www.gesundheits-lexikon.com/Physikalische-Therapie/
Hochton-Therapie/

Gemeinsam gegen den Schmerz!

Hypnose und Selbsthypnose kénnen sowohl die Schmerzen lin-
dern als auch die Heilungsprozesse unterstiitzen.

Sozialdienst-Beratung

Haufig treten durch die Erkrankung Fragen beziiglich einer lan-
geren Arbeitsunfahigkeit, aber auch zur Erwerbsunfahigkeit oder
zur Beantragung eines Schwerbehindertenausweises auf. Unsere
Sozialdienst-Mitarbeiterin informiert und unterstiitzt Sie gerne.

Vermittlung von Selbstkompetenz

Ein sehr wichtiges Ziel der Behandlung ist die umfassende In-
formation iiber das Krankheitsbild und die sinnvollen Therapien
sowie die Vermittlung eines Selbstiibungsprogramms. Unser
Ziel ist es dabei, lhnen die Weiterbehandlung als miindiger und
kompetenter Partner mit [hrem Therapeuten zu ermdglichen.

Facheriibergreifende Zusammenarbeit

Die enge Zusammenarbeit aller Behandler und des Pflegeteams
ist Grundlage fiir das Gelingen der Therapie. Der Verlauf der Be-
handlung und das weitere Vorgehen werden bei den mindestens
zweimal wochentlich stattfindenden Visiten und bei den
wochentlichen interdisziplinaren Teamsitzungen abgestimmt.



Gemeinsam gegen den Schmerz!

Die Behandlung basiert immer auf den folgenden Wir wiinschen lhnen, dass Sie am Ende
Grundséatzen: lhrer Behandlung
+ Gemeinsam formulierte Ziele bestimmen die Ausrich- « deutlich weniger Schmerzen haben

tung der Behandlung. + besser gehen und stehen kénnen

> Slizels Patient/-in weits ey iz Bcrmael g vk - eine bessere kérperliche Leistungsféhigkeit erreicht
dungen mit eingebunden. TERa

+ Wir als Therapeuten und Sie als Patient/-in sind gemein-
sam fiir das Gelingen der Behandlung verantwortlich.

« Wir leisten Hilfe zur Selbsthilfe.

- in allen Bereichen lhres Lebens wieder besser FuB
fassen

- viel tiber lhre Erkrankung und chronischen Schmerz-
dynamiken gelernt haben

- hilfreiche Ubungen fiir zuhause erlernt haben

+ besser mit den verbleibenden Schmerzen und
Einschrankungen umgehen kénnen

-+ und mehr Freude am Leben haben
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