
1/12/22

1

Rheuma - Workshop 06.01.2022
USZ Klinik für Rheumatollogie
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Häufiges Krankheitsbild
Prävalenz Allgemeinbevölkerung 4% bis 10%
Prävalenz Athleten 5 % bis 18%.

(Burton 2021, Dunn et al. 2004, Thomas et al. 2019)

Lebensqualität teils erheblich beeinträchtigt

2 typische Personengruppen:
• Laufsportler (zählt zu den häufigsten Verletzungen bei Läufern)
• Übergewichtige Menschen in stehenden/gehenden Berufen
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„Plantarfasciitis“ ? 

„Plantarfaziopathie“ ?

“Plantarer Fersenschmerz“ 

= eine meist durch Degeneration +- Inflammation des 
Plantarfaszienansatzes verursachte Schmerzsymptomatik

Aufgrund der oft generalisierten Fersenschmerzen und mehrerer 

involvierter Gewebe wird in der Zwischenzeit der unspezifische 

Begriff „plantarer Fersenschmerz“ („plantar heel pain“) favorisiert 

Riel et al. BJSM 2017

Nomenklatur
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Repetitive Mikrotraumata

Verstärkte Spannung der PF
(Windlass Mechanismus)

Verkürzung Gastrognemius
Hohlfuss, Senkfuss
Halllux rigidus

Falsches Schuhwerk
Hypercholesterinämie
Typ II Diabestes mellitus

(Thomas et al 2019,
Catal et al. Foot Ankle Surg 2021) 

Am Ende der Abrollbewegung des Fußes nimmt die Spannung der 
Plantarfaszie durch die Dorsalextension der Zehen zu
(Windlass Mechanismus) 
Dies wird durch eine verkürzte Wadenmuskulatur verstärkt. 

Ursachen
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Beginn meist schleichend 

Schmerzen 
• stechend oder spitz/brennend 
• belastungsabhängig + nach längeren Ruhephasen 
• zu anfangs milde daher oft längere Zeit ignoriert 

Lebensqualität beeinträchtig 
• berufliche Probleme
• Ggf. soziale Isolation 

(Thomas et al 2019,
Catal et al. Foot Ankle Surg 2021) 

Klinik
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Klinik

Schmerzen typischerweise Ferse zentral
und am medialen Calcaneusrand

Spannung der Faszie erhöht?

Trauma? 
àPartialruptur, Fad pad Contusion

Brennende/elektrisierende Schmerzen?
à Tarsaltunnelsyndrom, Baxter Neuropathie?

Klopfschmerz Calcanear? 
àStressfraktur 

Andere Enthesiopathien, Gelenkbeschwerden, etc
àSpondylarthopathie

Fussform? Schuhwerk? Abrollvorgang? Gastrognemiusverkürzung?
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Bildgebung

Sonographie

Einfach, reproduzierbar, dynamisch

Gesunde Faszie: 
homogen, ca. 3 mm dick

Degeneration: 
Verdickung(> 4mm), Hypoechogenität
häufig umgebendes Weichteilödem

Neovaskularisationen sehr selten. 

Hyperechogenität/ Ausziehungen der knöchernen Leitlinie des Calcaneus
à „Fersensporn“

8 9

Radwan 2016
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Bildgebung

MRI
Nützlich für Differentialdiagnostik:

Partialruptur
Knochenödeme/-stressreaktionen

Fad pad Contusion
Bursitiden
USG Arthritis 
Frakturierter Fersensporn
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Edukation***
Streching***

ESWT ***

Injektionen: PRP ***, Botox ***
Dehydrierte Amniotic Membrane ***
Hyperosmolare Dextrose

Schuheinlagen ** 
Taping **
Nachtlagerungsschiene *

Bestrahlung * 

Strengthening Training *
Faszienmobilsation, Dehnung, Akkupunktur, Radiofrequenzablation

Therapie
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Therapie

Ø 90% der Patienten können konservativ therapiert werden 
Ø Evidenzbasierter Handlungsleitfaden (aktuelle Literatur + Experteninterviews

Morrissey et al BJSM 2021
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Evidenzbasierte Therapieoptionen (Datenlage inzwischen sehr gut!)

Edukation***
Streching***

ESWT ***

Injektionen: PRP ***, Botox ***
Dehydrierte Amniotic Membrane ***
Hyperosmolare Dextrose

Schuheinlagen ** 
Taping **
Nachtlagerungsschiene *

Bestrahlung * 

Strengthening Training *
Faszienmobilsation, Dehnung, Akkupunktur, Radiofrequenzablation
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ESWT
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Injektionen
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PRP

19



1/12/22

4

Mahindra et al 2016 

PRP

ACP 3 x sonogesteuert
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Faszienmobilisation

EinlageDehnung und Kräftigung

Nachtlagerungsschiene
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Einlagen und Nachtschiene

2001
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Einlagen und Nachtschiene

2001
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Einlagen und Nachtschiene
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Br J Sports Med 2011
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Einlagen und Nachtschiene
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Evidenzbasierte Therapieoptionen
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Evidenzbasierte Therapieoptionen (Datenlage inzwischen sehr gut!)

Edukation***
Streching***

ESWT ***

Injektionen: PRP ***, Botox ***
Dehydrierte Amniotic Membrane ***
Hyperosmolare Dextrose

Schuheinlagen ** 
Taping **
Nachtlagerungsschiene *

Bestrahlung * 

Strengthening Training *
Faszienmobilsation, Dehnung, Akkupunktur, Radiofrequenzablation

28

Thank you!
anja.hirschmueller@altius.ag

Further reading to be published soon 
1) Hirschmüller, A., Knupp M. Plantarer Fersenschmerz

in: Fuhrmann et al. Orthopädie. Thieme e Ref 
2) Hirschmüller, A. Fasciitis plantaris: Ursache, 

Diagnose und Therapie des Fersenspornes 
in: Therapeutische Umschau 3/22
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