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Wir haben ein scheinbar fest geformtes Bild des MittelfuSes und der Zehenstrénge. Die Zehen-
strange unterteilen wir in einen lateralen Strang, vom Fersenbein ausgehend in die Zehen 4 und 5
und vom Sprungbein ausgehend in die Zehen 1, 2 und 3. An das Sprungbein schlief’t sich nach
distal das "Kahn"bein an. In der distalen Verldngerung des Kahnbeins finden wir drei "Keil"beine,
die ihrerseits die Basis sind fiir die MittelfuBknochen der Zehen 1 bis 3. Die laterale Ful$seite hat
weniger Stationen. Auf das Fersenbein folgt distal nur das "Wiirfel"bein, das die Basis der 4. und 5.
Mittelfullknochen bildet.

Wir haben uns auch daran gewéhnt, dem Fufs ein Lédngsgewdlbe und ein
Quergewdlbe zuzuordnen, wobei das Ldngsgewdlbe nahezu ausschliefslich
von Sprungbeinstrang gebildet wird, und das Quergewdlbe den Knochen folgt,
die von der Lisfranc'schen Linie und vion der Chopart'schen Linie einge-
rahmt werden.

Der franzosische Chirurg Francois Chopart hat die Gleichsetzung von Ful8 und Ferse genutzt fiir die
nach ihm benannte Variante der VorfuBamputation. Ein Stehen, und selbst ein Gehen ist allein mit
dem verbleibenden Calcaneus noch relativ gut moglich. Ein Springen nicht mehr.

Ein anderer franzosischer Chirurg des 18. Jahr-hunderts, Jacques Lisfranc de Saint-Martin, hat bei
der nach ihm benannten Amputationsmethode das Kahnbein, die Keilbeine und das Wiirfelbein
erhalten, wodurch noch eine rudimantére Flexion und Extension des FuBBes mdéglich ist, ein Stehen
sowohl auf der Ferse wie auch auf dem distalen Stumpf.

Die Namen "Sprung"bein und "Fersen"bein sind fiir deutsche Ohren aussagekréftiger als "Talus"
und "Calcaneus". Sie vermitteln etwas iiber die Funktion dieser Furegion. Wobei Ferse seinem
Wortursprung nach, griechisch mtépvn, an sich schon FuR heifst. Wir sehen zunéachst, dal§
"Sprung"- und "Fersen"-Bein Begriffe sind, die mehr aussagen als die lateinischen Namen.

"Talus" heif$t tibersetzt eigentlich nur Fuf8. "Talus" hiellen bei den R6mern aber auch die Wiirfel,
weil man aus dem Fersenbeinknochen handliche Wiirfel zum Wiirfelspiel geschnitzt hat.
"Calcaneus" stammt ab von dem Wort Calx, die Limette, und heiflt heifSt zitronenférmig. Es ist
ibrigens interessant, dal8 das Element Calcium wegen seines Zitronegeschmacks denselben
Ursprung hat.

Somit gibt es im Sprunggelenk zwei Wiirfel, eine Zitrone, drei Keile und ein Schiff.

Das Cuboid, von cuboidus, wiirfelférmig, ist allerdings nur mit Phantasie als Wiirfel erkennbar.
Ebenso wenig wie die Keilbeine eine Keilform aufweisen. Sie sind eher sogar wiirfelférmiger als
das Wiirfelbein. Und fast garnicht wirkt das Kahnbein wie ein Schiff, anders als der ebenfalls Kahn-
bein genannte Knochen im Handwurzelbereich. Der latinisierte Name Os naviculare verweist



zundchst auf die Kahnform des Kahnbeins hin."naviculare" 1aft sich jedoch auch als Verb inter-
pretieren und heifft dann "das Schiff steuern".

Die Vorstellung von den zwei Zehenstrdngen, dem einen zum Stehen und den anderen zum
Springen, ist anatomisch, rontgenologisch und funktionell
durchaus berechtigt und angebracht. Manualtherapeu-
tisch hilft uns das aber nicht wirklich weiter.

Die Zeichnung rechts zeigt das Kahnbein als Verbindung
zwischen dem Sprungbein proximal und den Keilbeinen distal.
Das Talo-Navicular-Gelenk hat dabei eine kleinere Kugelform als 7
die Gelenke zwischen dem Kahnbein und den Keilbeinen. Die Rotation in beide o
Richtungen ist zwar nicht sehr grofs, aber sie ist erkennbar und damit therapeutisch nutzbar.

Wir haben es mit Patienten zu tun, die uns aufsuchen, weil sie Schmerzen in den Sprunggelenken
haben. Es sind fast iiberwiegend Menschen, deren Fiifle iiber nahezu den ganzen Arbeitstag in
Schuhen stecken und sich nicht bewegen koénnen. Selbst wenn die Fiille in Sportschuhen stecken, ist
das nicht zwangsliufig besser. Wir haben es mit Uberlastungen ebenso zu tun wie mit Verletzungen,
Zerrungen der Aullenbdnder und des Lig.tarso-tibiale, sowie mit Blockierungen unterschiedlicher
Mittelfull- und VorfuRgelenke.

Nehmen wir das mit dem Wort "naviculare" ernst und steuern wir ein wenig!

Das Kahnbein eignet sich hervorragend als Ausgangspunkt fiir die Priifung der Beweghchkelt im
Fulwurzelbereich. Diese : /
Priifung ist gleichzeitig auch
die Ausgangsstellung fiir die
anschliefende Mobilisation.

Zunichst bietet es sich an, das
Sprunggelenk iiber einen
Gabelgriff in der Hohe des
Kahnbeins komplett zu
fixieren und dann mit der an-
deren Hand distal davon die
Extensions- und die Flexions-
fahigkeit zu testen. Es lassen sich schon iiber diese Grifftechnik Blockierungen beseitigen.

Unter dem Gabelgriff hat man ein recht gutes Gefiihl fiir die Position des Kahnbeins spiiren konnen,
insbesondere fiir die Lage der Gelenke zwischen dem Kahnbein und den Keilbeinen. Die Technik
1aBt sich deswegen in einem ndchsten Schritt verfeinern, indem man den Gabelgriff verlalit und
stattdessen das Kahnbein mit Daumen und Zeigefinger gezielt angreift und Mobilisierungen tiber
den Hebel der Zehenstrdnge vornimmt.

Die Tastarbeit tibernehmen dabei Daumen und Zeigefinger beider Hdnde, wobei der proximal
gelegene Daumen Kontakt aufnimmt zum Kahnbein und dieses auch fixiert. Der Zeigefinger
stabilisiert den Griff von der Palmaseite der Fulisohle aus.

Es finden relativ kleine Verschiebungen zwischen den Keilbeinen im Millimeterbereich. Diese
Verschiebungen tasten Daumen und Zeigefinger der distalen Hand als kleine Scherbewegungen,
sowohl zwischen den Keilbeinen und dem Kahnbein, als auch zwischen den Keilbeinen
untereinanander ertasten. Da dieses Tasten moglich ist, IdfSt es sich auch als Mobilisation
verwenden, wobei die Mobilitation zum Kahnbein hin deutlich einfacher gelingt als die
Mobilisation der Gelenke zuwischen den Keilbeinen.

Es ist jetzt evident, da8 der Sprunggelenkstrang 1-3 kein kompaktes und nur gemeinsam beweg-
liches Gebilde ist, sondern daf sich sowohl die Zehenstrdnge 1, 2 und 3 im Mittelfullbereich als



auch genauso die Gelenke zwischen den Keilbeinen 1, 2 und 3 getrennt voneinander mobilisieren
lassen. Es ist ebenso evident, daR man dem Naviculare tatsdchlich eine steuernde Funktion zuord-
nen kann.

Es besteht zwar auch eine gelenkige Verbindung zwischen dem Kahnbein (dem Naviculare), den
Keilbeinen (den Ossa cuneiformia) und dem Wiirfelbein (dem Coboid), die aber ist grifftechnisch
wesentlich schlechter angehbar. Hier bietet sich zur Mobilisation besser der Zugang von lateral an.

Hierzu fassen wir mit unserer proximalen Hand das Fersenbein
und mit Daumen und Zeigefinger des distalen Hand das Wiirfel-
bein. Das Wiirfelbein It sich sehr einfach finden, weil direkt
distal von ihm der Mittelfulsknochen 5 weit tastbar nach lateral
reicht.

Es ist einfacher,die Fixierung am Cuboid vorzunehmen und das
festzuhalten und dann tiber Supinations- und Pronationsbewe-
gungen mit dem Fersenbein als Angriffspunkt zu arbeiten.

Die méglichen Bewegungen sind deutlich gréBer die, welche wir
bei den Keilbeinen und dem Kahnbein vorgefunden haben.

Es bleibt noch die Mobilisierung des oberen Sprunggelenks zwischen dem Schienbein (Tibia) und
dem Sprungbein (Talus). Zum anderen feht und noch die Mobilisation der Mittelfufknochen
untereinander. Und schlief8lich die Mobilisation des unteresn Sprunggelenks.

1. Wir brauchen die Hand |
an der Ferse aus der eben ¥
gezeigten Position kaum
zu bewegen und kénnen
leicht iibergehen in die
Mobilisa-tion des oberen
Sprunggelenks.

Hierzu miissen wir nur er
neut die Arbeitsverteilung
unserer Hdnde wechseln.
Die distale Hand fixiert
das Fersenbein, wihrend wir mit der proximalen Hand einen Druck austiben auf die ventrale
Tibiafldche. Wir spiiren in beiden Héinden eine sehr deutliche Beweglichkeit in dorso-ventraler
bzw. ventro-dorsaler Richtung.

2. Aus beinahe derselben Position heraus ldft sich des untere Sprunggelenk mobilisieren. Hierzu
bleibt die distale Hand an der Ferse, wird aber zur proximalen Hand, indem wir die Tibiafldche
loslassen und den Mittelful§ anfassen. Die Finger greifen dabei nach lateral zum Cuboid, wdh-
rend der Daumen von plantar einen Druck ausiibt und den Vorful§ in Supination bringt.

Im Ergebnis kommt es so zu einer Drehbewegung des Sprunggelenkstrangs iiber den fixierten
Fersenbeinstrang und damit zu einer Gleitbewegung im unteren Sprunggelenk.

3. Die Mobilisation der Zehenstrdnge besteht in einem abwechselnden Druck unserer Daumen
von dorsal auf die jeweiligen Zehenstrdnge.



