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Der Autor

«Wie ein Bildhauer bearbeitet der Mensch seinen Korper -
und das ein Leben lang. Nur verwendet er Bewegung und
Bewusstsein statt Hammer und Meifiel.” Nach diesem
Motto lebt Dr. Christian Larsen - arztlicher Leiter des
Spiraldynamik™ Med Centers Ziirich und Facharzt fir Allge-
meinmedizin im schweizerischen Mannedorf.

Den Schliissel zu seiner visiondren Ausrichtung verdankt
Christian Larsen - Sauglingen. ,LAls ich als junger Assis-
tenzarzt in der Geburtenabteilung der Universitatsklinik
Bern arbeitete, entdeckte ich den Kern gut koordinierter
Bewegung: den spiraligen Aufbau unserer gesamten
Anatomie.” Daraus entwickelte er ein neues Konzept zu
Diagnose und Therapie aller Arten von Krankheiten des
Bewegungssystems: die Spiraldynamik®.

Christian Larsen griindete das Med Center an der Pri-
vatklinik Bethanien in Zlrich und die Spiraldynamik®
Akademie, forscht, publiziert und ist international als
Dozent tatig. Seine Spiraldynamik®-Bicher und DVDs sind
Bestseller und wurden in mehrere Sprachen iibersetzt.
Erholung findet Christian Larsen beim Reisen mit seiner
Frau oder in der nahen Natur am Zurichsee. Und natir-
lich spielt Bewegung eine grofie Rolle fur ihn — Christian
Larsen ist Trager des schwarzen Aikido-Glirtels und halt
sich mit Joggen, Wandern, Segeln und dreidimensionalem
Krafttraining fit.
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Glossar
Sachverzeichnis

Sie halten ein Buch mit der Kennzeichnung ,.Das Original von TRIAS* in den
Héanden - und fragen sich vielleicht, was das bedeutet?

Der TRIAS Verlag legt groen Wert darauf, gemeinsam mit seinen Autorin-
nen und Autoren ,,Original-Methoden* zu entwickeln, die einzigartig sind

und die von uns erstmals publiziert werden. Seit der Erstveroffentlichung
des Buches, das Sie in Hidnden halten, haben Verlag und Autor kontinu-
ierlich an diesen speziell fur unseren Verlag entwickelten Inhalten und der
Erweiterung dieser ,Original-Methode* gearbeitet.

Mit unseren ,Original-Methoden*-Blchern liegen Sie immer richtig - es
sind allesamt Erfolgstitel im TRIAS Programm. Fiir das Vertrauen, das Sie
uns schenken, bedanken wir uns bei dieser Gelegenheit sehr herzlich.

Ihr TRIAS Verlag



DER SPUR

GESUNDEN FUSSEN AUF

A\zehenendgelenk

ADas FuBBskelett besteht unter anderem aus der
Ferse, den Keilbeinen, den Mittelfuflknochen
und den Zehen.

Riickfull

Mittelful Vorfu

A Die FuRgelenke sorgen fiir die Beweglichkeit
im Fuf3.

FuBskelett: Anatomie zum Anfassen

Das FuRskelett ist ein komplexes Wunderwerk

aus 28 Knochen. Vier gut sichtbare Orientie-

rungspunkte helfen Ihnen bei Selbstdiagnose

und Ubungskontrolle: Fersenbein, Keilbeine,

FuBkndchelreihe und Zehennagel. Beim ge-

sunden FuB erkennen Sie:

= Das Fersenlot von hinten betrachtet.

= Die Keilbeine: durch Schraubung im Ful
stabil verkeilt.

= Die FuBknochelreihe: flacher C-Bogen beim
entlasteten Ful.

= Alle Zehenndgel sind im Stehen mit blo-
Bem Auge gut sichtbar (bei Krallen- und

Hammerzehen sind sie nicht mehr sichtbar).
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FuRgelenke: Gelenkigkeit garantiert

Die verschiedenen Gelenke teilen sich die un-

terschiedlichen Aufgaben:

= Oberes Sprunggelenk: Fortbewegung dank
Beuge- und Streckbewegung kombiniert mit
leichter Drehkomponente.

= Unteres Sprunggelenk: Ausgleich von
Bodenunebenheiten durch eine komplexe
Kipp-Dreh-Bewegung.

= MittelfuRgelenke: spiralige Schraubung von
Vor- und Riickful, Gewdlbe und Stabilitat,

= Zehengrundgelenke: StoRdampfung, abrol-
len und abstoRen.

Dynamik und Stabilitat

= Stabilitat: Ruckful

= Beweglichkeit: MittelfuR
= Abrollen: Vorful

= StoBdampfung: FuBsohle



WAS HABEN KNICKFUSSE MIT KOPFSCHMERZEN Z

Schienberr

Ballenmuskeln

A Die langen FuBmuskeln des Schien- und Wa-
denbeins sorgen fiir die Verschraubung im Fu
und ein aktives Gehen.

spiraliges Fersenpolster

U TUN?

Grofizehenbeuger

FuBlsohlenmuskeln

A Die Ansicht von unten zeigt gut den spiraligen
Aufbau der gekammerten Fersen-Fettpolster
und die Vielzahl der FuBsohlenmuskeln.

FuBmuskeln: Muntermacher fiir miide Fiif3e

Vier Muskelgruppen garantieren das aktive

Zusammenspiel im FuR: aufsetzen, StoRdamp-

fung, abrollen und abstoRen.

= Die kraftige Wadenmuskulatur sorgt fiir
den notigen Antrieb beim Abbremsen und
AbstoRen.

= Die Schienbeinmuskeln umgreifen den Mit-
telful wie ein Steigbugel. Sie drehen den
Riickful nach auBen. Die Wadenbeinmus-
keln drehen den VorfuB nach innen und un-
terstiitzen so die Spirale.

= Die kurzen FuBsohlenmuskeln geben dem
Gewdlbe Halt und Spannkraft. Sie konnen
tiberdehnt (Plattfu) oder verkiirzt (Hohl-
ful) sein.

= Die lings und quer verlaufende tiefe Bal-
lenmuskulatur verstrebt das flache VorfulS-
quergewdlbe, macht es zu einem effizienten
StoRdampfer und vermittelt Impulskraft
beim AbstoRen.

FuBstruktur mit Kopfchen
= Innenseite: Gewdlbe

= AulBenseite: Bodenkontakt
= Langsgewdlbe: Stabilitat
= Quergewdlbe: Elastizitat

Fuf3sohle:
Druckpolster mit Spiralform

Das dicke Unterhautfettpolster ist durch spi-
ralig angeordnete Trennwinde (Septen) in
einzelne Kammern unterteilt, genau wie bei
einem sicheren Schlauchboot. Sie verhin-
dern, dass Fettgewebe bei zu starker Belastung
zur Seite weggedriickt wird. Bei chronischer
Fehlbelastung allerdings wird die Polsterung
unwirksam.,
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GESUNDEN FUSSEN AUF DER SPUR

A Keilprinzip: Die Keilbeine (orange) befinden
sich am Scheitelpunkt des Fuigewdlbes. Unter
Belastung nehmen Verkeilung und Stabilitadt zu.

A Spiralprinzip: Durch die gegensinnige Dre-
hung von Riick- und VorfuB werden die Keil-
beine eng aneinandergepresst.

Keilprinzip: Das Gewdlbe tragt sich selbst

Die Abschlusssteine eines romischen Torbo-
gens sind keilformig, zum Rundbogen anein-
ander gereiht ergibt sich so die gewiinschte
Stabilitat. Der Torbogen tragt sich selbst ohne
tragende Sdule in der Mitte. Beim Iglu wirkt
dasselbe Prinzip. Genauso beim FuBgewdlbe:
Am Scheitelpunkt des Gewdlbes befinden sich
die drei Keilbeine. Der Name ist Programm,
die Genialitat des Keilprinzips offenbart sich
in der Dynamik: Mit wachsender Belastung
verkeilen sich die Keile starker ineinander und
sorgen fiir Stabilitat.

Spiralprinzip:
Torsion halt Keile zusammen

Klaffen die Keilbeinspitzen auseinander, geht
die Eigenstabilitat verloren. Wer mochte in
einem Iglu Gibernachten, dessen Schneeziegel
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ihre Keilform im Kuppelgefiige verloren ha-
ben? Der Spontanzusammenbruch ist vorpro-
grammiert. Genauso beim FuR: Die Verkeilung
des Gewdlbes kommt durch die gegensinnige
Schraubung (Torsion) von Vor- und Riickfuf
zustande. Dabei dreht der Riickfuf nach au-
Ben (Supination), der VorfuB nach innen (Pro-
nation), die Keilbeinspitzen lagern eng zusam-
men und stabilisieren sich optimal. Lasst die
Torsion nach, nimmt die Verkeilung automa-
tisch ab, die Keilbeinspitzen klaffen auseinan-
der, das FuRBgewdlbe wird instabil.

Ganz schén verdreht

= RiickfuR dreht nach auBen

= die Keilbeine im MittelfuR sind verkeilt
= VorfuR dreht nach innen
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A Beim Abrollen wird der Fuf® von einer Wellenbewegung durchwandert. Die Kraft der Welle sitzt in

den kleinen Ballenmuskeln.

Dreipunkte-Theorie: veraltet und iberholt

Warum sollte ein FuR auf drei Punkten stehen,

wenn er das Koérpergewicht auf seine ganze
Bodenkontaktfliche verteilen kann? Druck
gleich Kraft pro Fliche* heit die physikali-
sche Formel. Ob ein Fuf auf 120cm’ oder auf
drei Punkten steht, macht einen gewaltigen
Unterschied: kleine Fliche, groBer Druck.
Genau das Gegenteil der Dreipunkte-Theorie
trifft zu: Eine moglichst flachige Lastenvertei-
lung ist anatomisch richtig.

VorfuRquergewdlbe:
Stofdampfer in Aktion

Lasst man eine Schar FuBgesunder barfuf
tiber eine Druckmessplatte spazieren, finden
sich die Spitzendruckwerte im Bereich der
VorfuRmitte - das typische SpreizfuBzeichen!
SpreizfiiRe sind inzwischen so haufig, dass sie

mitunter dem Durchschnitt entsprechen. Aus
Spiraldynamik®-Sicht gibt es ein VorfuBquer-
gewdlbe - aber nur beim entlasteten Vorful.
Unter Belastung flacht es vollstindig ab, die
tiefe Ballenmuskulatur gibt dabei federnd
nach und wirkt als StoRdampfer, Beim Absto-
Ben wird die gespeicherte Energie wieder frei,
was dem FuB Impulskraft und LeichtfiiBigkeit
vermittelt. Rhythmisch wiederholt entsteht so
eine wellenartige Bewegung im FuR.

So funktioniert das VorfuBquergewdlbe
= Entlastung: gut sichtbar

= Belastung: stoRdampfend

= Abrollen: flach gedriickt

= AbstoBen: Energie wird frei
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Neurologie: Das Programi

BabyfuBe! Die weichen Fichen sind einfach
unwiderstehlich. Und zupacken konnen sie
lhre Greiffunktion ist rund 20-mal besser als
jene von erwachsenen FuBen. Neugeborene
sind mit einem Set genetisch vererbter Be
wegungsautomatismen ausgestattet, z.B. mit
dem Schreitreflex: Von Handen gestutzt und
auf eine flache Unterlage gestellt, beginnen
Neugeborene sofort zu gehen. Der Schreitre
flex wird durch den Druck der FuBsohle gegen
den Boden ausgelost. Gleichzeitig setzt der
FuBgreifreflex ein - als ob der FuR bei jedem
Schritt ein Stiick Boden greifen wollte. Selbst-
standig gehen kdnnen Neugeborene dennoch
nicht: Ein Jahr unermidlichen  Selbststudi-
ums” gendgt ihnen in der Regel. Eine absolute
Rekordzeit, um so komplexe Bewegungspro-
gramme wie Laufen und Springen zu erlernen.

Todsiinden

= Keine Frischluft: Den FiiRen stinkt’s im
wahrsten Sinne des Wortes. Lassen Sie so
oft wie moglich Luft an Ihre FiRe: Gehen Sie
barfuR diber taufeuchtes Gras, durch war-
men Sand, iber kiihle Kieselsteine oder las-
sen Sie mal die FilBe im Wasser baumein

= Kein Auslauf: Die FiiBe verkimmern, wenn
sie standig bewegungslos unterm Schreib-
tisch herumstehen.

= Zu kleine Schuhe fuhren zu Wachstums
fehllenkung.

= Sind die Schuhe dagegen zu groR, rutschen
die FuBe darin umher und die Zehen wer
den gestaucht,

= |st die Schuhsohle zu hart, hat der FuR kein
Bodengefuhl.

Genetik:
Reserven rasch aufgebraucht

Die Evolution hat ihr ganzes Know-how in
Hard- und Betriebssoftware der FliiBe inves-
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tiert. Beim Neugeborenen strecken sich bei
Bodenkontakt die Zehen automatisch nach
unten, die Ferse steht gerade, der VorfuR fe-
dert aktiv und versucht beim AbstoBen ein
Stick Boden zu greifen. 15 Jahre spdter: Teen
ager mit X-Beinen, KnickfuBen, SpreizfuBSten
denz, Krallenzehen. Nochmals 30 Jahre spdter:
40 Prozent der Menschen haben FuBproble-
me. Irgendetwas lauft hier schief. Die Faust-
regel besagt: Ein Drittel ist genetische Veran-
lagung, zwei Drittel der alltdgliche Gebrauch.
Das erste Drittel konnen Sie optimieren, die
zwei anderen aktiv verandern. Gehen Sie auf
Entdeckungstour. Rufen Sie sich das lebendige
Sinnesorgan FuB wieder in Erinnerung.




Propriozeption:

~Proprio-“ bedeutet _Selbst-~. Der zwei
te Wortteil

empfangen”. Zusammengesetzt bedeutet

~zeption™ heit _annehmen’

Propriozeption Eigenwahrnehmung. Sie ist
der Schlussel zu intelligenter Bewegung und
mitunter zu wirkungsvoller Unfallverhltung
Ein praktisches Beispiel: Stellen Sie sich einen
leichten Fehitritt in Zeitlupe vor, Der Ful be
ginnt nach auBen abzuknicken. Die sensiblen
Nerven reagieren - die Muskeln werden aktiv
und bremsen die Ausienkung. Die unheilvoll
wirkenden Krafte werden so verlangsamt. Der
Ful wird sich semner misshchen Lage rechtzer
tig bewusst und kann sich reflexartig durch

eigene Muskelkraft stabilisieren

Was die FiiSle wahrmnehmen
= Bodenbeschaffenheit
= Gewichtsvertetlung, instabile Unterlage

= Bertuhrung, Temperatur, Vibration

Ubung macht den Meister - das gilt hier wie
uberall. Solche propriozeptiven Schutzreflexe
kOnnen eingeubt werden. Darauf beruhen alle
prdaventiven Methoden zur Forderung der Ko
ordination im FuRB. Reflextraining hat immer
eine unwillktrhiche Komponente, ist bewusst
seinsfahig, aber nicht bewusstseinspflichtig
Der FuRB lernt sozusagen von allein, wenn man
thm die Moglichkeit dazu bietet: Sie konnen
den Lernprozess aktiv beobachten, aber nicht
direkt eingreifen. Stellen Sie sich auf eine
wackelige Unterlage: thre FuBe werden sich
reflexartig den Wackelbewegungen anpassen
jedes Gleichgewichtstraining auf instabiler

Unterlage wird so zum Reflextraining




GESUNDEN FUSSEN AUF

A FuBibilder: Spiegel der Befindlichkeit. Subjektive Wahrnehmung des Bodengefihls

links vor und rechts nach einer Spiraldynamik™-FuSitherapie

Psychologie: Zeigt her eure Fiif3e

Es gibt einen direkten Zusammenhang zwi-
schen FliBen und Seele. Sie spiegeln sozusagen
das Fundament der Seele. PlattfuRe beispiels-
weise symbolisieren das erfolglose Suchen
nach Halt. Der Zusammenhang zwischen
Haltlosigkeit und PlattfuBen ist keine Ursache-
Wirkung-Beziehung. Es ware falsch zu sagen:
JWeil ich im Leben keinen Halt finde, habe

ich PlattfiBe”. Genauso falsch ware die um-
gekehrte Logik: Weil ich PlattfuBe habe, ist
Standfestigkeit ein Thema in meinem Leben.”
Der psychosomatische Zusammenhang ent-
spricht vielmehr einer Wechselwirkung. Halt-
suche und Plattful entsprechen sich gegensei-
tig - sind Wirkung und Ursache zugleich.

Ein FuB hat grundsatzlich zwei Optionen, um
die Standfestigkeit zu erhohen. Er kann sich
am Boden festkrallen oder seine Auflagefliche
vergroBern. Jeder Mensch reagiert auf Stress
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in einer fir ihn typischen Weise: Anspannen
oder loslassen, Rebellion oder Resignation,
HohlfiRe oder PlattfiRe. Dieses emotionale
Reaktionsmuster hinterlasst im Laufe der Jah-
re deutliche Spuren in den FiBen.

Die Vernachldssigung der Fiiie hat leider

Tradition:

= Im alten China galten vollstandig verkiim-
merte LilienfuBe als schon.

= Harte Babyschuhe treiben den noch perfek-
ten, weichen FuBchen schon frih die Ent-
deckerlust aus.

= Falsche KinderschuhgroBen fihren unwei-
gerlich zu Fehlentwicklungen.

= Der Tribut, den frau fir spitze, hohe Mode-
schuhe zahlen muss, heit Spreizful und
Hallux valgus.

= Auch mangelnde FuBpflege hat leider Tradi-
tion bei uns.



WAS HABEN KNICKFUSSE MIT KOPFSCHMERZEN ZU TUN?

FuRpsychologie: das kleine Einmaleins

Gdbe es Vorschriften fir den artgerechten
Umgang mit den eigenen FiBen, kime ein
stattlicher Teil der Bevolkerung mit dem
Gesetz in Konflikt.

KnickfiiBe

.Neben” dem eigenen Fundament stehen,
ohne es zu merken. Der unbewusste Knick hat
Folgen: Urvertrauen und Verankerung sind
unvollkommen. Das Fundament steht schief,
beginnt zu wackeln. Bauen Sie grundsatzlich
zuerst ein stabiles Fundament auf - sei es in
Beziehungen, Projekten oder im Beruf.

Senk- und Plattfiie

SenkfiiBe sprechen fiir ein starkes und uner-
fillltes Bediirfnis nach Bodenkontakt, Stabili-
tat und Sicherheit. PlattfiiBe sind bleischwer,
ihr Stand undifferenziert, ihre Fortbewegung
schleppend. Vitalitat und Dynamik brauchen
Waurzeln. Je hoher der Baum, desto wichtiger
die Verwurzelung.

Hohlfiie

Sie sind schlechte Blitzableiter. Statt Spannung
nach unten abzuleiten, bleibt sie im Inneren
der FiiBe gefangen. Die psychologische Glei-
chung: Halt suchen bedeutet Festhalten, Das
Bediirfnis nach Sicherheit durch Kontrolle ist
stark. Entwickeln Sie Vertrauen in den Boden,
der Sie tragt.

Spreizfiiie

Sie laufen wie auf Felgen, meist ohne Riick-
sicht auf eigene Verluste. Die versteckte innere
Weichheit passt nicht zur nach auBen getrage-
nen Strenge gegen sich selbst. Ein Kuckucks-
ei, das man sich selbst ins Nest gelegt und
dann vergessen hat. Grenzen der Belastbarkeit
erkennen, klare Abgrenzung, kleine Schritte
statt groBe Spriinge.

Hallux-Probleme

Fortschritte sind mit Schmerz, Anstrengung
oder Umwegen verbunden. Suchen Sie den
richtigen Ansatzpunkt, das Sprungbrett fir die
personliche Weiterentwicklung. Uberwinden
Sie die Angst vor dem nachsten Schritt.

Krallenzehen

Sie betonen auf augenfillige Weise die Ten-
denz, sich festzukrallen. Festhalten und durch-
halten, dhnlich wie beim HohlfuR. Krallen-
zehen greifen meist ins Leere, nichts als Luft
zwischen den Fangen. Wer zupacken will,
muss vorher loslassen. Analog zur Weisheit:
Wer loslasst, hat die Hande frei. Das gilt auch
fiir befreite FuRe!

FuBsprache: Was will der FuB uns sagen?
= Knickful: Fundament

= Plattfull: Resignation

= HohlfuR: Auflehnung

= SpreizfuS: Abgrenzung

= Hallux: Fortschritt

= Krallenzehen: Kontrolle
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Fulprobleme:
Was lduft schief?

Wenn Fii8e sprechen kdnnten, hdtten
lhre lhnen vermutlich schon ldngst den
Marsch geblasen. Denn jeder zweite
Erwachsene lauft mit ,kranken* FiiSen
herum. Wie steht es um lhre Fii3e? Wo
zieht, driickt oder schmerzt es? Und
woran konnte das liegen?




Selbst-Check:

Wie geht es lhren FiiRen?

Vermuten Sie - spatestens nach der Lektlre des
ersten Kapitels - bei sich Knick-, Senk-, Spreizfu-
Be oder sonstige FuBSfehistellungen, machen Sie
zunichst den Orthotest. Bestehen noch weitere
Symptome wie Schmerzen, Gefuhlsstorungen,
Haut- oder Nagelverfarbungen, Kraftverlust oder
Sensibilititsstorungen, soliten Sie im zweiten
Schritt auch die Tabellen zu den Leitsymptomen
durchschauen, und alles ankreuzen, was auf Sie
zutrifft. In der rechten Spalte stehen jeweils die
maoglichen Ursachen. Manchmal ist die Selbst-
diagnose einfach, wie im Falle des Restless-Legs-
Syndroms, haufig gibt es aber auch mehrere
mogliche Diagnosen. In jedem Falle ist es ratsam,

Schritt 1: Orthotest

Fersenbein: gerade oder Knickfu?

Ziehen Sie Ihre Socken aus und iberpriifen Sie,
wie gut Ihre FiBe dastehen. Nehmen Sie einen
groBen Spiegel zu Hilfe, den Sie auf den Boden
stellen, oder bitten Sie jemanden, von hinten
auf Ihre FUBe zu schauen oder Ihre FuBe mit dem
Handy 2u filmen: Wie verlduft die Achillesseh-
ne? Normalerweise verlauft sie geradlinig und
nen Verlauf. Machen Sie die Feuerprobe mittels
Einbeinstand und Einbeinhipfen: Was macht
das Fersenbein des Standbeins? Knickt es unter
Belastung nach innen weg oder bleibt es gerade
und stabil? Knickfutendenzen treten unter
Belastung am deutlichsten zutage.

FuBabdruck: hohl, platt oder normal?
Stellen Sie sich mit feuchten Fiien kurz auf
einen hellen Steinboden oder ein Stiick Zeitungs-
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den entsprechenden Fachmann fir die vermutete
Diagnose aufzusuchen ~ welcher Arzt fiir welche
Problembereiche zustandig ist, erfahren Sie im
dritten Schritt. Sichern Sie sich durch die 3rztli-
che Untersuchung ab, damit Sie dann im vierten
Schritt die richtigen Ubungen fir sich auswahlen
konnen.

In vier Schritten zur richtigen Diagnose
und Selbsthilfe

1. Orthotest

2. Leitsymptome

3. Der richtige Arzt fir thre FuBe

4.Die optimalen Ubungen

papier - schon haben Sie Ihre FuBabdriicke.
Wenn Sie einen bleibenden FuBabdruck haben
wollen, der lhnen sehr gut zur Erfolgskontrolle
dienen kann (z.B. FuBabdruck vor dem Ubungs-
programm, nach drei Monaten, nach sechs
Monaten), umfahren Sie entweder den Abdruck
streichen die FuSsohlen mit abwaschbarer Farbe.
Stellen Sie sich dann auf ein Blatt Papier: Beim
gesunden Ful misst der taillierte MittelfuBab-
druck ein Drittel der Ballenbreite. Ist der MittelfuS
breiter, ist das Langsgewodibe abgesunken. Es
liegt ein Senk- oder gar ein PlattfuB vor. Ist der
MittelfuBabdruck auf weniger als ein Drittel der
Ballenbreite verschmalert, liegt eine HohlfuB-
tendenz vor. Ist der Abdruck zweigeteilt - Bal-
len- und Fersenbereich sind ohne durchgehende
Verbindung - spricht dies fur einen Hohlful oder
ausgepragten Knickful.



