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Anstelle eines Vorworts: Zwolf falsche Aussagen
- und deren Konsequenzen

FulBprobleme und ProblemfiiRe gehoren ,in
gute Hande“. Einverstanden. Tatsache ist: Die FiifSe
wurden und werden wdhrend Jahrzehnten von

Medizin, Chirurgie und von der Therapie vernach-

ldssigt. Strdflich vernachldssigt. Fiir Riickenproble-

me gibt es X Konzepte und noch mehr Rezepte.

Nicht so fiir die FiiBe. Testen Sie Professionalitdt

und Aktualitdt Ihres ,fiiRiologischen* und , fiiRio-

therapeutischen“ Verstindnisses anhand von
zwolf Aussagen. Alle zwolf Aussagen sind falsch!

Wenn Sie versucht sind, die eine oder andere Aus-

sage als richtig einzustufen, fiihrt kein Weg mehr

an diesem Buch ,FiiRe in guten Hinden*“ vorbei.

1. Die Drei-Punkte-Theorie der Ful3belastung
hat bis heute ihre grundsatzliche Giiltigkeit
behalten. Falsch! Die Drei-Punkte-Theorie ist
hoffnungslos veraltet. Der Fu wird auf seiner
gesamten Bodenkontaktflache belastet - alle
fiinf Zehen und alle fiinf Grundgelenke tragen
Gewicht (Hayafune N, 1999). Mehr zur Gewol-
bekonstruktion und dem ,Trick mit der Spirale“
(S.22); zur ,Druck- und Lastverteilung im Fuf3*
(5.283).

2. Handtuchraffen und Bleistiftgreifen sind gute
fuRgymnastische Ubungen fiir Kinder. Ganz
falsch! Durch Handtuchraffen werden Krallen-
zehen angeziichtet - trainiert werden die lan-
gen Zehenbeuger statt der Mm. interossei (Lar-
sen C, 1998). Die funktionelle Ubungsvariante
+Zehenraupen“ (S.170). Ubrigens: Ballenstand-
Training zum Lingsgewdlbeaufbau ist genauso
falsch: Sie finden die Abbildung und Ubung
»Plantaraponeurose* (S.130), die funktionelle
Ubung ,,Storch* (S.172).

3. Die Menschwerdung begann evolutions-
geschichtlich mit der Entwicklung von Hand
und Hirn. Ein Irrtum der zerebrozentrischen
Forschung! Die Menschwerdung begann vor 4
Millionen Jahren mit der Vermenschlichung
des FulRes. Dadurch wurde der aufrechte Gang
erst ermdglicht. Die Spezialisierung der Hinde
und die Volumenzunahme des Gehirns folgten
Millionen Jahre spdter (Schad W, 2000). Mehr
zum Thema ,Evolution — am Anfang war der
FuR“ (S.20).

4, SpreizfuBdeformititen kénnen nur chirur-
gisch behandelt werden. Falsch, biologische
Gewebeadaptation ist keine Einbahnstraf3e!

Statodynamische Fehlbelastung ldsst sich kor-
rigieren, sekunddre Verdnderungen sind teil-
weise reversibel (Larsen C, 1998). Vergleiche
untenstehendes Foto. Mehr zum ,,Paradigma-
wechsel“ (S.60).

Echte orthopddische FuBprobleme sind rela-
tiv selten. Grundfalsch! FufSprobleme kommen
gleich nach den Riickenproblemen. Zwei Drittel
der Kinder zeigen funktionelle oder strukturel-
le Deformierungen ihrer FiiRe (Jerosch J, 1998).
40% der erwachsenen Bevolkerung leiden an
FuBproblemen, 5% der Bevolkerung erhalten
Laufhilfe mit dem Skalpell (Gould N, 1980).
Mehr zum Thema ,,Jeder zweite Fuf3 ein Pro-
blem* (S.56).

6. Rund 4 % der Uberlastungsschiden beim Lau-

fen werden mit ,anatomischen Auffalligkei-
ten“ in Verbindung gebracht - wie z. B. Gewdl-
beinsuffizienz oder Beinachsenabweichungen.
Auch falsch! Es sind nicht 4 %, sondern 40 %.

60-jahrige Frau mit Hallux valgus beidseits. Konser-
vative Therapie (Spiraldynamik): Verlauf nach einem
Jahr.
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Anatomische Fehlbelastungen sind patho-
mechanische und therapeutische Schliisselfak-
toren (Renstrém PA, 1997 g). Eine kurze Zu-
sammenstellung der Risiken beim Laufen fin-
den Sie bei ,Risikofaktoren Konstitution und
Anatomie* (S.282).

7. RegelmafRiges Gehtraining ist eine etablierte
Therapie bei Hautdurchblutungsstérungen
der FiiRe. Gefdhrlich falsch! Gehtraining for-
dert Kollateralkreisldufe bei Durchblutungssto-
rungen der Muskulatur. Bei kritischer Durch-
blutung der Haut ist das Gehtraining kontra-
indiziert. Die arbeitende Muskulatur stiehlt der
Haut das Blut und gefdhrdet so den FuR (Gibel-
lini R, 2000). Mehr zur ,kritischen Hautdurch-
blutung*” (S.74).

8. Das pathomechanische Hauptproblem des
Hallux valgus ist der Grof8zehen-Schiefstand.
Irrtum! Die Pathomechanik des Spreizfules
steht im Vordergrund — mit transversaler und
sagittaler Instabilitdt des ersten MittelfuSkno-
chens (Ausnahme: juveniler Hallux valgus).
Mebhr zur ,,anteromedialen Insuffizienz*
(S.181).

9. Die Mm. interossei sind schwache Muskeln.
Falsch, die anatomische Realitdt wird véllig
verkannt. Patienten mit Atrophie der Mm.
interossei der Hand verlieren bis zu 40 % ihrer
Kraft. Die kleinen Muskeln verdoppeln den
Wirkungsgrad der langen Muskeln nahezu. Im
Vorfufd herrschen funktionell analoge Verhalt-
nisse. Mehr zu den ,Minimuskeln mit Maxi-
kraft“ (S.45).

10. Cooper ist der Erfinder des Walkings - des
Trendsports aus den USA. Falsch! Vor rund
2400 Jahren {iberraschte Hippokrates seine
Mitbiirger mit dem Ausspruch ,,Gehen ist die
beste Medizin“. Kenneth Cooper ist der Be-
griinder von Aerobics - dem aeroben Ausdau-
ertraining durch Joggen (Cooper KH, 1970).
Mehr zum ,,12-Minuten-Lauftest nach Cooper*
(5.287), der Standard ,Walking-Test" (S.264).

11. Die meisten Kinder gehen in ihrer Kindheit
barfuR3. Falsch, schén war’s! Ein Drittel der un-
tersuchten Kinder ist niemals barfuf8 gelaufen
(Noszvai-Nagy M, 1999). Erwachsene, die als
Kinder viel barfuf8 gelaufen sind, haben nach-
weislich hochsignifikant weniger FuRprobleme
(Sachithanandam, 1995; Rao, 1992). Die nack-
ten Fakten zu ,jeder zweite FuR ein Problem*
(S.56).

12. Eine gute StoBdampfung der Schuhe ist beim
Joggen entscheidend fiir die Schonung der
grof3en Gelenke. Ganz falsch, gar ein Jahrhun-
dert-Irrtum! Die effiziente StoRdampfung im
Schuh wird vom Gehirn {ibersteuert und fiihrt
automatisch zu einem hdarteren Aufsetzen der
FiiBe (Robbins, 1997). Das menschliche Ner-
vensystem braucht die Aufprallintensitdt, um
zu wissen, wo der Boden ist. Eine weiche Gang-
art ist die einzige Art, wie beim Joggen die Be-
lastungskrafte im Hiiftgelenk wirkungsvoll be-
einflusst werden kénnen (Bergmann, 1995).
Mehr zum ,,unperfekten Schuh“ (S.20), zum
,Laufstil von Sduglingen“ und ,,Barfu8-Voélkern*
(S.284).

Ich wiinsche Thnen gute Hinde, damit die FiiBe Ih-
rer Patientinnen und Patienten wieder laufen ler-
nen.

Christian Larsen, Ziirich, 2003

Mein aufrichtiger Dank an Claudia Larsen (Foto-
grafie), Evelyne Gavenda (Therapeutin), Theresa
Hurni (Tdnzerin), Viorel Constantinescu (Grafiken),
Claus Puhlmann (Lektorat), Rosi Haarer-Becker
(Thieme Verlag) und Werner Vogel fiir die Heraus-
gabe des Spiraldynamik® Grundlagenbuchs ,Die
zwolf Grade der Freiheit*.

Zusatzfrage: Kinderfii8e konnen jdhrlich um
bis zu einer Schuhgréfe wachsen. Auch das ist
falsch! KinderfiiBe kénnen jdhrlich um bis zu drei
SchuhgréBen wachsen! Ein Drittel aller Kinder
tragt nachweislich zu kleine oder zu groRRe Schuhe
- FuB und Zehendeformitdten sind programmiert
(Maier E, 2000). Mehr zur Wachstumsfehllenkung
im Spiraldynamik® Parallelwerk: ,Gesunde Fii3e
fiir Ihr Kind*, Stuttgart: Trias Verlag.



Dr. med. Christian Larsen

*14.7.1956, Basel

> Jetzt

o Arztlicher Leiter des medizinisch-therapeuti-

schen Med Centers Spiraldynamik® an der

Privatklinik Bethanien in Ziirich

Preistrager SNE Forderpreis 2002 fiir die Synthe-

se von Schul- und Alternativmedizin

Familiengemeinschaft mit Kiinstlerin, Zwillings-

tochtern, drei Katzen und zwei Hunden

¢ Autor zahlreicher Fach- und Laienpublikationen
und Biicher; Autor der Trilogie ,Fiie in guten
Hdnden* (Fachbuch), ,,Gut zu FuR ein Leben
lang“ (Anwenderbuch) und ,Gesunde Fiif3e fiir
Ihr Kind“ (Elternratgeber)

e Autor des wissenschaftlichen Kunstbuches ,Die

zwolf Grade der Freiheit”, 1995

Internationale Lehrtdtigkeit; Zusammenarbeit

mit Hochschulen, Berufsverbdnden und Firmen

Permanente personliche Fort- und Weiterbil-

dung (Medizin, Bewegung, Psychologie)

Prasident des Verwaltungsrates der Spiraldyna-

mik AG

e Mitbegriinder des Spiraldynamik Forschungs-
teams

» Friiher ...

e Assistenzarzt im Spital: Innere Medizin, Chirur-
gie und Padiatrie

e Simultaniibersetzer Englisch, Deutsch und Fran-
zbsisch

e Studium der Akupunktur; einjdhriger Studien-
aufenthalt in China und in Japan

e Leitung eines Seminarzentrums fiir Erwachse-
nenbildung in Bern

e Zwanzig Jahre Aikidopraxis, eigene Schule in
Bern, Schwarzgurttriager

o Ausgedehnte Studienreisen: Tibet, Indien, Neu-
seeland, Philippinen, Hawaii, Sahara

o Uberlebenstraining: Alaska, Schwarzwald, Trans-
himalaya

¢ Berichterstattung und Diavortrige zu den einzel-
nen Reisen

e Medizinstudium an der Universitdt in Basel,
Staatsexamen 1984

» Und davor...

NLP Ausbildung zum Practitioner; begeisterter
Hobbyfotograf; Nachhilfeunterricht Mathematik
und Franzoésisch; Gitarre spielen; Japanisch lernen;
Ausbildung in Shiatsu; Fechten, Reiten, Skifahren,
Segeln, Judo, Fischen; Brieftrdger; Mitarbeit bei
Hausrenovierungen und in der Landwirtschaft;
Hobbymechaniker; = Matura;  Progymnasium;
Blockflote; Primarschiiler; Kind.



Spiraldynamik Glossar

» Spiraldynamik Terminologie: Ein knappes
Dutzend neuer Begriffe. Das Konzept der Spiral-
dynamik verzichtet bewusst auf die Einfiihrung
einer eigenen und neuen Terminologie. Wir grei-
fen wenn immer moglich auf existierende Nomen-
klaturen und Konventionen zuriick und erkldren
Bewegung in diesen Kategorien. Neue Begriffe tau-
chen nur dort auf, wo Begriffe und Konvention feh-
len. Hier der Uberblick:

» 3D-Koordination. Die raumzeitlichen Qualitd-
ten eines Bewegungsablaufes stimmen mit den
anatomisch-funktionellen Grundlagen {iberein.
>>Spiralbewegungen sind dreidimensionale Kom-
plexbewegungen, die in allen sechs Freiheitsgra-
den qualitativ definiert werden:

¢ 3D-Rotation in den Gelenkebenen S, Fund T

¢ 3D-Translokation entlang den drei Gelenkachsen

t,sund L

» 3D-Torsion und Detorsion. >> Spiralbewegung

» C-Bogen. Flacher Oppositionsbogen zwischen
den Capita metatarsalia 1 und 5. Der C-Bogen ist
beim unbelasteten Fufl nach oben konvex. Unter
Belastung flacht der C-Bogen exzentrisch-stof3-
ddmpfend und vollstindig ab. Dies ermdglicht eine
optimale Druckverteilung (S.153) im VorfuR.

» Pol. Jede >>Koordinationseinheit ist durch zwei
endstdndige Knochensphdren definiert. Beispiel:
Kopf und Becken stellen die Pole des Stammes dar;
Ferse und Vorfuf8 sind die Pole des FuRes (S.20)
siehe >>spiralige Verschraubung im Fuliskelett;
Capita metatarsalia 1 und 5 sind die Pole des Vor-
fulles (S.153) siehe >>C-Bogen. Das dreidimensio-
nale Bewegungsverhalten der Pole ist entschei-
dend fiir die raumzeitliche Koordination des ge-
samten dazwischenliegenden Koérpervolumens.

> Koordinationseinheit. Das Bewegungssystem
Mensch ldsst sich in sieben funktionelle Einheiten
gliedern. Jede Koordinationseinheit besteht aus
zwei >> Polen und einem oder zwei >>Symmetrie-
prinzipien. Beispiel: Der Stamm stellt die zentrale
Koordinationseinheit dar; seine >>Pole sind Kopf
und Becken; dem Stamm liegen zwei >>Sym-
metrieprinzipien zugrunde - Spiegelsymmetrie fiir
sogenannte ,symmetrische Einroll- und Streck-

bewegungen“ und Achsensymmetrie fiir soge-
nannte ,asymmetrische Drehbewegungen*.
Die sieben Koordinationseinheiten sind:
e Stamm
e Hand und Fu
o Schulter und Hiifte
e Arm und Bein.

» Spiraldynamik-Notation. Dreidimensionale
Dokumentation von Bewegungsabldufen gemadfd
Spiraldynamikkonzept. Die Dokumentation ist auf
eine definierte Anzahl fundamentaler Spiralbewe-
gungen des Stammes und der Extremitdten be-
schrankt. Beispiel: Links-rechts-Verschraubung
des Stammes oder Beuge-Streckbewegungen der
Beine wdhrend des Laufens.

» Spiralbewegung. Komplexe 3D-Torsions- und
Detorsionsbewegung, alle sechs Freiheitsgrade
sind qualitativ definiert:
¢ 3D-Torsion konzentrisch Vorfu3-Riickfuf3

(» Abb. 7.4)
¢ 3D-Detorsion exzentrisch Vorfu3-Riickfufd

(» Abb. 8.7)
¢ 3D-Mobilisierung Grof3zehengrundgelenk

(» Abb. 10.7)

» Spiralige Verschraubung. >> Spiralbewegung

» Spiralprinzip. Das Spiralprinzip entspricht geo-
metrisch der Helix. Zugrunde liegt das Symmetrie-
prinzip der Achsensymmetrie. Ndheres zum Spiral-
prinzip (S.20).

» Symmetrieprinzip. Die Koordinationseinheiten
des menschlichen Bewegungssystems sind nach
geometrischen Symmetrieprinzipien organisiert:
Spiegelsymmetrie >>C-Bogen; Beispiel: Oppositi-
onsbogen der Hand

Achsensymmetrie >> Spiralprinzip; Beispiel: spira-
lige Links-rechts-Verschraubung im Stamm
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