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~Wo der Schuh driickt”

Unter diesem Motto fand von 29. April bis 1. Mai 2005
der vierte Sportmedizinische Eventkongress in Podersdorf
statt. Eventkongress deshalb, weil zu dieser Zeit der inter-
national sehr stark besetzte Windsurf und Kitesurf World-
cup mit dem Eskimo Summer Opening am Neusiedler See,
dem Sportmedizinischen Grundkurs sowie dem Kongress
der GOTS Osterreich zusammengefallen ist. Der Schwer-

punkt dieser Veranstaltung

lag auf den physiologischen

und pathologischen Mechanismen, die auf den Sportler-

fuBB einwirken.

Am Freitag, den 29. 4. 2005, wurde
der Kongress unter dem Vorsitz von
Dr. Karl-Heinz Kristen und Dr. Klaus
Dann, Wien, erdffnet. Der erste
Block setzte sich mit der Anatomie
und der Evolution des Fufles ausein-
ander. Anatomische Studien zeigten,
dass bereits bei 3-4-Jihrigen erste
Anzeichen des Hallux wvalgus zu
erkennen sind. Ein erheblicher Ein-
fluss auf die Entwicklung des Hallux
valgus scheint dabei der kulturelle
Einfluss zu nehmen. Modische Schu-
he neigen dazu den Fuf} in eine
pathologische Haltung zu zwingen.
Untersuchungen zeigten ein drasti-
sches Ansteigen der Inzidenz von
VorfuBpathologien in China nach der
Einfithrung europiischer modischer
Schuhe ab dem 6. Jahrhundert.
Wesentlich ist hier vor allem, dass die
Linge des Schuhs sich aus der Ful3-
linge und der Zugabe fiir den Zehen-
vorschub ergibt. Bei der FuBlinge ist
auf den entlasteten und voll belaste-
ten Zustand Riicksicht zu nehmen.
Weiters besteht in Streuung in der
Lingenmessung eine Differenz von
bis zu 5mm bei ein und demselben

FuB} in gleichem Belastungszustand.
Auch wird bei der Herstellung
moderner Schuhe selten auf die Brei-
te des FuBles Riicksicht genommen.
Ungewdhnlich fiir eine wissenschaft-
liche Tagung, datiir umso auflockern-
der war die Prisentation der Ballett-
tinzer Eva Petters und Christian
Rovny vom Wiener Staatsopernbal-
lett. Beide begannen im Kindesalter
mit dem klassischen Tanz. Eva Petters

Prof. Nehrer entspannt ...

differenzierte zwischen seridser und
unprofessioneller Ballettausbildung.
Da am KinderfuBl besonders frith
Schiden durch zu frithen Beginn mit
Spitzenschuhen entstehen konnen,

sollte ihrer Meinung nach erst ab
dem 9.-10. Lebensjahr bei ambitio-
nierten Midchen mit dem Spitzen-
schuh begonnen werden. Im Profi-
ballett sind fiinf Trainingstunden pro
Tag erforderlich. Die Karriere ist mit
20-25 Jahren als Profi im Verhiltnis
zu anderen Sportarten deutlich lin-
ger. Amiisantes Detail am Rande,
Profiballetttinzer gehdren wohl zu
den wenigen, die wirklich zig Schuhe
(MaBschuhe) pro Jahr ,brauchen®
und auch tragen.

Herbert Richter, der Erfinder der
,Richter-Schuhe®, berichtete iiber
seine langjihrige Erfahrung in der
Kinderschuhentwicklung. Im Gegen-
satz zum Korperwachstum wichst
der FuB} nicht in Schiiben, sondern
eher linear. Seit 1995 werden Kinder-
fiiBe breiter. Bei der Kaufentschei-
dung eines Kinderschuhs spielt die
Gesundheit mit nahezu 28% eine
nicht unwesentliche Rolle. Sowohl
bei Kinder- als auch Erwachsenen-
schuhen ist das FuBbett vollig aus der
Mode gekommen. Eine Studie an
Kindergartenkindern macht darauf
aufmerksam, dass 88% aller Kinder
unpassende Schuhe trugen.

Wie wichtig die Rolle des Fulles im
Leistungssport ist zeigte Doz. Dr.
Tinka, Wien. Er berichtete iiber seine
Arbeit in einem interdiszipliniren
Team bestehend aus Arzten, Ortho-
padie-Technikern, Podiatern ... in der
,Foot and Ankle“~-Ambulanz bei den
Olympischen Spielen in Athen.
Durch unbiirokratisches und rasches
Zusammenarbeiten konnten 618
Patienten, davon 390 Athleten, ver-
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Wettkimpfer mit ihrem Werk-
zeug ,Ful3* beleuchtet. Nicht wenige
Athleten trugen Flipflops oder ande-
res inadiquates Schuhwerk auf offe-
ner Strae, ohne an Verletzungsmog-
lichkeiten durch herumliegende Stei-
ne oder Glassplitter zu denken. Dr.
Karl-Heinz Kristen stellte Indikatio-
nen und Operationsverfahren in der
VorfuBchirurgie vor. Mit 85-95%
sehr guten und guten Ergebnissen
scheint das Verfahren nach Scarf mit
Verschraubung eine duferst interes-
sante Alternative zur OP nach Austin
und eventuell auch zu

ﬁ;’ _

intensivem Training, Trainingsfeh-
lern, zu viel Impact bei Bodenkontakt
und zu viel Pronation. Wider Erwar-
ten wirkt der harte Aufprall der Ferse
nicht schidigend, was dadurch unter-
mauert wird, dass Liufer kein erhoh-
tes Arthroserisiko aufweisen, meinte
Walther. Durch die Hohe einer Stan-
dardlaufsohle aufgrund der geinder-
ten Hebelverhiltnisse am Rickful3
kommt es zu einem extrem schnellen
Spannungsverlust der Achillessehne
beim Abrollen. Eine andere Analyse
zeigte, dass das Abrollmuster beim

basalen Umstellungen
zu sein. Doz. Dr. H.-J.

Tinka, Wien, erorterte
operative  Moglich-
keiten am RiickfuB.
Bei der Osteochon-
dritis  tali  scheint
die Mosaikplastik mit
oder ohne Malleuloto-
mie bei Lisionen
unter vier c¢cm’ und
einem Alter unter 50
Jahren ein Erfolg ver-
sprechendes Verfahren
zu sein. Dr. K. Dann
stellte die Evolution
des Snowboardschuhs vor. Als Inter-
face zwischen Fahrer und Bin-
dung/Brett kommt diesem ein inte-
graler Anteil an der Performance des
Fahrers zu. Im Vergleich zwischen
Schischuhen, Soft- und Hardboots
zeigen Hardboots die geringste Inzi-
denz an FuB- und Sprunggelenks-
verletzungen gefolgt von Softboots.
Ist ein Snowboardschuh zu weich
kommt es zwangsliufig zu Verletzun-
gen des oberen Sprunggelenks.

Biomechanik des Sportschuhs

Thema des 2. Kongresstages war
die Biomechanik des Sportschuhs.
Dr. Markus Walther aus Deutschland
stellte in einem exzellenten Vortrag
seine Erkenntnisse auf dem Gebiet
der Sportschuhentwicklung aus der
Sicht der Sportmedizin und der
Industrie vor. 37-56% aller Jogger
verletzen sich 1-mal pro Jahr. In 17%
der Fille liegt eine Lision im Ful3-
bereich vor. Die Ursachen fiir das
Trauma liegen in Vorverletzungen, zu
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Experten unter sich

Lieblingslaufschuh dem Abrollmuster
beim BarfuBlaufen am ihnlichsten
ist. Vonseiten der Industrie scheint
der Trend zu einer Reduktion des
Hebelarms im RiickfuB3 zu einer Indi-
vidualisierung der Dimpfung und
der Schuhbreite und zu einer Ent-
kopplung der Ferse zu gehen. Ganz
neu ist das Konzept, den Schuh nur
noch als FuBschiitzer mit einer total
flexiblen Sohle einzusetzen. Eine
weitere besondere Form des Sport-
schuhs stellt der zuvor bereits
erwihnte Ballettschuh dar. Dr. Mady
aus Ungarn berichtete #ber seine
Erfahrung in der Diagnostik und
Therapie des BalletttinzerfuBes. In
Rontgenaufnahmen konnte die Adap-
tation des FuBles an die Belastung
LBallett” gezeigt werden. Das Meta-
tarsale II hypertophiert vor allem in
die Breite, so dass es radiologisch dem
Metatarsale I nahezu ebenbiirtig ist.
Dr. Peter Bock, Wien, zeigte Opera-
tionsergebnisse der VorfuBichirugie
im Spitzenport. Beziiglich der Scarf-
Technik waren international keine

Ergebnisse bekannt. Fiir andere OP-
Techniken wurden ermutigende Er-
gebnisse berichtet, wobei die Fall-
zahlen bei Spitzensportlern fiir alle
bekannten Techniken sehr gering sind.

Ergebnisse:

* Das Messen der FuBllinge ist selbst
mit ,exakter Methode ungenau.

* Der kindliche FuB nimmt friih-
zeitig Schaden. Je unpassender die
Schuhe, desto groBer ist das Risiko
tur Folgeschiden.

* Das FuBbett ist fir Kinder- und
Erwachsenenschuhe out.

* Operiere nie den Ful3 einer Balle-
rina, solange sie aktiv ist.

* Hochleistungssportler sollten mehr
auf ihre FiiBle, vor allem in der
Freizeit, achten.

Das Wissen tiber die Entstehung und
die Folgen von Fufpathologien ist
unabdingbar in der Sportmedizin.
Nicht selten kann ein einziges kleines
FuBigelenk die Karriere eines Leis-
tungssportlers gefihrden. Mit dieser
Veranstaltung hat die GOTS dieser
Wissensvermittlung Rechnung ge-
tragen. Ausgezeichnet vorbereitete
Kollegen und sorgsam selektierte
Themen konnten sowohl dem kon-
servativ titigen Arzt wie auch dem
Chirurgen dieses Wissen zuginglich
machen. Mit ,, Hochleistungsmedizin
fur Sportler” ist ein fiir durchwegs
schr informativ und auch unterhalt-
sam befundener Kongress zu Ende

gegangen.
¢
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