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DAS JURTIN-PRINZIP
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DAS JURTIN-PRINZIP

SEHR EINFACH ERKLART.

JURTIN[E

WERDEN PER HAND ®
AM UNBELASTETEN
FUSS ANGEPASST

INDIVIDUELLE ®
EINZELLOSUNGEN

PASSEN IN JEDEN @
BEQUEMEN SCHUH
VERURSACHEN
KEIN DRUCKGEFUHL

SOFORTIGE MITNAHME ®
Mit den UND BENUTZUNG

JURTIN-MEDICAL- NACH ANFERTIGUNG
SYSTEMEINLAGEN
wird die Ferse
gerade gestellt und
eine aufrechte
Haltung ermoglicht.

WERDEN VON ARZTEN @
UND THERAPEUTEN
EMPFOHLEN

IHR KORPER IST WIEDER
IN DER BALANCE
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Der Kérper bildet
eine Einheit.

DAS JURTIN-PRINZIP

Die aufsteigende Wirkungskette

Jede Anderung des FuRes bei Belastung hat eine Riickwirkung auf
die gesamte Korperstatik.

Durch eine FuBfehlstellung bildet sich eine ,aufsteigende Ursachen-
und-Folge-Kette“: Bei einem ,einfachen Einknicken“ kommt es im
Full zu einer ,Supinationsstellung” und einer AulRenrotation des
Fersenbeins.

Beispiel bei einem Knick,- Senk-, Spreizful® rechts
FuB und Unterschenkel

Durch Spannungsverlust der Muskulatur ist die Muskelpumpe fiir den
venosen Riickfluss eingeschrankt, somit kdnnen sich schneller Vari-
zen im Unterschenkel bilden.

Knie und Oberschenkel

Eine Innenrotation des Unterschenkels fiihrt zur Verwringung im Knie-
gelenk, es entsteht eine Kompression im Kniegelenk. Durch die Rota-
tion kommt es zu einem massiven Druck auf den Meniskus.

Hiifte

Der Schenkelhals rotiert nach innen und das Darmbein nach aufRen,
somit entsteht ein Flexionsstand der Hifte.

Becken

Die Beckenbodenmuskulatur geht mit in die Hypotonie, was zu Sen-
kungen von z.B. Blase und Uterus flihren kann.

Lendenwirbelsaule (LWS)

Durch die Dysbalance und die gleichzeitige Hypotonie wird die untere
LWS eher instabil, dies fiihrt zu ermiidenden Schmerzen, vor allem
wahrend Aktivitaten.
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VORWORT

Vorwort

Die Behandlung schmerzender oder erkrankter FiiBe hat viele
Therapeuten® und eine breit geféicherte Industrie auf den Plan
gerufen. Und das nach langer Vernachldssigung dieses Kérperteiles,
der unsere Last zu tragen bereit ist.

Alle wollen das Beste fiir ihre Patienten. Und fiir sie alle ist dieses Buch
gedacht. Es soll in den vielschichtigen Bereichen von FulRerkrankungen
eine grobe erste Information zu den Problemen rund um den Fuf3 sein
und neugierig machen, weitere tiefer gehende Literatur zur Hand zu
nehmen, um das wunderbare Organ ,Ful8“ zu erfahren und im wahrsten
Sinne des Wortes mit Wissen zu ,begreifen®.

Die Begegnung mit Willy Jurtin im Jahr 2007 lie3 nicht ahnen, welch®
bliihende Entwicklung und Freundschaft sich (ber die Jahre ergeben
wiirde.

Sehr schnell wurde klar, dass wir gemeinsam intensiv tiber die Optimie-
rung der JURTIN-Einlage - auch kontrovers - diskutieren konnten, ohne
dabei die Bodenhaftung zu verlieren. Der Diskurs wurde zu keiner Zeit
durch Selbstzufriedenheit geldhmt.

Wir wurden uns bewusst, dass wir in Kenntnis der Biomechanik des
Fulles gemeinsam denken und handwerklich arbeiten, er in der Werk-
statt, ich im Operationssaal.

Wir verfolgten dabei ein Ziel: Ein kranker oder schwacher Full muss
wieder ,,in Form“ gebracht werden, damit er symptomfrei funktioniert.
Unsere Wege zu diesem Ziel gingen wir gemeinsam, und das tiber viele
Jahre. Unser Buch ist ein schénes Dokument dafiir!

1 Im folgenden Buch wird aus Griinden der Lesbarkeit ausschliel3lich die ménnliche Form
verwendet. Selbstredend gelten alle Bezeichnungen gleichwertig fiir alle Menschen.




FUR DEN EILIGEN LESER

Unsere Leitsatze fiir das tagliche Arbeiten

» Wir horen dem Patienten zu.

» Wir untersuchen den FuR klinisch mit unseren Augen und Handen.
» Wir untersuchen idealerweise bei entkleideter unterer Extremitat.

» Wir untersuchen im Gang, im Stand, am héngenden Fu und
nehmen den FuR in unsere Hande.

P

v

Wir untersuchen den FuR ,,zu Ende“ und stoppen nicht nach
der ,ersten Diagnose®.

Wir beschreiben die erhobenen Befunde in Kenntnis der
anatomischen Landmarks.

P

¥

P

¥

Wir betrachten und befunden die Beschwielung der Ful3sohle.

P

¥

Wir unterscheiden zwischen rigider (kontrakter) und flexibler
Deformitat.

R

¥

Wir untersuchen die Léange des Gastrocnemiuskomplexes
(der Achillessehne).

R

4

Wir haben das Ziel, den neuropathischen und den schlecht
durchbluteten Fufd nicht zu ibersehen.

R

¥

Wir betrachten Rontgenbilder und weiterfiihrende Bildgebung
(CT, MRT) erst nach der klinischen Untersuchung.

P

v

Wir fordern derartige Untersuchungen erst nach unserer klinischen
Untersuchung an und formulieren unsere Fragestellung fiir den
Radiologen méglichst genau.

P

v

Nach der Diagnose kommt die Therapie.

P

¥

Eine konservative Therapie istimmer zuerst anzudenken und auch
zu dokumentieren, bevor eine Operation durchgefiihrt wird.
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WICHTIGE MUSKELGRUPPEN - KLEINE ANATOMIE DER FUBMUSKULATUR

Wichtige Muskelgruppen -
kleine Anatomie der FuBmuskulatur

Verfasser: Willy Jurtin

Die Beschdftigung mit den
Muskeln spielt eine wesent-
liche Rolle fiir meine Arbeit.
Mit meinen Hénden beriihre
und ersptire ich die Fult-
muskulatur.

» Ihre Fiil3e in guten Hénden“
( - mein Leitspruch!
I \ Willy Jurtin, Orthopéadietechniker

Leider setzt man seitens der Industrie immer mehr auf Fertig-
produkte, die funktionell teils nur eingeschrénkte Wirkung haben.

Fiir meine Arbeit spielt die Muskulatur eine sehr groRRe Rolle: Welche
Muskeln sind liberdehnt, welche sind schlaff, welche miissen gestiitzt
und welche miissen druckentlastet werden?

Das sind viele Fragen, die beantwortet und berticksichtigt werden mis-
sen. Wie bereits angefiihrt, gehdren natrlich alle Tests dazu, um sich
ein Gesamtbild zu machen.
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WICHTIGE MUSKELGRUPPEN - KLEINE ANATOMIE DER FUBMUSKULATUR

Zehenbeuger

Diese fiinf Muskeln sind verantwortlich fiir das Beugen der Zehen.

M. flexor digitorum longus

M. flexor hallucis longus

M. flexor digiti minimi

M. flexor digitorium brevis
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WICHTIGE MUSKELGRUPPEN - KLEINE ANATOMIE DER FUBMUSKULATUR

M. flexor hallucis brevis

Ursprung:
Ansatz:

Innervation:

Funktion:

Os cuneiforme intermedium

Grundglied der Grofdzehe

Dieser Muskel fiihrt die beiden Sesambeine.

Der mediale Kopf des Musculus flexor hallucis brevis wird vom
Nervus plantaris medialis, der laterale Kopf vom Nervus plantaris
lateralis innerviert. Beides sind Nervenaste des Nervus tibialis.

Der Muskel beugt die Grof3zehe im Grof3zehengrundgelenk.

M. flexor hallucis longus

Ursprung:
Ansatz:
Innervation:

Funktion:

Membrana interossea des Unterschenkels
Endglied der GroRRzehe

Die Innervation des Musculus flexor hallucis longus
erfolgt durch den Nervus tibialis.

Er beugt die GroRRzehe und unterstiitzt auflerdem die
Plantarflexion des Fuf3es. Er garantiert die Lastaufnahme
der Grofdzehenbeere.

M. flexor digitorium longus

Ursprung:
Ansatz:
Innervation:

Funktion:

Hinterflache der Tibia

Basis des Endgliedes der zweiten und flinften Zehe
Die Innervation erfolgt durch den Nervus tibialis mit
Fasern aus den Segmenten S1 und S2.

Beugung der dufleren vier Zehen,

Plantarflexion des Sprunggelenkes

M. flexor digitorium brevis

Ursprung:
Ansatz:
Innervation:

Funktion:

Plantarflache des Tuber calcanei
Basis der Mittelglieder der zweiten bis flinften Zehe

Die Innervation des Musculus flexor digitorum brevis
erfolgt durch den Nervus plantaris medialis (S1 und S2).

Beugung der 2. bis 5. Zehe im Mittel- und Grundgelenk

M. flexor digiti minimi

Ursprung:

Ansatz:
Innervation:

Funktion:

Ligamentum plantare longum, Os metatarsale V,
Sehnenscheide des M. peronaeus longus

Basis des Grundgliedes der Kleinzehe

Der Musculus flexor digiti minimi brevis wird vom Nervus
plantaris lateralis, einem Ast des Nervus tibialis, innerviert.

Beugen und Abduzieren der Kleinzehe in deren Grundgelenk
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DIE BEHANDLUNG HAUFIGER KRANKHEITSBILDER

Metatarsalgie

Metatarsalgie heit wortlich {ibersetzt ,MittelfuBschmerz“ oder
Schmerz, der den MittelfuB oder die MittelfuBknochen betrifft.

Metatarsalgien bilden in der FuBsprechstunde die groRte Gruppe
an Fulipathologien, und es erfordert kenntnisreiches klinisches
Untersuchen durch den Therapeuten, um das Therapieziel ,,Schmerz-
freiheit“ zeitnah zu erreichen.

,Metatarsalgie ist ein Kreuzwortrdtsel durch den Fu8!*

Vorweg gesagt: Metatarsalgie ist eine Domane der konservativen
Behandlung geworden, seitdem es gute Einlagen gibt und sich
die operative Therapie mit ihrer hohen Komplikationsrate stark
~geoutet“ hat. ,Avoid surgery on lesser metatarsals“ (,Vermeiden Sie
Operationen an den kleineren MittelfuBknochen*) - diese Information
kam schon vor vielen Jahren liber den Atlantik zu uns.

1. Die Kopfchen

Sie sind Lasttrager und bilden mit den Grundgliedern der Zehen die
Zehengrundgelenke. Diese Gelenke werden, ohne direkte Muskel-
ansdtze zu haben, liber die extrinsische und eine hoch komplex
angeordnete intrinsische Muskulatur bewegt. Auch dem grof3flachi-
gen tiefen FuBsohlenmuskel, dem M. quadratus plantae, kommt eine
Steuerungsfunktion zu, was verdeutlicht, dass auch hier die Fersen-
stellung - am Fersenbein hat dieser Muskel seinen Ursprung - einen
nicht zu unterschatzenden Einfluss auf den Vorful hat.

Und ich méchte immer wieder betonen:
Es gibt im MittelfulBkpfchenbereich kein Quergewdlbe!
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Anpassung einer
JURTIN-Einlage -
siehe Seite 110 f.

DIE BEHANDLUNG HAUFIGER KRANKHEITSBILDER

Auch alle Formen eines SpitzfuBes, durch Nervenerkrankungen (neu-
rogen) oder nach Verletzungen (posttraumatisch), fiihren zu einer
schmerzhaften VorfuRiberlastung. Allen Metatarsalgien gemeinsam
ist neben dem Schmerz eine Fehlbeschwielung der FuRsohle, die es
immer zu beschreiben gilt.

Horn ist das Gedachtnis der Haut - einfach, aber wahr!

Therapie

Wie eingangs bereits erwahnt:

Konservative Therapie vor Operation - das ist heute Standard.
Wenn von dieser Maxime abgewichen wird und der operative Eingriff
misslingt, gibt es Probleme!

Wenn wir einer Meinung sind, dass einer Metatarsalgie
eine Fehlbelastung im Vorfuls zugrunde liegt und es dort kein
Quergewdlbe gibt, liegt das richtige Vorgehen auf der Hand:

Hier ist die JURTIN-Technik allen anderen Verfahren haushoch tiber-
legen. Auszunehmen und als gleichrangig gelten Einlagen, die nach
Gipsabdruck gefertigt werden.

Beide Techniken nehmen den korrigierten spiraltechnisch ver-
schraubten Ful} als Modell fir die Einlagenform: ,Ferse gerade,
Vorfu® neutral“ heil3t die Devise, der wir auch folgen miissen, wenn
wir FuBfehlstellungen operativ korrigieren.

Kein anderes Abdruckverfahren kann das garantieren oder errechnen.
Wenn dieses Grundprinzip befolgt ist, kann eine derart gewonnene
Einlage durch weitere Applikationen erganzt werden, ohne die biome-
chanischen Gesetze zu verletzen.

In der Behandlung der Metatarsalgie hat sich die punktuelle Weichbet-
tung der liberlasteten VorfulRareale bestens bewahrt und dem Patien-
ten operative Eingriffe erspart.

Meine persénliche Erfahrung:
Gut 60 Prozent weniger VorfuBoperationen - das ist ein Wort!
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DAS JURTIN-PRINZIP

Fersenbeinaufrichtung

Nur eine aufgerichtete Ferse garantiert einen biomechanisch und statisch
korrigierten Ful und somit die gewlinschte Wiederherstellung des medi-
alen Langsbogens. Nur unter diesen Voraussetzungen ist ein achsgerech-
tes Stehen und Gehen sowie ein optimiertes Gangbild maglich.

> ( Die JURTIN-medical-
{ ’ ¢ Einlagen richten die
g Ferse auf!

Vergleich: ohne JURTIN-Einlagen Vergleich: mit JURTIN-Einlagen

Statische Veranderung der Beinachse

Das Einknicken am linken Ful? ist eindeutig erkennbar. Das Sprungge-
lenk wirft Falten als Zeichen der Uberlastung. Die Bein- bzw. Knieachse
tendiert zum X-Bein.

Das Lot hat deutliche Tendenz nach innen. Bei der Kniebeuge weicht
das Knie nach innen aus, das Lot schwingt deutlich nach innen.

Der Druck am unteren Sprung-
gelenk sowie im Knie wird unna-
turlich erhoht. Schmerzhafte
Probleme durch Uberlastung
des FulRes und des Knies bei der
Stand- und Gangphase sind hier
die Folge!
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Hallux - nicht alles
muss sofort operiert
werden -

siehe Seite 45 f.

DAS JURTIN-PRINZIP

Bei korrigierter aufrechter Ferse ist im Vergleich die Falten-
bildung im Sprunggelenk viel geringer. Das Lot zeigt in Richtung
zweite bis dritte Zehe, welches eine korrekte Beinachse darstellt.

Bei der nun folgenden Knie-
beuge bleibt das Knie gerade
Uber dem Vorful3. Stand und
Gang konnen achsgerecht und
ohne Probleme erfolgen.

Die Entstehung eines Hallux ist eine der am haufigsten diskutierten Fra-
genin der Orthopadie. Ein paar Antworten: falsches Schuhwerk, gene-
tischer Grund, Evolution oderfalsches Gehen auffalschen Boden sowie
FuBfehlstellungen.

Wir haben hier ebenfalls keine endgiiltige wissenschaftliche Antwort,
allerdings zeigen unsere Beobachtungen und unser Wissen rund um
die Biomechanik, dass wir Hallux-Patienten in sehr vielen Fallen aus-
gezeichnet helfen kdnnen.

7

Bis zu 60 Prozent weniger
Hallux-valgus-Operationen
durch JURTIN-medical-
Systemeinlagen.

(Personliche Erfahrung von
Dr. Alexander Sikorski )
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DAS JURTIN-PRINZIP

Ein nach innen kippendes Fersenbein verursacht Uberlastungen im
VorfulR. Der beriihmte Hallux valgus ist in vielen Féllen eine Folgeer-
scheinung dieser Fehlstellung bzw. verstarkt diese noch.

In der Fehlstellung sieht man deutlich den Zug der Zehen nach auf3en,
die Belastung auf den Mittelful und die GroRRzehe ist enorm.

A

Bei einer aufgerichteten Ferse
sieht man deutlich, dass die
Zehen sich entspannen. Der
Mittelful® ist stabil, die Sehne
der GroRzehe lauft gerade und
der UberméafRige Druck ver-
schwindet. Der Hallux valgus
entspannt sich.

Veranderung der Schuhgrofe

Im Alter werden die Fii3e immer groRer?

Wir haben die Erklarung: Nicht die Fiie werden groRRer, sondern das
Absinken, ausgeldst durch das Verkippen des Fersenbeins, verandert
den medialen Langsbogen und lasst die FiilRe groRer wirken.

Der Unterschied ist deutlich zu sehen und macht hier ein bis zwei
SchuhgréBen aus!

Links in Belastung mit nach Rechts in Belastung mit
innen knickendem Fersenbein korrigierter Ferse
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REFERENZEN

Ein zentrales Merkmal dieser Einlagen, die dem Prinzip der Spiraldy-
namik folgen, ist die biomechanische Aufrichtung der Ferse, wodurch
eine optimierte FuRstatik erreicht wird. Dies kann langfristig nicht nur
Schmerzen und Beschwerden an den Fiifen reduzieren, sondern z.B.
am Kniegelenk auch praventiv wirken, indem Fehlbelastungen ver-
mieden und somit friihzeitige Knorpelabnutzung verhindert werden
kann.”

Facharzt Orthopadie und Unfallchirurgie
www.neckar-orthopadie.de

Anfang 2011 kam ich erstmals in Kontakt mit der Philosophie der
JURTIN-Einlagen. Die logischen Schliisse, die Herr Jurtin aus den
biomechanischen Grundlagen der Fullanatomie zog, und die Art
und Weise, wir er sie in einer Einlage praktikabel umsetzte, hat mich
zunachst theoretisch beeindruckt.

Meine ersten Erfahrungen auf praktischen Gebiet haben meine Erwar-
tungen dann aber noch Gbertroffen. Patienten, denen die ortsansassi-
gen Schuhmachermeister mitihren Einlagen tiber Jahre hinweg kaum
helfen konnten, da sie die Grundlage der jeweiligen Erkrankung (Plan-
tarfasziitis, Metatarsalgie, Achillodynie etc.) nicht beseitigen konnten,
berichteten auf einmal liber Beschwerdelinderung und Beschwerde-
freiheit.

Insbesondere der gesamte Bereich der chronisch degenerativen Ful3-
veranderungen konnen mit den Einlagen von Willy Jurtin hervor-
ragend angegangen werden. Die Zunahme eines Hallux valgus oder
einer Krallenzehbildung kann durch das regelmaRige Tragen der Ein-
lagen verhindert werden.

Auch im Bereich der Kinder- und Jugendlichenversorgung habe ich
sehr erfreuliche Erfahrungen machen durfen. Durch die Zugrundele-
gung der spiraldynamischen Uberlegungen beim Bau der Einlagen,
kommt es bei regelmafligem Tragen der Einlagen, insbesondere beim
noch wachsenden Patienten, zu einer schrittweisen Korrektur der
Fullstellung. Bei vielen Sportarten bieten die Einlagen nach JURTIN
neben einem hohen Tragekomfort vor allen Dingen einen erhdhten
Schutz vor Verletzungen.
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WILLY JURTIN

Daher lautet die Prognose:
Der Chor der FuBtherapeuten wird sehr bald nicht nur der Pelotte
ein Requiem singen, sondern auch dem Trittschaum als Abdruck-
verfahren im Einlagenbau.

Gegenwart und Zukunft

Was sich alles bis zum heutigen Zeitpunkt entwickelt hat

» Es gibt mittlerweile elf verschiedene Modelle von
JURTIN-Einlagen, mit unterschiedlichen Fersenbreiten
und Stabilitaten.

» Weit iiber hundert Partner wenden das JURTIN-Prinzip in Europa
hochst erfolgreich an. Jedes Jahr kommen neue hinzu.

» Zur Weiterbildung werden jahrliche Workshops
flr unsere Partner veranstaltet.

» Es gibt eine enge Zusammenarbeit mit Arzten und Therapeuten.

» Wir besuchen regelméaRig diverse Arztekongresse
und orthopadische Fachmessen.
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MADE in AUSTRIA

WILLY JURTIN

Einlagenmodelle

Fiir eine gesunde Weiterentwicklung ist es erforderlich, sich auch
immer wieder mit den Partnern abzusprechen, die an vorderster
Front stehen und die Bediirfnisse der Kunden am besten kennen.

Angefangen habe ich mit drei Grundmodellen, die verschiedene
Hartegrade und Formen aufwiesen. So stand mir ein Basissortiment
in der Versorgung fiir schmale, breitere und sehr breite FliRe zur Verfi-
gung. Die Stabilitat ergab sich aus dem jeweiligen Modell. Die Fersen-
tiefe ist ein weiterer wichtiger Baustein im Einlagenbau.

Mittlerweile bieten wir elf verschiedene Modelle an. So konnen wir
noch gezielter auf die Patienten und ihre Bedirfnisse in der Versor-
gung eingehen.
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JURTIN
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