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Soweit die Fule tragen ...

A

Akute und chronische FuBschmerzen

Neben Riicken- und Gelenkschmerzen sind FuBBprobleme
die drittgréBte Gruppe in orthopddischen Praxen. Neben
vielen Stoffwechselursachen (Diabetes, Vitamin-Mangel)
sind es vor allem anatomische und mechanische

Ursachen, die zu Beschwerden im Vor- und Riickful3 fihren.
Die haufigsten Diagnosen sind kurz dargestellt, eine Abgrenzung
zu andereren Ursachen erfordert selbstverstandlich eine arztliche

Untersuchung.

Fersensporn

Das Fersenbein (Calcaneus) bildet den
hinteren Abschnitt des FuBes und ist
mit dem darUberliegenden Sprungbein
(Talus) mit dem Unterschenkelknochen
Uber Sehen und Bander verbunden.
Das Fersenbein selbst ist einerseits mit
der Achillessehne im hinteren Abschnitt
und mit der Plantarfaszie im unteren
Abschnitt wie in einen Schraubstock ein-
gespannt.

Durch zu starken Zug dieser beiden Seh-
nen kann es lokal zu einer Knochen-
hautreizung kommen, welche im wei-
teren Verlauf zu einer Knochenneubil-
dung fihrt. Dieser neue Knochen hat
jedoch eine sehr raue Oberflache und
reizt das umgebende Gewebe.

Im Réntgenbild sieht man diesen neu
gebildeten Knochen als typische Zacke
am unteren oder hinteren Rand des Fer-

senbeins (Bild 1). Etwa 80% der betrof-
fenen Patienten merken diese Neubil-
dung nicht, lediglich 20% bedurfen einer
Behandlung.

Als Therapie hat sich folgende
Kombination bewéhrt:

Tagliche Dehnlbungen Uber einen Zeit-
raum von 2—3 Monaten flhren zu einer
Reduktion der Spannung am Sehnen-
ansatz. Daneben sollten Geleinlagen zur
Minderung der StoBwirkung getragen
werden. Sehr effektiv ist die StoBwellen-
therapie (hoch energetische Ultraschall-
wellen), die in 3-5 Behandlungen im
Abstand von 8-10 Tagen ambulant an-
gewandt wird. Dadurch kommt es Gber
eine vermehrte Durchblutung und Sauer-
stoffversorgung im entsprechenden Be-
reich zu einer Stoffwechselsteigerung,
die letztlich zur Ausheilung der ent-
ziindlichen Reaktionen fihrt.

Marschfraktur

Diese auch als Stressfraktur bekannte
Verletzung entsteht oft nach unge-
wohnten Belastungen, zum Beispiel
einer langeren Wanderung oder sport-
licher Betatigung. Die Schmerzentwick-
lung erfolgt haufig Uber mehrere Tage
und bleibt dann mehrere Wochen be-
stehen, bevor die Patienten den Arzt
aufsuchen. Wegweisend ist die Ront-
genaufnahme allerdings erst nach 2-3
Wochen, hier sieht man dann bereits
entweder den Knochenbruch oder eine
einsetzende Knochenheilung (Kallusbil-
dung).

Zur Ausheilung wird heute ein Vacuped-
schuh fur 2—4 Wochen verordnet, eine
Teilbelastung ist hier erlaubt.

Wird die Diagnose erst zu spat gestellt,
kann auch hier eine StoBwellenbehand-
lung zusatzlich sinnvoll sein.

Metatarsalgie

Die Ursachen fur Schmerzen im Vor-
fuBbereich sind sehr vielfaltig. Ne-
ben den bekanntesten Ursachen wie
Hallux Valgus (Schiefstellung der Grol3-
zehe) und Hallux rigidus (Arthrose,
VerschleiB des GroBzehengelenkes),
gibt es viele Grinde fur Schmerzen,
die einer entsprechenden Diagnostik
(Untersuchung, Rontgen, Laufband-
analyse und ggf. Kernspintomogra-
phie) bedurfen. Die haufigsten sind
hier kurz genannt:

Bild 2b

1. Angeborene Uberlénge der Mittel-
fuBknochen. Durch diese Uberldnge
kommt es wahrend der Abrollbewe-
gung zu einer Uberlastung der Mittel-
fuBkopfchen. Vor allem mit zunehmen-
dem Lebensalter, wenn die Bindege-
webesstruktur etwas nachlasst und sich
das FuBquergewoélbe senkt, wird die
standige Uberforderung der Mittelfu3-
kopfchen schmerzhaft spurbar. Konser-
vativ behandelt man in diesem Fall
zuerst mit speziellen Einlegesohlen, bei
weiterhin bestehenden Schmerzen kom-
men operative Verfahren in Betracht.
Ziel der Operation ist es, die soge-
nannte Maestro-Linie wieder in eine
normale Position zu bringen, um eine
adaptierte Druckverteilung zwischen den
fanf MittelfuBkopfchen zu erreichen.
(Bild 2a: Normaler Verlauf, die Maestro-
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Hallux Valgus, Hallux Rigidus, Zehenfehlstellungen,

Linie; Bild 2b: Uberlange und Operative
Korrektur.)

2. Kohler Erkrankung: Es handelt sich
dabei um eine Zerstérung des Knochen-
und Knorpelgewebes (Verschlei3) meis-
tens im Grundgelenk der zweiten Zehe.
Die Ursachen sind unklar, diskutiert wer-
den éltere Verletzungen oder Durchblu-
tungsstérungen. Therapeutisch kommen
Infiltrationen infrage, bei Erfolglosigkeit
die operative Therapie. (Bild 3: Zersto-
rung der runden Gelenkflache.)

3. Eine weitere Ursache, die meistens
zu plotzlich einschlieBenden Schmerzen
in einzelne Zehen fihrt, ist die soge-
nannte Morton-Neuralgie. Ursache hier-
fur ist eine Beeintrachtigung des Nerven
zwischen den MittelfuBknochen, wobei
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dieser Nerv dann entzindlich verandert
und verdickt ist und die Schmerzen ver-
ursacht. Zielfihrend ist eine Probein-
filtration mit einem Lokalanasthetikum,
evtl. zur Bestatigung eine Kernspin-
tomographie. Therapeutisch kommen
lokale Infiltrationen in Betracht, bei
hartnackiger Beschwerdedauer gegebe-
nenfalls auch die operative Entfernung
des Nervenknotens.

Dies kann nur ein sehr knapper Uber-
blick Gber mdgliche Schmerzursachen
im VorfuB-Bereich sein. Auf jeden Fall ist
eine weitergehende Diagnostik unent-
behrlich, um eine entsprechende Thera-
pie einzuleiten.

Weitere Informationen sowie Termine
flr unsere Fachvortrage finden Sie auch
unter www.dr-fecher.de.
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