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FALL DER WOCHE

Wenn die
Fiifse nicht

mehr wollen

,,Bei Herrn N. besteht
der Verdacht auf ein
Morton-Neurom*

SCHON MIT DER Anamnese alleine
besteht bei Herrn N. der Verdacht
auf ein Morton-Neurom. Es folgt
eine klinische Untersuchung, bei
der sich inspektorisch vermutlich
zumindest ein Spreizfufy zeigen
wird. Die Untersuchung wird im
Stehen und auch bei hangendem
Fufd durchgefiihrt. Schmerzpunkte
werden palpiert, wobei hier typi-
scherweise zwischen 3. und 4. Ze-
hengrundgelenk Schmerzen auszu-
losen sind. Das Fehlen eines Druck-
schmerzes an den Metatarsaldia-
physen wiirde gegen das Vorliegen
einer Stressreaktion/Stressfraktur
sprechen, die jedoch unbedingt in
die differenzialdiagnostischen
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Uberlegungen miteinzubeziehen
ist. Der Verdacht auf ein Morton-
Neurom wiirde auch durch das Aus-
lésen eines typischen Kompressi-
onsschmerzes am Vorfuf$ evtl. mit
spiirbarem Verschieben der Ner-
venverdickung (Mulder-Zeichen)
bekraftigt werden.

Der Vollstédndigkeit halber sollten,
wenn auch unwahrscheinlich,
noch lumbale Ursachen in die
Uberlegungen miteinbezogen wer-
den. Wegen der sportlichen Aktivi-
tit wird ein Rontgen des Vorfufies
d.p. und schrig durchgefiihrt.
Kann aufgrund der klinischen Un-
tersuchungund der Anamnese das
Vorliegen einer Stressreaktion
nicht génzlich ausgeschlossen
werden, miisste noch eine MRT
angeschlossen werden. Bis zum
Vorliegen des Befundes wire hier
allerdings eine Laufpause und

auch das Verwenden einer Sandale
mit dicker Sohle anzuraten.

Es kann jedoch wegen des angege-
benen eindeutigen Befundes und
der Anamnese von einem Morton-
Neurom ausgegangen werden.
Nach Aufklarung des Patienten
iiber sein Problem folgt eine
Sportschuhberatung und die Ver-
ordnung orthopédischer Einlagen
mit einem flach ansteigenden
Metapolster zur Entlastung des
betroffenen Interdigitalnervs. Die
lokale Infiltration eines Lokal-
anésthetikums mit einem niedrig
dosierten Corticoid wird eben-
falls vorgeschlagen. Hier wére zu
priifen, ob Herr N. hinsichtlich
seiner Lauftétigkeit Dopingkon-
trollen unterliegt. Als letzte Mog-
lichkeit kdme auch noch die ope-
rative Exstirpation des Morton-
knotens in Frage.

,,Betroffen sind hier
meist der dritte und zweite
Zehenzwischenraum®

VIELE MENSCHEN, die ihre Lauf-
leistung steigern, klagen tiber
Schmerzen in den Beinen oder Fii-
Ren. Neben allgemeiner Fehl- oder
Uberbelastung finden sich immer
wieder auch fassbare Erkran-
kungen. Bei den geschilderten Be-
schwerden ist an eine ,Morton-
Neuralgie” zu denken, bei der es zu
einer schmerzhaften Verdickung
der Nerven zwischen den Mittel-
fulknochen kommt. Es lasst sich
dann oft ein lokaler Druckschmerz
oder auch ein starker Schmerz
beim seitlichen Zusammendrii-
cken des Vorfufies (,Mulder-Zei-
chen) auslésen. Betroffen sind
hier meist der dritte und zweite
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Zehenzwischenraum. Als Ursache
kommt eine mechanische Reizung
der Plantarnerven durch zu enge
Schuhe oder auch zu hohe Absitze
in Frage.

Hiufig sind die Symptome aber
nicht so eindeutig und deuten eher
auf eine Spreizful-Metatarsalgie
hin. Weiters muss auch an die Mog-
lichkeit eines Morbus Kohler IT
(aseptische Metatarsalképfchenne-
krose) oder eines Knochenmark-
6dems bis hin zum Ermiidungs-
bruch gedacht werden. Deshalb ist
bei nicht ganz eindeutiger Sympto-
matik eine Rontgenuntersuchung

indiziert. Die Morton-Neuralgie
kann durch eine Ultraschall- oder
Magnetresonanzuntersuchung
nachgewiesen werden (Fibrosie-
rung des Nervenknotchens).

Bei gesicherter ,Morton-Neural-
gie” sind folgende Therapien mog-
lich: Einlagenversorgung (Meta-
polster und allenfalls Ballenweich-
bettung), NSAR lokal, Infiltration
mit kristallinem Kortison (von
dorsal intermetatarsal), physika-
lische Therapien, Softlaser, Stof3-
wellentherapie, operative Entfer-
nung des Nervenknotchens.




Der Fall. , Diese FuBschmerzen hindern mich am Laufen. Meist beginnen sie nach ca. 5-6kim und werden
immer schlimmer, bis ich schlieBlich authdren muss. So kann ich nicht fiir den nachsten Marathon trainieren.”
Herr N. (38 J., athletische Statur) schildert Innen sein Problem. ,Diese Schmerzen fingen langsam an, so

vor ca. 1 Jahr. Da war es nur hin und wieder mal. Aber jetzt ist es standig. Ich hab schon alles Mégliche von
Massagen bis Dehntibungen versucht, aber nichts hilft.” Die Schmerzen befinden sich am linken VorfuB
zwischen dem 3. und 4. Zeh. ,Es beginnt mit einem Kribbeln, so einem Ameisenlaufen, bis es dann zu
stechenden und brennenden Schmerzen wird, die auch in die Zehen ausstrahlen. Dann besteht oft auch

noch ein Taubheitsgefiihl. Es wird erst besser, wenn ich die Schuhe ausziehe. Da muss man doch irgendwas
tun konnen, oder?” Was antworten Sie Inrem Patienten? Welche Therapiemoglichkeiten gibt es fur ihn?

»Da héufig der SpreizfuB
ursachlich ist, werden wir
noch ein Réntgen machen*

LIEBER HERR N., ich denke, dass Sie
unter einem sogenannten ,Mor-
ton-Neurinom® bzw. -Neuralgie lei-
den. Dabei kommt es zu einer Ein-
engung des gemeinsamen Zehen-
nervens meistens fiir die 3. und 4.
Zehe, der fiir das Hautgefiihl ver-
antwortlich ist. Dies passiert durch
Uberbelastung, begiinstigt durch
Thren Spreizfuf, da beim Abrollen
ein viel grofierer Druck auf den
Nerv ausgeiibt wird. Durch diese
dauernde Reizung entziindet sich
der Nerv und schwillt an. Typisch
sind die belastungsabhdngigen
elektrisierenden Beschwerden,
brennende Schmerzen, eventuell
mit Kribbeln und die Besserung
bei Entlastung oder Ausziehen der
Schuhe. Wenig gepolsterte Schuhe
oder harter Laufuntergrund for-
dern die Schmerzen. Frauen sind
iiblicherweise haufiger betroffen.
Begiinstigend wirken weiters enge
Schuhe, Bindegewebsschwéche
und Ubergewicht.

Zur genauen Diagnosesicherung
sollten wir noch eine MRT-Unter-
suchung und Réntgenbilder des
Vorfufles im Stehen durchfiihren
lassen. Ich kann den Nerv auch mit
einem Lokalanédsthetikum um-
spritzen. Wenn die Beschwerden
fiir kurze Zeit verschwinden, ist die
Diagnose ziemlich sicher. Am MRT
sehen wir, wie grof$ die Nervenauf-
treibung ist.

Sollte das Neurom klein sein, wiir-
.de ich eine Neurolyse, d.h. Freile-
gung des Nervs und Entfernung
einklemmender Strukturen emp-
fehlen. Den Schnitt wiirde ich von
der Streckseite des FufSes setzen,
um eine storende Narbe zu vermei-
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den. Ist die Nervenverdickung gro-
Ser als 8mm, muss dieser mit dem
Nervengeschwulst entfernt wer-
den. Dies fiihrt jedoch dazu, dass
die einander zugewandten Zehen-
flaichen danach taub bleiben. Nach
Wundheilung nach etwa 2 Wochen
kann die volle sportliche Belastung
wieder aufgenommen werden.

Nachdem die Beschwerden schon
ein Jahr bestehen, erwarte ich
eher keine Besserung auf konser-
vative Mafinahmen. Da héufig der
Spreizfuf$ ursédchlich ist, werden
wir noch ein Rontgen machen
und ich wiirde Thnen eine Gang-

analyse mit Druckmessung und
eventuell Einlagenversorgung
empfehlen bzw. die Laufschuhe
optimieren. Im Vordergrund ste-
hen hier Mafinahmen, die das
Quergewdlbe unterstiitzen und
den Druck vom Nerv nehmen. Ist
der Spreizfufl ausgeprdgt und
therapieresistent, kann er theore-
tisch auch operiert werden. &
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