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METATARSALGIE -
DER SCHMERZ IM

FUSSBALLEN

Von DR. MED. ISAM EL-MASRI, Facharzt FMH fur Orthopé&dische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Arztlicher Leiter Traumatologischer Notfall Salem-Spital

ANNA SCHWEGLER*, 62, KLAGT UBER SCHMERZHAFTE SCHWIELENBILDUNG (HYPERKERATOSEN) IN DEN
BALLEN BEIDER FUSSE UND UBER SCHMERZEN IN DER ZWEITEN ZEHE. DIE SCHWIELEN TUN IHR BEIM
GEHEN, ALSO UNTER BELASTUNG, WEH. NACHDEM SIE ERFOLGLOS MEHRERE KONSERVATIVE THERAPIEN
AUSPROBIERT HAT, GEHT SIE IN DIE SPEZIALSPRECHSTUNDE.

Die Untersuchung beim Spezialisten fangt mit der
genauen Erhebung der Krankengeschichte (Anam-
nese) an. Der Facharzt versucht herauszufinden,
wie lange die Schmerzen schon bestehen, was ihre
Ausldser sind und ob sie auf andere Korperstellen
ausstrahlen. Er fragt Anna Schwegler auch, ob Nacht-
oder Ruheschmerzen bestehen und ob es sich um
einen brennenden oder stechenden Schmerz handelt.
Von zentraler Bedeutung bei der Erhebung der
Krankengeschichte ist zudem die Frage nach System-
erkrankungen wie beispielsweise Diabetes, Rheuma,
Gefasserkrankungen oder Gicht. Damit sich der
Spezialist eine Vorstellung des Schuhwerks von Frau
Schwegler machen kann, hat sie ihre am haufigsten
getragenen Schuhe mitgenommen.

URSACHE DER BESCHWERDEN IDENTIFIZIEREN
Unter Metatarsalgie versteht man das belastungs-
abhangige Auftreten von Schmerzen unter den Kopf-
chen der Mittelfussknochen (Ossa metatarsalia).
Nachdem die Krankengeschichte erhoben ist, fangt
die eigentliche Arbeit des Spezialisten an. Er muss
in einem ersten Schritt herausfinden, ob es sich um
eine primare oder sekundare Metatarsalgie handelt.
Erstere hat eine am Fuss lokalisierte Ursache,
wahrend letztere bei systemischen Krankheitsbildern
wie beispielsweise Gicht auftreten kann.

Mit zunehmendem Alter kann es zur Ausdinnung

des Fussballenfettpolsters kommen. Die Mittelfuss-
kopfchen sind unter der Haut erkennbar, was zu mehr
Druck und damit mehr Schmerzen flihren kann. Einer
der Hauptfaktoren fir die Entstehung von Metatar-
salgie ist die Ausbildung einer Hammer-, Krallenzehe
oder eines Hallux valgus. In vielen Fallen ist auch

die Entstehung eines Spreizfusses die Ursache fur die
Beschwerden der Patienten, da es beim Spreizfuss
zum Absenken des Fussgewodlbes kommt. Falsches
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Schuhwerk, insbesondere Schuhe mit hohem Absatz
und Schuhe mit schlechter Pufferung und dinner
Sohle, kdnnen ebenfalls eine Metatarsalgie auslésen
und die Symptome verstarken. Auch die Fussform
kann die Entstehung einer Metatarsalgie beglnstigen.
Sind die zweite Zehe und der Mittelfussknochen
langer als der Grosszeh, kann es bei der Ausbildung
eines Spreizfusses zu einer vermehrten Belastung
oder einer Fehlbelastung des Fusses kommen.

DIAGNOSTIK UND KLINISCHE UNTERSUCHUNG

Die Untersuchung beginnt mit einer Begutachtung
der Schuhe, der Inspektion der Flsse und der Analyse
des Gangbilds von Anna Schwegler. Speziell darauf
zu achten ist, ob Schwielenbildungen oder auf Druck
auslosbare Beschwerden bestehen. Anschliessend
folgen Tests auf Beweglichkeit der einzelnen Gelenke,
Nervenempfindungsstorungen, Durchblutungssitua-
tion und die Stabilitat der Gelenke. Von zentraler
Bedeutung ist das Réntgenbild. Es muss zwingend im
Stehen angefertigt werden, um die Statik der Gelenke
zueinander unter Belastung beurteilen zu kénnen.

Sollten die Krankengeschichte, die Untersuchung

und das Réontgenbild keine sichere Diagnose erlauben,
stehen dem Spezialisten eine Vielzahl von Zusatzunter-
suchungen wie Computertomographie, Sonographie
oder Angiographie zur Verfligung.

DIAGNOSE GESICHERT - WAS TUN?

Wenn der Spezialist die Ursache fir die Beschwerden
gefunden hat und diese mechanischen Ursprungs
sind, so ist die genaue Auseinandersetzung mit den
bisherigen konservativen Therapien notwendig.
Sind diese ausgeschopft und wird der Leidensdruck
der Patientin so gross, dass sie in ihrer Lebensqualitat
eingeschrankt ist, muss eine Operation diskutiert
werden.



Falsches Schuhwerk kann eine Metatarsalgie auslésen.

SPEZIALISIERUNG UND
MODERNE OPERATIONSVERFAHREN

Die Behandlung von Fehlstellungen, Erkrankungen
und Verletzungen der Flsse hat in den letzten Jahren
deutlich an Bedeutung gewonnen. Das widerspiegelt
sich in einer zunehmenden Spezialisierung vieler
Orthopaden auf dem Gebiet der Fuss- und Sprung-
gelenkschirurgie. Die operative Therapie und neue

Je nach Ursache, die gefunden wurde, gibt es mehre-
re operative Méglichkeiten, um die Beschwerden der
Patientin zu beheben. Sind die Beschwerden auf einen
Hallux valgus zurlckzufUhren, so sollte dieser operiert
werden, um die Fehlbelastung des Fusses zu korri-
gieren. Bei einem zu langen Mittelfussknochen muss
dieser operativ verkirzt werden. Sind Hammer- oder
Krallenzehen die Ursache flr die Beschwerden, so
kann der Spezialist diese mit gut etablierten operati-
ven Eingriffen begradigen.

Bei Anna Schwegler ist die Ursache fur ihre Schmer-
zen eine Hammerzehe mit einem zu langen zweiten
Mittelfussknochen. Friher wurde bei dieser Diagnose
ein Draht durch die Zehe gebohrt, der vorne heraus-
schaute. Das hielt viele Patienten von einem Eingriff
ab. Anna Schwegler hat sich zusammen mit dem
Spezialisten flr ein neues Operationsverfahren ent-
schieden, bei dem die Schienung nicht aus einem
Draht, sondern aus selbstauflésenden Zuckerstiften
besteht. Damit wurden im Salem-Spital in jingster
Vergangenheit sehr gute Erfahrungen gemacht.

*Name geandert

Metatarsalgien kdnnen oft auf einen Hallux
valgus (hier vor und nach der Operation)
zurlckgefthrt werden.

Operationsverfahren spielen - nebst konservativer
Behandlungsmoglichkeiten wie Fussgymnastik,
Schuheinlagen, orthopadische Spezialschuhe und
medikamentdse Schmerztherapie - zunehmend
eine entscheidende Rolle.
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