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MVZ im Helios -
fachdrztliche Kompetenz
unter einem Dach

eim ersten Mal ldsst sich der

Schmerz vielleicht noch als

»Uberreaktion« der Fiifle auf
Strapazen abtun: Nach einem aus-
giebigen Fufimarsch, langem Stehen
oder BarfufSlaufen auf hartem Bo-
den brennt oder sticht es plotzlich
heftig zwischen den Zehen. Andere
klagen iiber einen einschieflenden
elektrisierenden oder krampfarti-
gen Schmerz im Mittelfuf - duflerst
unangenehme Beschwerden, die so-

Endlich wieder schmerzfrei!

Obwohl mit hdllischen Schmerzen verbunden, ist die Morton Neuralgie eine der meist verkannten Fuf-
erkrankungen: »Immer noch wird eine Morton Neuralgie oft iibersehen und folglich nicht angemessen
behandelt«, weif der Miinchner Orthopdde Dr. Steffen Zenta vom MVZ im Helios. So dauert es nicht selten
Monate und sogar Jahre, bis den Betroffenen wirksam geholfen wird. Therapie der Wahl ist in den meisten

Féllen eine unkomplizierte Mini-OP.
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fort danach verlangen, die Schuhe
auszuziehen und die Fiifle zu mas-
sieren. In vielen Fillen werden die
Schmerzen dadurch auch wirklich
rasch besser oder verschwinden so-
gar ganz — fiirs Erste. Frither oder
spater meldet sich die Schmerz-
symptomatik allerdings mit Wucht
zuriick und nimmt dann nicht sel-
ten unertragliche Ausmafle an: Im
Extremfall 16st nun jeder Schritt
messerstichartige oder strom-
schlagdhnliche Schmerzen aus, die
bis in die (Innenseiten der) Zehen
und/oder in den Unterschenkel
ausstrahlen.

Morton Neuralgie -

ein Frauenleiden

Schmerzzustinde im Bereich des
Mittelfufles werden in der Medi-
zin als Metatarsalgie bezeichnet.
Hierfiir kommen eine Reihe von
Ursachen infrage, besonders oft ge-
hen die Schmerzen jedoch auf eine
Morton Neuralgie (Morton-Neuri-
nom) zuriick: Zwischen der dritten
und vierten, gelegentlich auch zwi-
schen der zweiten und dritten Zehe
hat sich ein Nervenknoten gebildet.
Dieser kann nur wenige Millimeter
grof3 sein, aber auch die Grofie ei-
ner Erbse annehmen. Hiervon sind
hierzulande mehr als 400 000 Frau-
en betroffen — die Dunkelziffer liegt
allerdings hoher. Denn oft vergehen
viele Monate, bis eine Morton Neu-
ralgie erkannt und angemessen be-
handelt wird. Dabei geniigt bereits

der einfache Griff einer erfahrenen
Orthopéddenhand, um einer Mor-
ton Neuralgie auf die Spur zu kom-
men: »Kann der Schmerz durch
Druck mit dem Daumen oder Fin-
ger im Mittelfuflbereich ausgelost
werden, ist dies bereits wegweisend
fiir den weiteren Untersuchungs-
gang, erlautert Dr. Zenta.

Verschlimmerung durch
falsche Einlagen

Bleibt eine solche Untersuchung
aus, konnen die eingeleiteten Be-
handlungsmafinahmen sogar
schédlich sein. Oft wird erst ein-
mal mit orthopadischen Einlagen
versucht, das Problem in den Griff
zu bekommen - fiir eine Reihe von
Fuflbeschwerden ein durchaus pro-
bates Mittel, das jedoch bei einer
ausgepragten Morton Neuralgie
oft nicht viel ausrichten kann. Im
Gegenteil: Viele klagen sogar iiber
eine Verschlimmerung ihrer Be-
schwerden. »Wichtig ist, dass die
Schuheinlagen individuell angefer-
tigt sind. Schlecht angepasste Ein-
lagen, die moglicherweise sogar
direkt auf den Schmerzpunkt dri-
cken, anstatt ihn zu entlasten, ver-
schlimmern die Situation nur, be-
tont Dr. Zenta. Aber auch wenn die
Einlagen »stimmeng, ldsst sich fiir
eine vollstindige Beschwerdefrei-
heit ein operativer Eingriff langfris-
tig oft nicht vermeiden. Dieser ist
jedoch wenig belastend und gehort
heute zu den Routineeingriffen der
Fuf3chirurgie.

DAS MVZ IM HELIOS

Vernetzte Gesundheitsversorgung
zum Wohl des Patienten — auf diesem
Grundgedanken basiert das Medizi-
nische Versorgungs-Zentrum (kurz
MVZ im Helios) in Miinchen. Gegriindet
wurde das MVZ fiir Orthopddie und
Andsthesie Ende 2005 von den Ortho-
paden Dr. med. Heribert Konvalin,

Dr. med. Werner Zirngibl, Dr. med.
Steffen Zenta und Dr. med. Felix Soller.
Die Stérke des MVZ im Helios besteht
in der abgestimmten orthopddischen
Versorgung aus einer Hand: von der
Vorsorge bis zur individuellen OP-
Nachbehandlung, von der Diagnostik
mit moderner Medizintechnik bis zur
ganzheitlichen Beratung, bei der der
Mensch im Vordergrund steht.

Nahere Infos: www.mvz-im-helios.de



Haufige Fupprobleme -
und wie sie im

MVZ im Helios
behandelt werden

M Hallux valgus, Hammer-
und Krallenzeh

Bleiben konservative Manahmen
wie orthopddische Einlagen, spezielle
Abrollhilfen, Hallux-valgus-Nacht-
schienen, manuelle Therapie oder
Krankengymnastik erfolglos, wird die
Fehlistellung auf operativem Wege
korrigiert. Welche Methode dabei
infrage kommt, hangt u. a. davon ab,
wie ausgeprdgt die Fehlstellung ist.

M Hallux rigidus

Ein fortgeschrittener Hallux rigidus
Idsst sich ausschlieflich operativ
beheben. Dr. Zenta operiert gelenk-
erhaltend, sodass die Funktions-
tiichtigkeit des FuBes vollstandig
wiederhergestellt wird. Ist die
Schddigung sehr stark ausgepragt,
kann es allerdings sein, dass ein Ver-
lust der Gelenkbeweglichkeit fiir die
Schmerzfreiheit in Kauf genommen
werden muss.

M Senk- und Spreizfuf

Bei einer leichteren Form der Gewdl-
beabsenkung kann die Fupstatik oft
mithilfe von orthopddietechnischen
Hilfsmitteln wie individuell ange-
passten Einlagen wiederhergestellt
werden. Bei ausgepragten Formen
helfen nur operative Mafnahmen,
um die Belastungsverhaltnisse zu
verbessern. Welche im Einzelfall
sinnvoll ist, richtet sich nach dem
Schweregrad bzw. danach, ob zu-
satzliche Zehendeformitdten,

z.B. ein Hammerzeh, bestehen.

M Fersensporn

Zundchst wird versucht, den Fer-
sensporn konservativ mit Einlagen,
speziellen Fersenpolstern, festen
Fersenkeilen oder Absatzerhdhungen
bei oberen Fersenspornen zu
behandeln. Ebenso haben Kélte- und
Warmeanwendungen, Ultraschallbe-
handlungen und Schmerzmittel eine
entziindungshemmende Wirkung. Bei
hartndckigen Beschwerden kommen
zudem lokale Injektionen von Lokal-
andsthetika und Kortisonprdparaten
zum Abklingen der Entziindung in
Betracht. Zeigen diese Mainahmen
keinen Erfolg, kommt die extrakorpo-
rale Stopwellentherapie zum Einsatz.
Ldsst sich auch mit dieser Vorge-
hensweise keine Besserung erzielen,
ist eine operative Intervention
notwendig.

Medizin [ILINR

Uber die hierzulande immer noch zu wenig bekannte Morton Neuralgie
sprach TOPFIT mit dem Miinchner Facharzt fiir Orthopéadie und Sportmedizin,
Dr. med. Steffen Zenta, der sich mit Ursache, Diagnostik und Behandlung des
Krankheitsbildes bestens auskennt. Dr. Zenta praktiziert im MVZ
im Helios in Miinchen-Neuhausen und behandelt samtliche Erkrankungen und
Fehistellungen des Fufes, z.B. durch gelenkerhaltende Operationen bei
Hallux valgus, VorfuBoperationen, Hammer- und Krallenzehenchirurgie oder die endopro-
thetische Versorgung des Grof3zehengrund- und des Sprunggelenks.

Herr Dr. Zenta, wodurch entsteht eine

Morton Neuralgie?

Dr. Zenta: Ausgangspunkt ist eine Kompression von
bestimmten Zehennerven. Eine solche Kompression
kann bereits durch das haufige Tragen von zu engen
Schuhen, aber auch durch langes Stehen und andere
berufsbedingte Uberbeanspruchungen der Fiipe ausge-
|6st werden. Auch passionierte Ldufer haben bisweilen
mit einer Morton Neuralgie zu tun. Noch hdufiger ist
eine Morton Neuralgie die Folge einer krankhaften Ver-
dnderung des Fupgewdlbes, allen voran eines Spreiz-
fupes. In diesem Fall stimmt die Statik des gesamten
(Vor-)FuBes nicht mehr, sodass die zehenversorgenden
Nerven, die zwischen den Képfchen der Mittelfupkno-
chen verlaufen, durch die permanente Druckbelastung
regelrecht unter den Knochen gedriickt werden. Lang-
fristig kommt es zu einer knotenartigen Verdickung, die
auch als Nervenknoten oder Neurom bezeichnet wird
und fiir die Schmerzen verantwortlich ist.

Wie wird eine Morton Neuralgie

diagnostiziert?

Dr. Zenta: Zundchst erfolgt eine sorgfdltige manuelle
Untersuchung, bei der u.a. gepriift wird, ob sich der
Schmerz durch Druck auf bestimmte Stellen im Mittel-
fupbereich provozieren ldsst - in der Regel ein sicheres
Indiz fiir eine Morton Neuralgie. Bildgebende Verfahren
wie Ultraschall und Kernspin sowie eine dynamische
Druckpunktmessung liefern zusétzliche Hinweise. Dage-
gen ist das konventionelle Rontgenbild im Allgemeinen
nicht aussagekraftig genug, um eine Morton Neuralgie
nachzuweisen. Um ganz sicher zu sein, spritzen wir
zusdtzlich ein ortliches Betaubungsmittel an die Stelle,
wo wir den Nervenknoten vermuten. Verschwindet der
Schmerz, liegt tatsdchlich ein solcher Knoten vor.

Welche Behandlungsmaglichkeiten

stehen zur Verfiigung?

Dr. Zenta: Es kommt vor, dass wir die Beschwerden
bereits mit konservativen Mapnahmen in den Griff
bekommen, etwa mit individuell angepassten Spezial-
einlagen, der Verordnung von Schmerzmitteln und der
Empfehlung, stets geniigend weite Schuhe zu tragen.
Gelegentlich lassen sich auch mit Injektionen gute
Erfolge erzielen. Hierbei werden ein Lokalandstheti-
kum und/oder Kortison in den schmerzenden Bereich
injiziert, um so den »gereizten« Nerv zu beruhigen.

Aber dieser Weg hilft wohl nicht immer ...

Dr. Zenta: ... nein, oft greifen die konservativen Therapien
trotz aller Bemiihungen zu kurz, und die Schmerzen flam-
men erneut auf. In diesem Fall ist die operative Entfernung
des Neuroms der einzig erfolgversprechende Weg, um lang-
fristig schmerzfrei zu bleiben. Hierbei handelt es sich aber
um einen unkomplizierten Eingriff, der in der Regel nur eine
kurze Erholungszeit nach sich zieht.

Wie gehen Sie vor?

Dr. Zenta: Uber einen Minischnitt von etwa zwei Zentime-
tern wird der verdickte Nervenknoten von oben iiber den
FuBriicken entfernt. Die Fupsohle, die das gesamte Korper-
gewicht tragt, bleibt intakt, sodass die Patienten praktisch
sofort wieder gehen konnen. Allerdings miissen sie noch fir
etwa sechs Wochen einen speziellen Vorfup-Entlastungs-
schuh tragen. Die Operation selbst dauert - mit Narkose-
einleitung, bei der die Patienten zwischen einer Teil- und
einer Vollnarkose wdhlen kénnen - maximal 30 Minuten.
Danach sind die Patienten sofort von den Schmerzen durch
die Morton Neuralgie befreit - der unvermeidbare, aber in
der Regel eher milde Wundschmerz vergeht nach ein paar
Tagen wieder.

Was passiert, wenn man lieber noch eine

Weile zuwartet, bevor man sich zu einem

Arztbesuch entschliept?

Dr. Zenta: Zumindest kann nicht ausgeschlossen werden,
dass der betroffene Nerv weiter verdickt und die Schmer-
zen zum Dauerzustand werden. Auferdem kdnnen sich mit
der Zeit weitere Beschwerden hinzugesellen. Wenn man
immer wieder von diesen doch sehr heftigen Schmerzen
heimgesucht wird, nimmt man unbewusst eine Schonhal-
tung ein, um den Schmerz zu vermeiden. Oft verlagern die
Betroffenen z.B. beim Gehen oder Stehen den Belastungs-
punkt auf die Aupenkante der Fiife. Oder sie driicken fester
als sonst mit der Ferse auf. Auf diese Weise werden nicht
nur der betroffene FuB, sondern auch andere Bereiche des
Bewegungsapparats ungiinstig belastet - negative Auswir-
kungen auf die gesamte Kdrperstatik sind programmiert.

Dann empfiehlt es sich also, bei den ersten

Anzeichen gleich einen Fufspezialisten

aufzusuchen?

Dr. Zenta: Auf jeden Fall. Zumal sich niemand durch
Schmerzen unndtig lang seine Lebensqualitdt beeintrdch-
tigen lassen sollte.
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