
57. Jahrestagung der Vereinigung Süddeutscher OrthopädenSeite 10 05 / 2009 Kongressausgabe 1

MÜNSTER — Patienten mit Fuß-
schmerzen myofaszialer Genese 
sind häufig in der täglichen ärzt-
lichen und orthopädischen Sprech-
stunde anzutreffen. In vielen Fäl-
len werden degenerative Verände-
rungen oder knöcherne Deformi-
täten als Ursache für Beschwerden 
des Fußes angenommen, diese 
bereiten aber in der Regel keine 
Schmerzen.

Häufig werden Fußschmerzen 
myofaszialen Ursprungs als ei-

ne neurogene Beschwerdesituation 
(zum Beispiel Morton Neurinom) ge-
deutet, oder anatomische Auffällig-
keiten (Fersensporn, Spreizfuß etc.) 
in den Vordergrund der Diagnosen-
findung gestellt, und nicht selten 
wird bei chronischen Beschwerden 
ein chirurgisches Behandlungskon-
zept gewählt. Die Muskulatur und 
das Weichteilgewebe (myofasziale 
Strukturen) des Fußes und des Un-
terschenkels werden in der neuro-
logisch-orthopädischen Diagnostik 
meist vernachlässigt, obschon sie 
sehr häufig am Schmerzbild betei-
ligt sind.

Symptome des Fußschmerzes 
myofaszialer Genese

Typisch ist das Auftreten einiger 
lokaler Schmerzpunkte (Trigger-
punkte) im anatomischen Verlauf 
eines oder vieler Muskeln sowie dif-
fuse Schmerzen in einer Fußregion. 
Häufig sind neuralgieforme Be-
schwerden, die im Sinne eines über-
tragenen Schmerzes, verursacht 
durch myofasziale Triggerpunkte 
(MTrP), zu deuten sind. Oft manifes-
tieren sich diese Fußschmerzen als 
Sehnenansatztendinose der kurzen 
oder langen Fußmuskulatur oder als 
klassische myofasziale Schmerz-
symptomatik mit typischem Über-
tragungsschmerzmuster und wer-
den häufig unter der Diagnose einer 
Fasziitis plantaris aufgeführt.

Ursache 
der Beschwerden

In vielen Fällen entwickeln sich 
auf der Basis einer Fußdeformität 
schmerzhafte Überlastungen des 
muskuloskelettalen Systems. Durch 
die Fehlstellung des Fußskeletts 

werden die Muskeln des Fußes und 
des Unterschenkels chronisch über-
lastet, da sie versuchen, durch to-
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nische Kontraktion die Fehlstellung 
zu kompensieren. Dieses führt zu 
Veränderungen im Muskel, die sich 
meist in Form von tastbaren Strän-
gen und Schmerzpunkten, den soge-
nannten myofaszialen Triggerpunk-
ten (MtrP‘s, früher oft auch Myoge-
losen genannt) zeigen. MTrP‘s kön-
nen aber auch im Bindegewebe sowie 

an den muskulären Ansatzpunkten 
lokalisiert sein. Nicht immer sind 
die Schmerzen durch ein offensicht-
liches Ereignis verursacht. Häufig 
ist eine Überlastung dem Beginn der 
Beschwerden vorausgegangen, und 
auf der Basis der muskulären Dys-
funktion entwickeln sich MTrP’s. 
Eine Einengung und Irritation eines 
Nerven („Entrapment“) durch einen 
verstärkt kontrahierten Muskel ist 
oft ursächlich für neuralgieforme 
Beschwerden.

Übertragungsschmerzmuster sind 
hervorragende Diagnose-Hilfe

Die Diagnostik von myofaszi-
alen Triggerpunkten als Ursache 
von Fußschmerzen stützte sich bis-
her ausschließlich auf die klinische 
Untersuchung mittels exakter Pal-
pationstechnik und nicht auf bild-
gebende Verfahren. In den meisten 
Fällen ist eine Schmerzsymptomatik, 
die der Patient als seinen Schmerz 
erkennt im Sinne einer „Wiederer-
kennung“ durch entsprechende Sti-
mulation der MTrP‘s der Fuß- und 
Wadenmuskulatur auslösbar. Die 
von Travell und Simons erstellten 
Übertragungsschmerzmuster („pain 
patterns“), sind eine hervorragende 
diagnostische Hilfe, sollten aber die 
gründliche palpatorische Untersu-
chung nur ergänzen. 

Als Erweiterung der spezifischen 
myofaszialen Schmerzdiagnostik 

kann die niedrigenergetische fokus-
sierte Stoßwellentherapie (fESWT) 
betrachtet werden, die mit einem 
kleinen Fokus die schmerzhaften 
Triggerpunkte exakt auffindet. 
Deutlich häufiger als bei der ein-
fachen Palpation wird ein Übertra-
gungsschmerz und eine Wiederer-
kennung mittels der Diagostik mit 
der fESWT festgestellt, und durch 
die Rückmeldung des Patienten ei-
ne genaue Zuordnung der myofas-
zialen Schmerzen zum Schmerzbild 
erreicht.

Profunde Palpation stellt 
Voraussetzung für Behandlung dar

Die profunde Palpation ist Vor-
raussetzung jeder Behandlung von 
myofaszialen Fußschmerzen und 
dient der exakten Lokalisation von 
MTrP’s. Punktgenaue exakt am 
MTrP-orientierte Behandlungsme-
thoden haben sich als besonders 
wirksam erwiesen. Hierzu gehören 
die physiotherapeutischen Tech-
niken der ischiämischen Kompres-
sion und Faszienlösung, sowie die 
ärztlichen Therapien mittels Na-
delungen und fokussierter ESWT. 
Invasive Therapieverfahren mittels 
Nadelungstechniken (Akupunktur, 
Dry Needling und Infiltration) sind 
im Bereich des Unterschenkels eine 
geeignete Methode MTrP’s direkt zu 
behandeln. Eine lokale Zuckungsre-
aktion („local twitch“) beim  Durch-
stechen des MTrP ist zur sicheren 
Punktlokalisation zwingend gefor-
dert. Eine Nadelung von plantarsei-
tig ist aufgrund der Komplikations-
gefahr obsolet. 

Als sehr effektiv und komplika-
tionslos hat sich die niedrigenerge-
tische fokussierte ESWT erwiesen, 
die den Vorteil der exakten Diagnos-
tik nutzend, MTrP’s direkt behandelt 
und löst, und die Beschwerden des 
Fußes in wenigen Sitzungen thera-
piert.

Fazit: MTrP’s sind bei Fuß-
schmerzen häufig zu finden. Die 
exakte palpatorische Untersuchung 
und die Einteilung mittels der Dia-
gnosekriterien nach Travell/Simons 
erlauben eine sichere Einschätzung 
des myofaszialen Schmerzes in das 
gesamte Beschwerdebild. MTrP’s 
müssen mit spezifischen Behand-
lungsmethoden exakt therapiert 
werden. Eine differenziertere Dia-
gnostik von Beschwerden des Fußes, 
die myofasziale Triggerpunkte in 
die Untersuchung mit einbezieht, ist 
sinnvoll, um unnötige apparative 
Untersuchungen und komplikati-
onsträchtige Operationen zu ver-
meiden. � W
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Klassische myofasziale Schmerz-
symptomatik mit typischem Über-
tragungsschmerzmuster

Die Rückmeldung des Patienten 
erlaubt eine genaue Zuordnung 
der myofaszialen Schmerzen zum 
Schmerzbild.
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