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Kurz zu meiner Person… 

Ausbildung 

•    Facharzt FMH für Orthopädische Chirurgie 

•    Ausbildung Fusschirurgie Frankreich/USA 1994-95 

•    seit 1995: Schulthess Klinik, Fusschirurgie 
 
 

Heute tätig in… 

• Zürich 
→ Schulthess Klinik 
 

• Ostschweiz 

      → Praxis “Orthopädie Ost”  

    → Sprechstunde in Wil/SG und Speicher (Berit Klinik) 



Verkürzte Wadenmuskulatur 

© Schulthess Klinik I Datum I Projektname I Verfasser 

Metatarsalgien Fasciitis plantaris 

Insertionstendinopathie 

Achillodynie 



Fussbeschwerden 
wie gehe ich vor ? 
 
 

Tipps und Tricks  



Tipps aus meiner Praxis 

Wenn klar → dann klar! 

Wenn unklar → „wie gehe ich vor?“ 



Tipp 1: grobes “Raster” im Kopf 

5 grobe Gruppen mit eigenen Leitsymptomen: 
 

    1. Vorfuss 
      → Morton 
      → Metatarsalgie 

    2. Nerv 
      → periphere Neuropathie 

       → periphere Polyneuropathie 

    3. Gelenk 
      → Arthrose 

       → osteochondrale Läsion 

    4. Sehne 
      → medial: Tibialis posterior Sehne 

       → lateral: Peroneal Sehne 

    5. Entzündliche Erkrankung 
 

 

 

 

 



Gruppe 1: Vorfuss 

2 Hauptdiagnosen: Morton & Metatarsalgie 
 

Leitsymptome 

Morton Metatarsalgie 

Schmerz – wo? im Vorfuss «drin» plantar 

Schmerz – wie? giftig, eklig, gemein Druck, stumpf 

Laufschmerz – wann? 
 

zuerst nichts 
dann rasch intensiv 

vom ersten Schritt an 
progressiv intensiver 

Schmerz – was tun? Schuh auf Stelle abziehen Schuh wird belassen 

Tragen von Schuhen schlecht gut 

Palpationschmerz intermetatarsal 
kein Clavus 

plantar auf MT-Kopf 
evt. Clavus 



Gruppe 2: Nerv 

Leitsymptome 

 Ruheschmerzen, Nachtschmerzen, brennend… 

 Bettdecke wird schlecht toleriert 

 Schmerzmittel helfen wenig 

 Sensibilitätsverlust 
 

• Periphere Polyneuropathie 

 beidseitig und +/- symetrisch 

 distal, «sockenförmig» verteilt 

• Periphere isolierte Neuropathie 

 Tarsaltunnel, posttraumat. Neuropathie, Druckneuropathie... 

 einseitig 

• (Morton) 
 

 



Gruppe 3: Gelenk 

Leitsymptome 

• Anlaufschmerzen 

• Schmerz „innen-drinnen“ 

 

• Arthrose 

 Schmerzen nur unter Belastung 

 Anlaufschmerzen, besser und wieder schlechter 

• Osteochondrale Läsion 

 Schmerzpunkt „drinnen“ im Gelenk, „unpalpierbar“ 

 plötzliches Auftreten, intensiv mit Pseudoblockaden 

• Instabilität 

 Schmerzen in gewissen Lagen ohne Belastung 

. 



Gruppe 4: Sehne 

Leitsymptom 

→ langstreckige schmerzhafte Schwellung 

 

 

• Medial 

 Tibialis posterior Sehne 

 Knicksenkfuss 
 
 

 

 

• Lateral  

 Peroneal Sehne 

 Rückfussvarus 
 



• Leitsymptome 

 Gelenkschmerzen, nicht nur im Fuss, generalisiert 

 Schmerzen Tag & Nacht 

 morgendliche Gelenkssteifigkeit 

Gruppe 5: Entzündliche Patholgien 



Anamnese: Tipp 2 

• Patient selber den Schmerz mit dem Finger zeigen lassen 

Morton Metatarsalgie 



Anamnese: Tipp 3 

• Beim Verdacht auf eine Pathologie: 
→ die typischen Symptome für den Patienten auflisten 

1. 

2. 

3. 

4. 

. 



Anamnese: Tipp 4 

Nach dem zeitlichen „Schmerzfahrplan“ fragen 

• Belastungsschmerzen 

 sofort, kontinuierlich steigernd → Metatarsalgie 

 sofort, besser und dann wieder schlechter → Arthrose 

anfänglich gut, dann akute Schmerzen → Morton 

 irgendwann, blitzartig → osteochondrale Läsion 

 

• Ruheschmerzen 

Polyneuropathie/Neuropathie 

Tibialis anterior Sehne 

Gelenksinstabilität 

 entzündliche Erkrankungen 



Anamnese: Tipp 5 

• Sich keine Diagnose „aufschwatzen“ lassen! 

• Allfällige Berichte am Anfang gar nicht lesen! 





• 49 jähriger Patient beim HA 

• typische Anamnese für Morton 

• HA verschreibt ein MRI:  
 

 

 

 

 

• Zuweisung an uns: 
 

 

 

 

 

 

 

• klinische Diagnose bei uns: klares Morton! 

• erfolglose Kortisoninfiltration → Operation 

• Histologie: 

 



Befund: Tipp 6 

• Versuchen, den „typischen“ Schmerz auszulösen 

Morton Metatarsalgie 



Befund: Tipp 7 

• Diagnostische Infiltrationen durchführen 

OSG Infiltration Morton 



Röntgen: Tipp 8 

• Keine MRI, CT, Szintigraphie… veranlassen ohne 
GEZIELTE Fragestellung an den Radiologen! 



Röntgen: Tipp 9 

unbelastet belastet 

• Den Fuss immer belastet röntgen 



Therapie: Tipp 10 

• Einfach mal eine Therapie versuchen, wenn… 

  nicht zu teuer 

  nicht gefährlich 

  nicht zu aufwändig 

Metatarsalgie 
(Hapad www.cimed.ch) 

Fasciitis plantaris Morton 

http://www.hapad.com/hapadonline/product.php?productid=16184&cat=294&page=1

