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Diagnostik und Therapie

◼ Das Morton-Neurom ist die häu-
figste Mittelfußerkrankung bei 
Frauen und stellt eine Verdickung 
des Mittelfußnerven dar. Es ist eine 
Folge von Spreizfußfehlstellung und 
geht mit brennenden, teilweise 
auch stechenden Schmerzen einher. 
Manche Patienten klagen über Taub-
heitsgefühle in Kombination mit 
brennenden Schmerzen, die bis in 
die Zehen ausstrahlen. Abhängig 
von der Größe des Neuroms und der 
Schwere der Symptomatik wird kon-
servativ oder operativ behandelt. 
Aufgrund der unspezifischen Symp-
tome wird das Morton-Neurom aller-
dings häufig dia gnostisch über -
sehen. Mit dem nachfolgenden Fall -
bericht möchten wir auf einen für 
unser Fachgebiet relevanten Spezial-
fall, das Morton-Syndrom in der 
Schwangerschaft, aufmerksam ma-
chen.

Eine Schwangerschaft führt zu physio-
logischen Veränderungen im Körper. 
Hierzu gehören die Hormonumstellung 
sowie die Anpassung der verschiede-
nen Organe, des Bewegungsapparats 
und des Kreislaufs an die Schwanger-
schaft. Durch die Schwangerschafts-
hormone  lockern sich die Gelenke und 
Knorpelverbindungen, die Bänder des 
Fußes werden elastischer, das Längs-
gewölbe flacht ab. Es kann zu Fußfehl-
stellungen und zu orthopädischen Be-
schwerden, unter anderem auch zu ty-
pischen Morton-Neurom-Beschwerden 
kommen. 

Das Morton-Neurom

Das Morton-Neurom (auch Morton-
Neuralgie oder Chivini-Morton-Syn-
drom genannt) (1, 2, 3, 4) ist die häu-
figste Mittelfußerkrankung bei Frauen. 
Es ist eine Folge von Spreizfußfehl-
stellung und stellt eine Ver dickung des 
Mittelfußnerven dar. Die Zehenstrah-
len im Mittelfuß (die sogenannten 
Metatarsalen) sind durch die Spreiz-
fußfehlstellung verlagert und üben 
beim Gehen Druck auf die an der Fuß-
sohle verlaufenden Nerven aus. Durch 
diese dauernde Reizung entzündet 
sich die bindegewebige Hülle der Mit-
telfußnerven. Es kommt zu starken 
Flüssigkeitseinlagerungen. Die ange-
schwollene Hülle drückt auf den Nerv 
und verursacht die typischen Schmer-
zen. 

Grundsätzlich können Morton-Neurome 
zwischen allen Zehen auftreten, am 
häufigsten sind sie aber zwischen dem 
dritten und vierten Zeh zu finden, et-
was seltener zwischen dem zweiten und 
dritten Zeh, praktisch nie zwischen dem 
ersten und zweiten Zeh. 

Bei den oben beschriebenen Beschwer-
den sollte die zeitnahe Vorstellung 
beim orthopädischen Fußspezialisten 
erfolgen. Zunächst erfolgt die klinische 
Untersuchung des Fußes. Zur weiteren 
Abklärung werden bildgebende Verfah-
ren wie Röntgen-, Ultraschall- oder 
MRT-Untersuchung benutzt. Zur Siche-
rung der Dia gnose ist es möglich, ein 
lokales Betäubungsmittel wie z. B. 
 Lidocain in den entzündeten Nerv zu 
spritzen. Dabei sollte es zu einer zeit-
nahen Besserung der Symptome kom-
men. Mit diesem Ergebnis gilt die Dia -
gnose Morton-Neurom als gesichert. 

Der Entschluss zur Behandlung (kon-
servativ vs. operativ) ist abhängig von 
der Größe und der Schwere der Symp-
tomatik. 

Falldarstellung 

Die stationäre Aufnahme der 32-jäh -
rigen II-Gravida / I-Para erfolgte in der 
rechnerisch 27 + 4 SSW mit plötzlich neu 
aufgetre tenen starken Schmerzen im 
rechten Fuß, ausstrahlend bis in die 
 Zehen, und Einschränkung der Beweg-
lichkeit des Fußes sowie schmerzhafter 
Schwellung und Rötung am rechten 
Fußrücken seit etwa drei Tagen. Vari -
kosis des rechten Fußes. 

Anamnestisch lag ein Z. n. eiliger se-
kundärer Sectio caesarea bei fetaler 
Beckenendlage und vorzeitigem Bla-
sensprung vor. Die Aufnahmeunter -
suchung zeigte einen unauffällig-zeit-
gerecht entwickelten Fetus sowie un-
auffällige fetomaternale Doppler und 
Laborwerte. Die internistische Mitbeur-
teilung konnte eine tiefe Venenthrom-
bose (TVT) und eine Thrombophlebitis 
ausschließen. Bei weiterhin persistie-
renden Schmerzen trotz ausreichender 
Analgesie und Großzeh parese rechts 
wurde die Patientin neurologisch vor-
gestellt. Man führte ein EMG durch. Bei 
klinisch neuro- und elektrophysiolo -
gischem Verdacht auf Neuroborreliose 
(bei Z. n. Zeckenbiss) wurde eine Lum-
balpunktion zum Ausschluss einer In-
fektion durchgeführt. Die Liquordia -
gnostik ergab einen regelrechten Be-
fund, inklusive unauffälligem Borre-
lien-Antikörper-Index. Das Röntgen in 
zwei Ebenen zeigte ebenfalls bis auf 
eine geringe generalisierte Weichteil-
schwellung keine Pathologien. Zur wei-
teren Abklärung wurde ein MRT des 
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rechten Fußes empfohlen. Im Verlauf 
des stationären Aufenthalts waren die 
Schwellung und die Beschwerden deut-
lich rückläufig, sodass die Patientin 
nach insgesamt elf Tagen aus der sta-
tionären Behandlung entlassen werden 
konnte. Im ambulant durchgeführten 
MRT stellte man eine kleine knotige 
Veränderung im Bereich der Metatar -
salen IV/V mit Umgebungsschwellung 
dar sowie einen leichten Senk-Spreiz-
fuß beidseitig, sodass die Verdachts -
diagnose eines Morton-Neuroms geäu-
ßert wurde. Dieses wurde durch die be-
treuenden Orthopäden nach Absprache 
mit der Patientin vorerst konservativ 
mit Infiltrationen von Lokalanästhe -
tikum und Glukokortikoid in mehreren 
Sitzungen behandelt. Hierunter waren 
die Beschwerden rückläufig. 

Die erneute stationäre Aufnahme erfolg-
te in der 39 + 0 SSW mit beginnender 
Wehentätigkeit bei Z. n. Sectio. Die 
Gravida entschloss sich zur Re-Sectio 
caesarea in Spinalanästhesie, die kom-
plikationslos durchgeführt wurde. Die 
zuvor begonnene Therapie mit lokalen 
Infiltrationen war zu diesem Zeitpunkt 
bei fehlender Symptomatik nicht mehr 
erforderlich. 

Fazit für die Praxis 

Treten brennende oder stechende 
Schmerzen im Mittelfuß, besonders im 
Bereich des dritten und vierten Zehs in 
der Schwangerschaft auf, muss unter 
anderem auch an das Morton-Neurom 
gedacht werden. Nach der Geburt nor-
malisieren sich sämtliche Verhältnisse 
wieder, und damit verschwinden in den 
meisten Fällen auch die Beschwerden. 
Der Entschluss zur Behandlung (konser-
vativ vs. operativ) ist abhängig von der 
Größe und der Schwere der Symptoma-
tik. Die Therapie erfolgt zunächst kon-
servativ mittels Infiltration von Lokal -
anästhetikum und Kortison. Durch den 
ständigen Reiz und die wiederholten 
Entzündungen an der gleichen Stelle 
bilden sich Narben an den Nerven, die 
zur Persistenz der Beschwerden führen 
können. Deshalb ist in diesen Fällen die 
operative Entfernung des Neuroms die 
effizienteste Therapie.
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