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der besondere fall

Wenn plötzlich der Schuh nicht mehr passt
Musculus soleus accessorius

Tobias Ehrenreich, Leonhard E. Ramseier
Chirurgische Klinik, Kinderspital Zürich, Universitäts-Kinderkliniken

Fallbeschreibung

Vorstellung eines 12 Jahre und einen Monat alten  Jungen 
in Begleitung der beunruhigten Mutter in der kinder­
orthopädischen Sprechstunde. Die Mutter berichtete, 
dass erstmals vor einem Monat eine Schwellung im Be­
reich des rechten Fusses aufgefallen sei. Abhängig von 
körperlicher Betätigung sei die Schwellung zudem grös­
senvariabel gewesen, weswegen der Schuh im Bereich 
des Knöchels gedrückt und nicht mehr richtig gepasst 
habe. Über Schmerzen habe der Sohn nie geklagt. 
In der klinischen Untersuchung fand sich im Bereich 
medial der rechten Achillessehne eine teigige Weich­
teilschwellung ohne Hautveränderung, Druckschmerz, 
Überwärmung oder Pulsation (Abb. 1 x).

In der durchgeführten Sonographie zeigte sich im Sei­
tenvergleich ein Weichteilplus peritendoachillär medial 
rechts (Abb. 2A, 2B x), während im Farbdoppler bei 
fehlender Mehrdurchblutung ein differentialdiagnos­
tisch mögliches Hämangiom ausgeschlossen werden 
konnte. Zur weiteren Diagnostik wurde eine MRI­ 
Untersuchung (Magnetic Resonance Imaging) durchge­
führt (Abb. 3A, 3B, 3C x). Hier bestätigte sich der be­
reits nach dem Ultraschall geäusserte Verdacht auf 
einen akzessorischen Muskel. Im konkreten Fall han­
delt es sich um einen unilateral angelegten Musculus 
soleus accessorius als anatomische Normvariante ohne 
klinische Relevanz.

Kommentar

Ein M. soleus accessorius ist eine seltene anatomische 
Normvariante [1]. Es handelt sich dabei um kongenital 
meist unilateral angelegtes, gewöhnliches Muskelge­
webe, welches jedoch aufgrund stärkerer körperlicher 
Betätigung und damit einhergehender allgemeiner 
Muskelhypertrophie häufig erst im zweiten oder dritten 
Lebensjahrzehnt manifest wird [2]. Mittels MRI können 
Ursprung und Ansatz ermittelt werden [3]. Dabei ent­
springt der Soleus accessorius gewöhnlich aus der 
 Soleusaponeurose und inseriert am Calcaneus antero­
medial der Achillessehne [4]. Die Innervation erfolgt 
dabei via zweier Äste des N. tibialis [4].
Differentialdiagnostisch müssen Lipom, Hämangiom, 
Sarkom, Ganglion und Synovial­Wucherung ausge­
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Abbildung 1
Mit Pfeil markierte Weichteilschwellung peritendoachillär medial 
rechts mit verstrichener Achillessehne. 

Abbildung 2
A: Ultraschalluntersuchung mit Normalbefund auf der linken Seite.
B:  Ultraschalluntersuchung rechts mit Weichteilplus (Pfeilmarkierung) im Bereich der Achillessehne gegenüber dem Normalbefund links.  

Das Gewebe imponiert strukturell wie Muskulatur.
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schlossen werden [1, 3]. Aufgrund der inzwischen guten 
Verfügbarkeit sowie der Qualität von Magnetresonanz­
Tomographen kann die Diagnose jedoch klinisch­radio­
logisch zweifelsfrei gestellt und auf eine noch Ende des 
letzten Jahrhunderts empfohlene chirurgische Explora­
tion verzichtet werden [1].
Wie in obigem Fallbeispiel sollte Betroffenen zum Ab­
warten und erst bei anhaltenden Beschwerden zu einer 
chirurgischen Therapie in Form einer Fasciotomie oder 
Exzision geraten werden [1, 3]. Mögliche Beschwerden 
werden dabei durch den funktionsfähigen Muskel als 
solchen erklärt. Belastungsabhängiger Schmerz [2, 5], 
Schwellung bis hin zum Ausbilden eines belastungsab­
hängigen Kompartmentsyndroms sowie Fussfehlstellun­
gen [5] im Sinne eines Pes varus oder Pes equinovarus 
werden beschrieben. Auch bei einem therapierefrak­
tären Klumpfuss sollte an das Vorhandensein eines  
M.  soleus accessorius gedacht werden.
Zusammenfassend handelt es sich bei einem M. soleus 
accessorius um eine seltene anatomische Normvariante 
medial der Achillessehne, die dabei in der Regel ohne 
klinische Relevanz ist. Einzig bei belastungsabhängigen 

Schmerzen, wie sie insbesondere bei Leistungssport­
lern auftreten können, oder Fussfehlstellungen scheint 
eine Fasciotomie oder Exzision indiziert [1, 3].
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Abbildung 3
A: MRI-Sagittalschnitt: Nachweis eines zusätzlich angelegten, sehr kräftigen und strukturell unauffälligen Muskels (Pfeilmarkierung).
B:  MRI-Sagittalschnitt: Zeigt die Zugehörigkeit zum Triceps surae (Pfeilmarkierung).
C:  MRI-Coronarschnitt: Insertion eines zusätzlich angelegten, sehr kräftigen und strukturell unauffälligen Muskels an der medialen Fläche des Calcaneus 

(Pfeilmarkierung).
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