DER BESONDERE FALL

PEER REVIEWED ARTICLE | 574

Eine seltene und interessante Differentialdiagnose bei plantaren Fussschmerzen
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Hintergrund

Bei akut auftretendem Fussschmerz denkt man zuerst
an eine Fasciitis plantaris, eine ossdre Stressreaktion
oder gar eine Stressfraktur im Riick- oder Mittelfuss.
Beides kann durch eine addquate Bildgebung (Rontgen,
Ultraschall, Magnetresonanztomographie [MRT]) nach-
gewiesen werden. Wie der folgende Fall zeigt, sollte bei
fehlender Erklarung fiir die plantaren Fussschmerzen
auch an eine plantare Venenthrombose (PVT) gedacht
und danach gesucht werden.

Fallbericht

Anamnese

Eine 27-jahrige Unihockeyspielerin suchte wegen star-
ker Fussschmerzen die sportmedizinische Sprech-
stunde auf. Die Patientin klagte tiber Schmerzen initial

antare Venenthrombose

nur in der Ferse, die vor einer Woche plétzlich aufge-
treten seien. Die Schmerzen ndhmen zu und wiirden
sich nun in den Mittelfuss ausdehnen. Normales Gehen
und Abrollen iiber die Ferse seien nicht moglich. In der
weiteren Anamnese erfuhr man, dass die Patientin eine
passionierte Unihockeyspielerin ist und dreimal wo-
chentlich trainiert. Hinzu kam meist noch ein Match an
den Wochenenden. Ein Trauma wurde verneint.

Die Sportlerin hatte vor Jahren die sportmedizinische
Sprechstunde konsultiert wegen eines iliotibialen Band-
syndroms am linken Knie, das residuenfrei ausgeheilt
war. Im Ubrigen war die Patientin gesund und verneinte
frithere Thromboseereignisse. Sie war Nichtraucherin
und nahm 6strogenhaltige orale Kontrazeptiva.

Befunde

Bei der Untersuchung hatte die Patientin ein Schonhin-
ken und konnte den Fuss nicht mehr tiber die Ferse ab-
rollen. Plapatorisch fand sich eine ausgepragte Druck-

Abbildung 1: A) Kontrastmittelverstarktes MRT des linken Riickfusses, axiale Schnittfiihrung. Aufgetriebene laterale Plantarvenen
(schwarze Pfeile) mit fehlendem Kontrastmittelenhancement des Lumens. Die perivaskuldre Kontrastmittelaktivitat zeigt sich

als Ausdruck einer perivaskularen Entziindungsreaktion; Tuber calcanei (TC), Plantarfaszie (PF), Os cuneiforme laterale (CL).

B) Coronare Schnittfiihrung: Thrombosierte laterale Plantarvenen (schwarze Pfeile) mit perivaskularem Enhancement im

Rahmen der perivaskularen Entziindungsreaktion. Medial und proximal davon stellen sich die medialen Plantarvenen mit

regelrechter Perfusion dar (weisser Pfeil); Talus (T), Sustentaculum tali (ST), Musculus quadratus plantae (QP), Musculus flexor

digitorum brevis (FDB), Musculus abductor digiti minimi (ADM.)
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dolenz der Plantarfaszie und eine Druckdolenz der
Metatrasalia, des Os cuboideums und am unteren
Sprunggelenk (USG) lateral. Die tibrige klinische Unter-
suchung war normal.

Diagnose

Mit den Verdachtsdiagnosen einer Fasciitis plantaris
oder einer ossdren Stressreaktion respektive Stressfrak-
tur wurde eine Kernspintomographie des Riick- und
Mittelfusses durchgefiithrt. Die Untersuchung zeigte
eine Thrombose der lateralen plantaren Fussvenen. Die
Plantarfaszie war normal, die ossdren Strukturen waren
unauffillig (Abb. 1).

Zusiatzlich wurde eine Duplex- und Kompressions-
Sonographie der Unterschenkel- und Fussvenen veran-
lasst. Auch hier stellte sich die Thrombose in den late-
ralen plantaren Venen dar mit Ausdehnung bis zum
Konfluenz mit den medialen Plantarvenen (Abb. 2). Die
Unterschenkelvenen waren normal.

Eine Bestimmung der D-Dimere wurde anldsslich der
Erstkonsultation nicht durchgefiihrt. Wegen der eher
ungewohnlichen Anamnese wurde zusatzlich eine Ge-
rinnungsabklarung veranlasst und dabei ein leichtgra-
diger Protein-C-Mangel entdeckt.

Therapie und Verlauf

Die Patientin wurde angehalten, das Unihockey-Trai-
ning vorldufig auszusetzen. Sie erhielt zudem eine An-
tikoagulationstherapie fiir drei Monate (Rivaroxaban
2x15 mg/die fiir drei Wochen, anschliessend 20 mg/die)
und einen Unterschenkelkompressionsstrumpf.

Eine duplex- und kompressionssonographische Kon-
trolluntersuchung nach drei Monaten war normal und
die Patientin beschwerdefrei.
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Diskussion

Die Inzidenz der isolierten plantaren Venenthrombose
bei Fussschmerzen ist nicht bekannt. In der Fachlitera-
tur haben wir ungefahr 50 beschriebene Félle gefun-
den. Die Patienten prasentieren sich jeweils mit unspe-
zifischen Symptomen wie plantaren Schmerzen und
einer Schwellung des Fusses. Die PVT ist wahrschein-
lich unterdiagnostiziert. Thomas fand schon 1978 bei
188 phlebographisch untersuchten Beinen und Fiissen
bei zehn Prozent eine PVT [1].

Die Diagnose wird heute vornehmlich kernspintomo-
graphisch und/oder duplexsonographisch gestellt [2, 3].
Die Kernspintomographie ist heute relativ kosten-
glnstig und erlaubt vor allem einen umfassenden Aus-
schluss anderer Differentialdiagnosen. Bei der PVT
sind die lateralen Plantarvenen am haufigsten betrof-
fen, gefolgt von den medialen. Eine Ausdehnung in die
plantaren intermetatarsalen und digitalen Venen
wurde ebenfalls gefunden [3]. Die Differentialdiagnose
beinhaltet die Fasciitis plantaris, eine ossare Stress-
reaktion respektive Stressfraktur, eine Tendinitis, ein
plantares Intersektionssyndrom mit Konflikt zwi-
schen der Flexor-hallucis-longus- und der Flexor-digi-
torum-longus-Sehne, ein neurales Entrapment des
lateralen plantaren Nerven («Baxter nerv») und die Ar-
throse [2-5]. Bei Ausdehnung der Thrombose nach dis-
tal in die plantaren interdigitalen Venen muss auch an
ein Morton-Neurom, an eine Sesamoiditis oder an eine
intermetatarsale Bursitis gedacht werden.

Die Ursache der PVT bleibt in den meisten Fillen unbe-
kannt (60%).

Bekannte Ursachen fiir eine Thrombose sind (in
abnehmender Haufigkeit) Einnahme von dstrogenhal-
tigen Ovulationshemmern, ein Status nach Operation,
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Doppler laterale Plantarvenan

Abbildung 2: A) Doppler-Sonographie der Planta pedis quer zum Fussgewdlbe. Thrombosierte laterale Plantarvenen (umrandet) sind aufgetrieben und ohne
Flusssignal. B) Kompressionssonographie der Planta pedis quer zum Fussgewdélbe. Die thrombosierten Venen (umrandet) lassen sich nicht komprimieren.
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ein Malignom, ein Trauma, Immobilisierung und post-
partaler Status. Andere Ursachen werden mit 8% ange-
geben. Darunter fallen die primdren und sekunddren
Koagulopathien.

Bei unserer Patientin sind die Einnahme von 6strogen-
haltigen Kontrazeptiva und der neu entdeckte leicht-
gradige Protein-C-Mangel wahrscheinlich teilweise mit-
verantwortlich fiir die durchgemachte PVT. Anldsslich
der auswartigen Gerinnungsdiagnostik wurden eine
Umstellung auf gestagenhaltige Kontrazeptiva empfoh-
len sowie eine Thromboseprophylaxe mit niedermole-
kularem Heparin in Risikosituationen. In unserem Fall
muss aber angenommen werden, dass Thrombosen
schon frither an anderen Lokalisationen aufgetreten
waren, wenn die Hormonassoziation und der nur leicht-

Das Wichtigste fiir die Praxis

e Die plantare Venenthrombose (PVT) ist eine seltene Differentialdiagnose

des plantaren Fussschmerzes, die sich mit unspezifischen plantaren

Schmerzen prasentiert und vornehmlich die lateralen Plantarvenen be-

trifft.

* Die PVT ist wahrscheinlich unterdiagnostiziert und es muss — nach Aus-

schluss anderer Ursachen — danach gesucht werden.

e Eine kernspintomographische Abklarung des Fusses ist umfassend, und

es lassen sich damit die allermeisten Differentialdiagnosen der Fuss-

schmerzen abklaren.
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gradige Protein-C-Mangel dominant ursdchlich fir die
Thrombose wiren. Der Hauptfaktor diirfte in diesem
seltenen Fall aber eher die repetitive mechanische
Belastung der Fusssohle durch die doch extremen
«stop-and-go»-Bewegungen im Unihockey sein, im
Sinne einer Effort-Thrombose.

Das Unihockey-Trainingsverbot und die Antikoagulati-
onstherapie (NOAK) stehen therapeutisch im Vorder-
grund. Ein Unterschenkel-Kompressionsstrumpf ist
hier von untergeordneter Bedeutung bei fehlender Aus-
dehnung der Thrombose in den Unterschenkel und
moglicherweise eher kontraproduktiv.
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