MORBUS
LEDDERHOSE

Morbus Ledderhose ist eine gutartige Bindegewebserkrankung der FuBsohle mit Ahnlichkei-
ten mit der Dupuytren-Kontraktur. Fr Podologen und FufB3pfleger ist das Wissen Uber diese
Erkrankung essenziell, da sie sowohl bei der Friherkennung als auch in der symptomatischen
Behandlung eine unterstutzende Rolle spielen konnen.




ei Morbus Ledderhose han-

delt es sich um eine proli-

ferative Veranderung der

Plantarfaszie, bei der sich
knotige Verdickungen (Fibrome) bil-
den. Diese Knoten bestehen aus myo-
fibroblastischen Zellen und kollagen-
reichem Gewebe. Die genaue Ursache
ist nicht vollstandig geklart, es wird
jedoch eine genetische Pradisposi-
tion vermutet.

TYPISCHE SYMPTOME

Morbus Ledderhose auffert sich

durch:

« feste, tastbare Knoten im medialen
Langsgewolbe der Fufésohle,

 Druck- oder Belastungsschmerzen,
insbesondere beim Gehen oder Ste-
hen,

e im weiteren Verlauf mogliche
Kontrakturen oder Bewegungsein-
schrankungen.

Haufig treten die Beschwerden beim

beidseitigen Auftreten auf. Die Kno-

ten konnen langsam wachsen, blei-
ben aber oft Uber lange Zeit schmerz-
frei, Erst bei starker Proliferation oder

6 Ursachen im
Uberblick

Zu den beglnstigenden Faktoren
zahlen:

. famillare Veranlagung,
. Diabetes mellitus,

. Lebererkrankungen,

. Alkoholkonsum,

. Epilepsie (insbesondere bei
Langzeitbehandlung mit Pheny-
toin),

(). Morbus Dupuytren oder Morbus
Peyronie in der Familienanam-
nese.
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Einbindung benachbarter Strukturen
(zum Beispiel Nerven) kommt es zu
funktionellen Einschrankungen.

FRUHERKENNUNG DURCH

FACHWISSEN

Podologen und Fufdpfleger sind hau-

fig die ersten Fachpersonen, die auf

eine auffillige Veranderung an der

FuBsohle aufmerksam werden. Eine

fundierte Kenntnis der Erkrankung

ermoglicht eine frithzeitige Empfeh-
lung zur drztlichen Abklarung.

Podologische Mafdnahmen:

* Druckentlastung durch gezielte
Polsterungen (zum Beispiel Sili-
konentlastungen oder individuell
angepasste Einlagen).

e Schonende manuelle Techniken,
um Schmerzen nicht zu verstarken.

* Vermeidung des ubermaifiigen
Drucks auf die betroffenen Stellen.

¢ Aufklarung des Kunden tiber die
gutartige, aber potenziell fort-
schreitende Natur der Erkrankung.

INTERDISZIPLINARE
ZUSAMMENARBEIT

Eine kurative Behandlung gibt es
nicht. Ziel ist die Linderung der Sym-
ptome und die Erhaltung der Mobili-
tat. Hierbel ist die Zusammenarbeit
von Podologen, Arzten, Orthopaden,

Fur Podologen und FuBpfleger ist es entscheidend, sich mit der Erkrankung auszukennen, um
bei Friherkennung und Versorgung zu unterstutzen.

* Operative Entfernung der Fibrome
(bleibt arztlichen Fachrichtungen
vorbehalten, die Riickfallquote ist
jedoch hoch).

PODOLOGEN UND FUSSPFLEGER SIND
HAUFIG DIE ERSTEN FACHPERSONEN, DIE
AUF EINE AUFFALLIGE VERANDERUNG
AUFMERKSAM WERDEN.,

Physiotherapeuten und Chirurgen

wichtig.

Konservative Mafdinahmen:

* Einlagenversorgung,

* Stoflwellentherapie,

* Physiotherapie zur Faszienmobili-
sation,

* Kortikosteroid-Injektionen (diirfen
ausschliefflich von Arzten durch-
gefuhrt werden),

* Strahlentherapie in friuhen Stadien
als Alternative (nur durch Facharz-
te anwendbar),

Morbus Ledderhose ist eine seltene,

aber relevante Erkrankung fir alle

Berufsgruppen rund um den Fuf3.

Fiir Podologen und Fufipfleger ist es

wichtig, diese Form der Fibromatose

zu erkennen und angemessen darauf

Zu reagieren.

Eine gezielte Druckentlastung, fun-
dierte Beratung und interdisziplinare
Zusammenarbeit tragen wesentlich
zurLebensqualitatderBetroffenenbei.
Mit ihrem geschulten Blick und dem
regelmafligen Kontakt zu den be-
troffenen Kunden konnen Podologen
einen wertvollen Beitrag zur friithzei-
tigen Erkennung und zur Unterstiit-
zung der Behandlung leisten.

Melanie Roithner

Die Autorin ist Inhaberin von
zwel Podologiepraxen. Aufler-
dem ist Sie auch IHK-zertifizierter Podologie-
Coach.



