DIAGNOSE

ACHILLESN A, 13N

Die Achillessehne ist eine der stiarksten
Sehnen im menschlichen Korper. Sie
setzt am Fersenbein an der Riickseite des
Unterschenkels an und ist somit starken
Kréiften ausgesetzt. Vor allem bei Sport-
arten, die mit starken und plétzlichen
Antritten einhergehen, kann es zu Verlet-
zungen dieser Sehne kommen. Eine Deh-
nung der Wadenmuskulatur ist deshalb
bei Sportarten wie z. B. Tennis, Badmin-
ton oder Squash von grofler Bedeutung.

Ursache

Héaufig bestehen bei einem Riss der
Achillessehne Vorschidden an der betrof-
fenen Sehne. Diese mikroskopisch klei-
nen Schiden miissen nie Beschwerden
bereitet haben. Manchmal merken die
PatientInnen vor dem Riss gelegentliche
Schmerzen, manchmal sogar eine auf-
fallige und kolbige Auftreibung der
Sehne tiber lingere Zeit.

Besonders gefdhrlich sind Kortisonin-
jektionen nahe der Sehne, aufgrund
wiederholter entziindlicher Verianderun-
gen! Durch Beeintriachtigung der Mikro-
architektur und der Durchblutung der
Sehne und des Gleitgewebes kommt es
zu zunehmender Schwichung der Sehne,
die dann in weiterer Folge bei plotzlicher
Anspannung oder durch einen Schlag auf
die gespannte Sehne reifien kann.

Diagnose und Auswirkung

Die Sehne reifit in den meisten Fillen
etwa zwei Zentimeter oberhalb des An-
satzes am Fersenbein. Die Folge ist eine
Beeintrdachtigung der Biomechanik des
Sprunggelenkes, wobei der Bewegungs-

»Erfolgt die Riickkehr in den
Sport zu schnell, ist das Risiko
eines nochmaligen Sehnen-
risses sehr grofs.“

umfang in manchen Fillen nicht we-
sentlich vermindert sein muss.

Der Arzt oder die Arztin kénnen durch
spezifische Tests den Riss der Sehne
erkennen. In vielen Fillen tastet man eine
Delle entlang der Sehne. Wird die Wade
gekneift, so bewegt sich der Fufl im Gegen-
satz zur gesunden Seite im Sprunggelenk
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moglich. Deshalb wird bei sportlich ak-
tiven PatientInnen die Naht der Sehne
gegentiber der nicht-operativen Behand-
lung bevorzugt. Konservativ werden vor
allem sehr weit oben gelegene Risse im
Bereich der Wade versorgt. Die PatientIn-
nen erhalten einen starren Verband fiir
etwa sechs Wochen, solange dauert es,
bis die Sehne geheilt ist. Wird operiert,
so bevorzugt man heute minimal-invasive
Verfahren, wobei der Riss iiber nur klein-
ste Schnitte gendht wird. Mit dieser Naht-
technik werden der Weichteilschaden und
die Rate an Wundheilungsstérungen nach
der Operation minimiert.

Nachbehandlung

Auch nach der Operation sollte das
Sprunggelenk zur Nahtsicherung einige
Wochen ruhiggestellt werden. Dies kann
entweder mit einem Gips- oder Kunst-
stoffverband erfolgen. Wiahrend dieser
Zeit sollten die PatientInnen eine Blut-
verdiinnung erhalten, um das Risiko ein-
er Thrombose zu minimieren.
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Das Gehen mit Stiitzkriicken fiir einige

Wochen hat sich bewihrt. Nach der
Ruhigstellung kann eine Physiotherapie
das Gleitverhalten der Sehne verbessern.
Nach der Sehnenheilung kann mit
vorsichtigem Radfahren und Schwim-
men begonnen werden.

Die Riickkehr zu Stop-and-Go-Sportar-
ten ist bei seitengleicher Muskulatur,
freier Beweglichkeit im Sprunggelenk
und stabil geheilter Sehne maoglich,
in den meisten Fillen aber nicht vor
drei Monaten. Erfolgt die Riickkehr zu
schnell, ist das Risiko eines nochmaligen
Sehnenrisses sehr grof.

In jedem Fall empfehle ich Thnen, bei Ver-
dacht auf eine Achillessehnenverletzung
einen Unfallchirurgen aufzusuchen.
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