Ist angesagt...

Die Achillessehne

Die Achillessehne, die kraftigste Sehne des menschlichen
Korpers, galt schon in der griechischen Mythologie als
die Schwachstelle des sonst unbesiegbaren Achilleus
(Achilles-Ferse). Auch ambitionierte Laufer wissen davon
ein Lied zu singen.

TEXT & FOTOS: UNIV.-PROF. DR. CHRISTIAN GABLER

ZUM AUTOR

Univ.-Prof. Dr.
Christian Gabler

2111, 1964

in Tamsweg
Seit 1998 Facharzt fir Unfalichirurgie
Seit 2001 Leiter der Sportambulanz der
Universititsidinik fir Unfallchirurgie in Wien
2001 - Habilitation
Aktiver Langstrechenliufer bis hin zum
Marathon

r ination

R o e i R Bk e o s |

12 1-2/2005

in der Beugung des Sprunggelenkes,

das bedeutet, der Vorfull wird kraft-
voll nach unten gezogen. Diese Bewegung
ist wesentlich fiir den Abstol des Fules
beim Gehen und Laufen.
ljber]asmugen der Achillessehne im Lanf-
sport und daraus resulderende Entziin-
dungen (Achillodynie) sind leider hiufig -
und oft auch sehr langwierig. Betroffen
ist entweder die Achillessehne direke am
Ansatz am Fersenbein — oder die Sehne
und das umgebende Gleitgewebe mehrere
Zentimeter oberhalb des Ansatzes.

n ie Funkdon der Achillessehne bestehe

Typische Symptome...

... sind Schmerzen, Schwellung und Uber-
wirmung der Achillessehne. Der Liufer

spiirt typischerweise ein unangenchmes
Zichen im Schnenbercich. Dazu kommt
eine starke Druckempfindlichkeit der be-
troffenen Region. Die Sehne und das um-
gebende Gewebe konnen  anschwellen,
hiufig ist die Verdickung auch tastbar und
iiberwirmt. Besonders stark sind  die
Schmerzen morgens, direkt nach dem
Aufstehen, und eine Belastung ist kaum
moglich, Auch beim Laufen sind die ersten
Minuten besonders unangenehm, dann
vergehen die Schmerzen und es ist oft nur
noch ein Zichen spiitbar. Nach dem
Laufen und nachts kinnen wieder stirkere
Schmerzen auftreten.

Im chronischen Stadium ist die Sehne oft
verdickt, bzw. kann es zu emer Ver-
kndcherung  im  Achillessehnenansatz
kommen, der sogenannten Haglund-De-

Die Achillessehne
ist im chronischen
Entziindungsstadium
(chronische

. Achillodynie)

. typisch verdickt und
schmerzhaft



formitit, wie sie typisch bei Langstrecken-
liufern auftritt. Die chronische Entziin-
dung verursacht oft Dauverschmerzen und
filhrt zu einer Schwiichung der Achilles-
sehnen. Dadurch kann in weiterer Folge
ein Riss der Achillessehne aufireten.

Die Ursache fiir das Auftreten einer Achil-
lessehnenreizung bis hin zur Haglund-
Deformitit sind meist Traningsfehler,
wie inkonsequentes Dehnen, mangelhaftes
Aunfwirmen etc. Viele Liufer mit Achilles-
sehnenproblemen haben eine wverkiirzte
Wadenmuskulatur  durch unzureichendes
Dehnen. Oft sind auch unpassende Lauf
schuhe verantwordich.

Bei massiven oder linger andauernden
Beschwerden sollee ein  Sportarzt  des
Vertrauens aufgesucht werden. Dann miis-
sen eventuell auch Medikamente genom-
men (z. B. ein Diclofenac-Priparat) und
eine begleitende Physiotherapie und
Ultraschallbehandlungen angeordnet wer-
den. In therapieresistenten Fillen kann die
Gips-Ruhigstellung erforderich sein.

Bei Schmerzfreiheit kann das Training wie-
der aufgenommen werden. Es empfiehlt sich
in den ersten Wochen Wirmetherapie vor
dem Training (z. B. mit Thermosalben oder
einem Thermophor) in Kombination mit
konsequenten  Dehnungsiibungen.  Mach
dem Training muss wieder konsequent ge-
dehnt werden {auch wenn derzeit leider sehr
oft Artikel erscheinen, die Dehnungsiibun-
gen als sinnlos darstellen) in Kombination
mit einer konsequenten Kryotherapie (Eis-
beutel), evtl. Topfenumschlige.

Bei chronischen Beschwerden ist bei
Therapieversagen der konservativen (=
nicht-operativen) Therapie eventuell die
Operation indiziert. Je nach den Symprto-
men kann die Operation minimal-invasiv
endoskopisch durchgefiihrt werden (Abtra-
gen der entziindlich verinderten Schich-
ten, Abfrisen der Verknécherungen), even-
tell ist auch ein grofierer Hautschnire
erforderlich.

Cortison

[njektionen mit Cortison, in die Sehne oder
um die Sehne herum, sind nur bei wirklich
therapieresistenten Fillen indiziert.
Cortison fiihrt zwar zu einer exzellenten
Hemmung der Entziindungsreaktion (und
hat damit seinen Platz in der Therapie von
bestimmiten Beschwerdebildern), es fithrt
allerdings auch zu einer Verschlechterung
der Durchblutungssituation der Sehne und
damit zum Absterben von mikroskopisch
kleinen Sehnenanteilen, wodurch die
Wahrscheinlichkeit eines spiteren Achilles-
sehnenrisses deutlich steigt. Ofter als zwei-
mal (innerhalb korzer Zeit) sollte man
daher nicht mit Cortison infiltrieren.

Die endoskopische Achillessehnendakom-
pression ist eine minimal-invasive Operations-
methode, die bei der Haglund-Deformitat am
sichersten zum Therapieerfolg fiihrt.

Im Anschluss an diese Operation ist eine
Gipsruhigstellung fiir zwei bis vier Wochen
erforderlich

Achillessehnenriss

Bei ruckartiger Bewegung (wie zum
Beispiel der Start zum Sprint oder ein
Sprung beim Tennisspiel) kann es durch
die plétzliche Anspannung der Sehne zu
einem Achillessehnenriss kommen. Beson-
ders hiufig sind hier Liufer mit chronisch
vorgeschidigten Sehnen betroffen, hier
kann es auch zu inkompletten Rissen der
Achillessehne kommen.

Inkompletter Riss der Achillessehne bei
einem Marathonliufer

Ein weiterer typischer Verletzungsmecha-
nismus st der direkte Trite in die Sehne,
wie es zum Beispiel beim FuBballspiel
durch einen groben Gegner geschehen
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kann. Oft ist bei dieser Verletzung ein rich-
tiges , Knallen® zu héren.

Typische Symptome sind Schmerzen und
Bewegungseinschriinkung, oft ist auch eine
richtige Delle in der Achillessehne zo
tasten. Der Verletzte kann den Zehen-
spitzenstand nicht mehr ausfithren. Ein ty-
pisches diagnostisches Zeichen ist der posi-
tive Thompson-Test: Beim  knienden
Patienten fiihrt die Kompression der Wade
nicht zu einer Plantarflexion (= die
Beugung des FuBes oder der Zehen in
Richwung der Fulsohle) = im Gegensatz
zur unverletzten Gegenseite. Kann die
Diagnose nicht mit absoluter Sicherheit
gestellt werden, sollte eine Ultraschall-
Untersuchung oder Kernspintomographie
(MRI) erfolgen.

Die Therapie besteht in der Operation, der
direkten Maht der beiden Sehnenstiimpfe,
eventuell verstiirkt durch eine kérpereige-
ne Sehne (Plantarissehne). Die konserva-
tive (= nicht-operative) Therapie ist nur
dann sinnvoll, wenn man radiologisch ein-
deutig nachweisen konnte, dass sich die
beiden Sehnenstiimpfe bei Plantarflexion
gut aneinanderlegen.

P

Viele Laufer neigen zu einer Uberpronation
{dabei senkt sich der innere Fubrand dber-
mabig und der Full knickt nach innen) in der
Stitzphase und zu einer Ubersupination (da-
bei senkt sich der fuBere Fubrand Gbermalig,
der Full knickt aussenseitig ab) in der Abstol-
phase. Dies fohrt zu iner asymmetrischen
Belastung und Schmerzzustanden der
Achillessehne.

Eine Laufoandanalyse und richtige Lauf-
schuhe, eventuell in Kombination mit einem
Beinachsentraining durch einen Sportphysio-

therapeuten, konnen Wunder wirken,

M

THERAPIETIPPS IM AKUTSTADIUM

& Trainingsstopp (evil. Umsteigen auf eine
andere Ausdauersportart wie Radfahren,
bis die Symptome abgeklungan sind)

& Kryotherapie (Eisbeutel, allerdings nicht
lénger als zehn Minuten - und niemals auf
die nackte Haut auflegen)

m Topfenumschlage

® Sportsalben oder -pflaster (Achtung:
unbedingt Ricksprache mit dem behandeln-
den Arzt: nicht jede Sportsalbe” ist auch
wirklich als solche gesignet)

m Absatzerhohung der Farse

® Mancha Laufer schwéren auch auf die
positive Wirkung von Magnesium
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