Achillessehnenruptur

Synonyme
Achillessehnenriss, Ruptur der Achillessehne, Riss der Achillessehne

Schlusselworter

Achillessehne, Sehnenriss, Sehnennaht

Definition

Die Achillessehnenruptur ist eine teilweise oder vollstandige
Kontinuitatstrennung der Achillessehne am kndchernen Ansatz, im
Sehnenbereich oder im Muskel-Sehnen-Ubergang.

Atiologie und Pathogenese

- altersabhangiger Strukturwandel

- Préadilektionsalter zwischen 35 und 45 Jahren

- Faktoren, die zu einer Schadigung der Achillessehne fuhren: lokale
Kortisoninjektionen bei sog. Achillodynie, systemische Kortikoidtherapie
und Immunsuppression z. B. bei Nierentransplantation oder bei
rheumatischen Erkrankungen, Therapie mit Gyrasehemmern.

Pathobiomechanik

- in der Regel durch indirekte Zugwirkung, selten infolge direkter
Krafteinwirkung

- haufigste Form (80-90%) ist die subkutane, komplette ZerreiRung der
Sehne in der Sehnenmitte (2 bis 6 cm proximal des Ansatzes)

- typische Bewegungsablaufe: Abstol3en bei gleichzeitiger Streckung des
Knies (z.B. Ful3ball, Tennis); plotzliche, unerwartete Dorsalextension des
FulRes (z.B. Fehltritt in ein Bodenloch); Aufkommen nach einem Sprung
(z.B. Volleyball).

- kein erkennbarer Pathomechanismus bei ausgepragten, degenerativen
Veranderungen (Spontanruptur)



Klassifikation
- chronische Ruptur (Kontraktur des M. triceps), wenn der Zeitraum

zwischen Rupturereignis und Therapiebeginn mehr als 4 Wochen betragt
(Maffulli & Ajis 2008, (Level 4 1))

Medizinische Schlisselsysteme ICD-10

S86.0  Verletzung der Achillessehne

Anamnese
Spezielle Anamnese: - Zeitpunkt des Ereignisses, direkte oder indirekte
Gewalteinwirkung, Pathomechanismus, hdrbares Rissgerausch, Ereignis
beim Sport, Achillodynie

Schmerzen: - Lokalisation, Ausstrahlung, schmerzhafte
Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk.

Funktionseinschrankung: - Gehfahigkeit nach dem Ereignis,

Beweglichkeit im oberen Sprunggelenk, Kraftverlust bei Plantarflexion

Allgemeinerkrankungen und Risikofaktoren:

- Stoffwechsel- und Nierenerkrankungen, entziindlich rheumatische
Erkrankungen, Kortisoninjektionen, Medikamente, sportliche oder
berufliche Belastung

Diagnostik
Klinische Diagnostik

Inspektion: - seitenvergleichende Inspektion des Unterschenkels
(Umfangsvermehrung, Hamatom, auf3ere Verletzungszeichen)

Palpation: - tastbare ,Delle” im Achillessehnenverlauf, Druckschmerz
Funktion: - Bewegungsausmal3 im oberen Sprunggelenk im
Seitenvergleich, Uberpriifung der Kraftentwicklung fir die Plantarflexion,
Thompson-Simmonds-Test (Seitendifferenz bereits positiv), Matles-Test
(unsicher)

Uberprifung von Durchblutung, Motorik und Sensibilitat.

Apparative Diagnostik

- Rontgenaufnahme des oberen Sprunggelenks mit Ruckful? seitlich

! nach der Arztlichen Zentralstelle fiir Qualitatssicherung (Stange et al. 1997)



- Sonografie der Achillessehne mit Lokalisation der Ruptur, dynamischer
Untersuchung und Beurteilung des Kontakts der Sehnenstimpfe in 20°-
Plantarflexion

Optional: - Kernspintomografie

Differentialdiagnosen

- Verletzung der Wadenmuskulatur

- knécherner Ausriss der Achillessehne
- schmerzhafte Tendinose

- Insertionstendinopathie

Therapie

- keine allgemein verbindliche Therapieempfehlung durch Metaanalyse
prospektiv-randomisierter Studien (Khan et al. 2005, (Level 1a))

Ziel
- Heilung der Achillessehne mit vollstandiger funktioneller
Wiederherstellung des Patienten

Logistik

- Nahtmaterial armiert mit gerader Nadel
- evtl. Spezialinstrumente

- standardisierte Nachbehandlung

Perioperative MalBhahmen

- Aufklarung Gber geplante Therapie, deren Alternativverfahren, Risiken
und Prognose

- Thromboseprophylaxe

- Antibiotikaprophylaxe sinnvoll

Notfall- und Erstversorgung

- bei frischer Ruptur Anlage eines Gipsverbandes oder einer
Kunststoffschiene in Plantarflexion (in der Regel Unterschenkelspaltgips)
und Mobilisation mit 2 Unterarmstitzen

Konservativ-immobilisierende Therapie
- nicht empfohlen, da zu hohe Rerupturraten (Cetti et al. 1993 (Level 1b))

Konservativ-funktionelle Therapie

- Nachweis gleicher funktioneller Ergebnisse und Rerupturraten wie bei
offener Naht (Thermann et al. 1995, (Level 1b); Twaddle & Poon 2007,
(Level 1b); Wallace et al. 2004, (Level 3))



Indikation: - sonografischer Nachweis eines vollstandigen Kontakts der
Sehnenstimpfe in 20°-Plantarflexion, gute Compliance, apparative und
personelle Voraussetzungen,

- allgemeine oder lokale Kontraindikationen gegen eine operative
Versorgung (z.B. chronische Wunden, schlechter Allgemeinzustand,
Immunsuppression, hohes Alter)

- partielle Achillessehnenruptur

Procedere: - Mobilisation des Patienten mit Retention des Ful3es in
Plantarflexion (Spezialschuh, spezielle Orthese), sonografische Kontrolle
des Heilungsverlaufs, Thromboseprophylaxe

Komplikationen: - Reruptur, Elongation, Kraftminderung

Physikalische Therapie: - therapiebegleitende Physiotherapie mit
Koordinationstraining, Ultraschall, bei Ausheilung Krafttraining,
Bewegungstibungen, Gangschulung

Minimal-invasive Techniken

- Verminderung des Infektionsrisikos gegenuber der offenen Naht (Lim et
al. 2001, (Level 1b))

Indikation: - komplette, frische Achillessehnenruptur

Kontraindikation: - chronische Achillessehnenruptur, Spontanruptur, Z. n.
lokalen Kortisoninjektionen, relevante Durchblutungsstérungen,
allgemeine und lokale Kontraindikationen gegen eine operative
Versorgung (z.B. schlechter Allgemeinzustand, chronische Wunden)

Operationsverfahren: - minimal-invasive Naht nach Ma & Griffith 1977
(Level 3), Assal et al. 2002 (Level 3), Mertl et al. 1999 (Level 3),
Buchgraber & Passler 1997 (Level 3), Kakiuchi 1995 (Level 3), Bijlsma &
van der Werken 2000 (Level 3), Gorschewski et al. 1999 (Level 3); Amlang
et al. 2005 (Level 3)

Komplikationen:- Reruptur, Infektion, bei einigen Techniken Verletzung
des N. suralis und ungenugende Stumpfadaption (Hockenbury & Johns
1990, (Level 2b))

Nachbehandlung:- kurzzeitige, postoperative Ruhigstellung mit
Unterschenkelspaltgips oder Schiene in Plantarflexionsstellung, dann
funktionelle Nachbehandlung mit Spezialschuh oder Orthese mit zeitlich
gestaffelter Reduktion der Absatzerh6hung

- therapiebegleitende Physiotherapie mit Koordinationstraining, Ultraschall,
bei Ausheilung Krafttraining, Bewegungsiubungen, Gangschulung



Offene Sehnennaht
- z. Zt. haufigste Behandlungsmethode in Deutschland (Lill et al. 1996,
(Level 4))

Indikation: - komplette Achillessehnenruptur

Kontraindikationen: - relevante Durchblutungsstérungen, allgemeine und
lokale Kontraindikationen gegen eine operative Versorgung (z.B.
schlechter Allgemeinzustand, chronische Wunden, hohes Alter)

Operationsverfahren: - offene Sehnennaht nach Kirchmayr, offene
Sehnennaht nach Krackow, additiv Augmentation mit der Plantarissehne
oder mit Faszienstreifen

Alternativverfahren: - Fibrinklebung

Komplikationen: - Sehneninfekt mit Notwendigkeit der Resektion der
Achillessehne, Hamatom, Wundheilungsstérung, Nervenverletzungen (N.
suralis), Bewegungseinschrankung im oberen Sprunggelenk,
Kraftminderung, Reruptur, Stérung des Gangbildes

Nachbehandlung: - postoperative Ruhigstellung mit
Unterschenkelspaltgips oder Schiene in Plantarflexionsstellung bis zur
Wundheilung, dann funktionelle Nachbehandlung mit Spezialschuh oder
Orthese mit zeitlich gestaffelter Reduktion der Absatzerh6hung

- therapiebegleitende Physiotherapie mit Koordinationstraining, Ultraschall,
bei Ausheilung Krafttraining, Bewegungsubungen, Gangschulung

Rekonstruktive Verfahren

Indikation: - Uberbriickung von Defektzonen der Achillessehne z. B. bei
Reruptur, veralteter Ruptur sowie schwerer Sehnendegeneration nach
wiederholten Kortisoninjektionen

Kontraindikationen: - allgemeine und lokale Kontraindikationen gegen eine
operative Versorgung (z.B. schlechter Allgemeinzustand, chronische
Wunden)

Operationsverfahren: - bei kleineren Defekten (bis 5 cm) Umkippplastik
nach Silverskjéld und Lindholm oder V-Y-Plastik sowie
Griffelschachtelplastik nach Lange

- bei groReren Defekten oder als Achillessehnenersatz Peroneus-brevis-
Plastik nach W. Blauth sowie der Flexor hallucis longus - Transfer

Komplikationen: - Sehneninfekt mit Notwendigkeit der Resektion der
Achillessehne, Hamatom, Wundheilungsstérung, Nervenverletzungen (N.



suralis, N. plantaris medialis), Bewegungseinschrankung im oberen
Sprunggelenk, Kraftminderung, Reruptur, Stérung des Gangbildes

Nachbehandlung: - postoperative Ruhigstellung mit
Unterschenkelspaltgips oder Schiene in Plantarflexionsstellung bis zur
Wundheilung, dann funktionelle Nachbehandlung mit Spezialschuh oder
Orthese mit zeitlich gestaffelter Reduktion der Absatzerh6hung

- therapiebegleitende Physiotherapie mit Koordinationstraining, Ultraschall,
bei Ausheilung Krafttraining, Bewegungstibungen, Gangschulung

Prognose

Patientenzufriedenheit in Uber 90% der Falle
funktionelles Endergebnis erst nach 1 Jahr
muskulares Defizit kann persistieren
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