Der Begriff Achillodynie ist ein
Sammeltopf verschiedener Be-
schwerdebilder im Bereich der
Achillessehne. Eine genaue Diagno-
se ist zur adaquaten Therapie
unabdingbar. Neben einer exakten
Anamnese der Art und Dauer der
Beschwerden unter Einbezug der
Sportartaustibung, Trainingsinten-
sitat, Wahl von Schuh und Terrain
und der klinischen Untersuchung,
bei der speziell auf Form und Ver-
anderung der Sehne und des Gleit-
gewebes, muskulédre Dysbalancen
zwischen dem M. gastrochemius
und dem M. soleus und auf Storun-
gen in der ligamentaren Fihrung
des Calcaneus durch fibulare Band-
instabilititen geachtet werden
muss, sind bildgebende Verfahren
wie Radiologie, Sonographie und
Magnetresonanztomografie einzu-
beziehen. Differenzialdiagnostisch
muss zwischen der Peritendinose
und Tendinose, Teil- oder Total-
rupturen (ein- oder mehrzeitig auf-
tretend) und Bursitiden (B. calca-
nea und B. subachillea) mit
kndchernen Alterationen am Calca-
neus (Calcaneussporn, Processus
posterior calcanei, Haglundexosto-
se) unterschieden werden. Zu den
selteneren Ursachen gehoéren eine
Apophysitis calcanei, ein persistie-
render Apophysenkern, ein Impin-
gement des Os trigonum sowie
eine Ermudungsfraktur des Calca-
neus. Gelegentlich fiihrt ein En-
trapment des Ramus calcaneus des
N. suralis oder des N. tibialis sowie
ein akzessorischer M.  soleus zu cal-
canearen Schmerzen. Bei unklarer
Klinik ist auch an lumbal bedingte
Schmerzen (Diskopathie, Morbus
Bechterew etc.) zu denken. Stoff-
wechselstérungen (insbesondere
des Purinstoffwechsels mit erhoh-
ter Gewebsharnsaure) und rheu-
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Achillodynie —

Differenzialdiagnose und
Behandlungskonzepte

Achillodynia — Differential Diagnosis and Treatment Programmes

matische Grundleiden sind auszu-
schliel3en. Die Therapie der Achillo-
dynie beinhaltet entziindungshem-
mende lokale und perorale Medika-
tion nur als Begleitmallnahme.
Wesentlicher ist die kausale Beein-
flussung der é&tiologischen Fakto-
ren. Dazu gehoren auch die Kor-
rektur der muskularen Dysbalance,
die Sicherstellung der Fihrung des
Calcaneus durch Bandagen und
Korrekturen am Sportschuh sowie
Anderungen des Trainingsaufbaus
und der Belastungsintensitat. Al-
lenfalls ist eine operative Spaltung
des Peritendineums, die Sanierung
einer Teilruptur, eine Bursektomie
und/oder die Entfernung von
mechanisch stdrenden Exostosen
notwendig. Die Operationstechni-
ken und deren frihfunktionelle
Nachbehandlung mit Hilfe von
Spezialschuhen werden im Einzel-
nen beschrieben.

must differentiate between periten-
dinosis and tendinosis, partial or
total ruptures (occurring once or
several times) and bursitis (calcane-
al b. and subachillear b.) with bone
alterations at the calcaneus (calca-
neal spur, posterior calcaneal pro-
cess, Haglund exostosis). Some of
the more rare reasons are a calcane-
al apophysitis, a persisting apophy-
seal nucleus, an impingement of
the trigonal bone as well as a fati-
gue fracture of the calcaneus. Occa-
sionally an entrapment of the cal-
caneal branch, the suralis nerve or
the tibial nerve as well as an acces-
sory soleus muscle causes calcaneal
pain. If the clinical examination
doesn’t give a clear result we also
have to think of a pain of lumbar
origin (discopathia, Bechterew
disease etc.). Metabolic disturban-
ces (especially of the purine meta-
bolism with increased uric acid in
the tissues) and basic rheumatic

The term ,achillodynia“ is a collec- illnesses must be excluded. The
tive term for different symptoms in therapy of achillodynia includes
the area of the Achilles tendon. Arantiphlogistic local and peroral
exact diagnosis is indispensable fomedication only as an accompany-
an adequate therapy. Besides|aing measure. More essential is the
exact case history of the sort aniccausal treatment of the etiological
duration of the symptoms inclu-factors. Part of this is also the cor-
ding the sort of sport which is prac-rection of a muscular disbalance,
ticed, the intensity of training, thethe guarantee of the calcaneus
choice of shoes and terrain and thcontrol by bandages and correc-
clinical examination, which has totions on the training shoe as well as
pay special attention to the formchanges in the training structure
and changes of the tendon and thand in strain intensity. In all cases
sliding tissue, to muscular disbalanan operative splitting of the peri-
ces between the gastrocnemjutendineum, the treatment of a par-
muscle and the soleus muscle antial rupture, a bursectomy and/or
to disturbances in the ligamentouithe removal of mechanically distur-
control of the calcaneus caused |bbing exostoses is necessary. The
instabilities of the fibular ligat operation techniques and the early
ments, imaging procedures likefunctional postoperative treatment
radiology, sonography and magnewith the help of special shoes are
tic resonance imaging must bedescribed in detail.

included. The differential diagnosis
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wird. Der fibulare Bandapparat
wirkt dabei zusammen mit der Pero-
: | nealmuskulatur einer vermehrten
"+ | Supination entgegen.

Zwischen der Achillessehne und
oo e : dem Processus posterior calcanei
manifestiert sich das Beschwerde et ; liegt die Bursa subachillea. Ventral

\ ] ist die Achillessehne gegen die tie-
und erhalt als diagnostischer Salr fen Flexorenmuskeln durch Fettge-
meltopf den Namen Achillodynieg. | , Wy .. # webe abgegrenzt.

Auch heute noch ist die therapeuti| s Smsa, R i Medial der Achillessehne verlauft
- : . 48 die Sehne des Mhlantaris. Sie ent-
Tk springt im Bereich des Caput latera-
Abb. 1 Querschnitt der Achillessehne; A: le des M‘gaStrocnem.lus prO).(ImaI
rdes Condylus lateralis femoris und
ist in Leichenpraparaten in 92-94
Prozent zu finden. Aufgrund von
Normvarianten, die der typischen

1. Einleitung

héren zu den typischen Uberl s;{r

tungsbeschwerden im Sport. Ana’

nenbeschwerden sehr oft: Absatze|,* i
hohung, Ruhigstellung und lokale,,
oder perorale Antiphlogistikagabg.senne mit Faserbiindeln, P: Plantariss
Eine genauere Differenzierung dene, G: Gleitschichten.
atiologischen Faktoren und eine
kausale Therapie dréngen sicl
daher auf. cm, die des Soleus drei bis zehn crSchnittfUhrung bei Eingriffen an
In unserem Patientengut vorlang sind. Distal verschmelzen sieder Achillessehne nicht zuganglich
1981-95 traten bei 15293 Diagnp-miteinander und werden ab funfsind, fehlt sie in der chirurgischen
sen in ca. 12 Prozent Achillessehbis sechs cm oberhalb des AnsatzePraxis in 10-15 Prozent der Félle.
nenbeschwerden auf. Nach deam Calcaneus zu einer mehr ode Die Achillessehne ist die starkste
Literatur sind vornehmlich Laufer weniger homogenen Sehne. VgnSehne des menschlichen Korpers;
betroffen, auch in unserem PatienOrt der Verschmelzung nimmt dieKomi konnte einwirkende Kréafte in
tengut dominieren die Laufsportar-Sehne einen spiraligen Verlauf: Dieder Grof3enordnung von neun
ten (45 Prozent) vor den BallsportSehnenstrange des medialen GaKNewton bei Laufbeanspruchun-
arten (36 Prozent) und Racketsparitrocnemiusbauches ziehen nacgen messen.
arten (10 Prozent). 66 Prozent delateral und inserieren lateral a Die Sehne besteht zu 30 Prozent
Patienten sind mannlichen Ge-Calcaneus. Medial am Calcaneuaus Kollagen, zwei Prozent Elastin,
schlechts, bei anderen Autorersetzen die Sehnenstrange esauren Polysacchariden (Hya-
variiert die geschlechtsspezifischeM. soleus an. Die zentralen Anteileluronsaure, Chondroitinschwefel-
Verteilung zwischen 60-76 Prozentder Achillessehne stammen haupisaure) und Wasser. 70 Prozent des
Zwei bis sieben Prozent aller Laufeisachlich aus Sehnenanteilen deTrockengewichts machen die aus
haben pro Jahr einen TrainingsynM. soleus. Die Sehne verjungt sictden Fibroblasten gebildeten Kolla-
terbruch von mehr als zwei Wo-nach distal bis zu einer Hohe vorgenfasern aus.
chen aufgrund von Achillessehnenetwa drei cm Uber der Insertion, Die Kollagenfasern gruppieren
beschwerden zu erwarten. wobei der Querschnitt von 0,8 bissich zu Primarbundeln, die sich zu
Unser Patientengut hat sich |jr1,4 cni variiert. Dann verbreitert grof3eren Sekundarbindeln oder
den letzten Jahren wesentlich versie sich wieder und setzt facherforFaszikeln formieren. Diese wiede-
andert: Waren es urspringlickmig am Calcaneus an. rum bilden Tertiarblndel, die von
Uberwiegend Laufer, die sich weger Der M. gastrocnemius und derlockerem Bindegewebe - dem
der damals schlechten SportschukFM. soleus sind zusammen dieEndotenon —umgeben sind, das die
eine Achillodynie zuzogen undHauptflexoren im oberen Sprung-Ernahrung der Sehne sicherstellt. Es
denen mit einer Sportschuhkorrekgelenk, ihre Aktivitaten ergeben cahéalt die Tertiarbindel zusammen
tur geholfen werden konnte (soferr70 Prozent des gesamten Drehmwnd erlaubt diesen, sich unterein-
ihre Sehne nicht vorgangig zu ausments. Unterstutzt werden sie lateander zu verschieben (Abb. 1).
giebig mit Kortison ,bespult* wor4 ral durch die Mm. peronaei longusDaneben enthalt es Blutgefalle,
den war), so sind es heute deutlicet brevis und medial durch den Mlymphatische Gefafle und Nerven.
haufiger Sportler auch aus Ball- unctibialis posterior sowie die Zehen-Die ganze Sehne ist von einer fei-
Racketsportarten mit einem sehflexoren, die bei einer Ruptur dernen Bindegewebshille, dem Epite-
hohen Trainingsvolumen undAchillessehne einen stabilisierternon umgeben. Um das Epitenon
einer ungenidgenden Regeneratzweibeinigen Zehenstand oft nocHindet sich eine dinne Schicht, das
onsfahigkeit des Gewebes, die irremoglich machen. Paratenon. Dieses erlaubt eine freie
versible Schadigungen der Sehn Die breitflachige Insertion am Bewegung gegeniber dem umlie-
aufweisen. Calcaneus sichert eine Kraftuberttagenden Gewebe. Epitenon und
gung im Drehpunkt des obererParatenon bilden zusammen das
2. Funktionelle Anatomie Sprunggelenks Uber den Hebel dePeritenon. Eine eigentliche Sehnen-
Calcaneus auf das kréaftige Lig. planscheide besteht somit nicht, viel-
Die Achillessehne ist die gemein-tae. Da die Achillessehne medial demehr ein in die Sehne hineinzie-
same Sehne des M. gastrocnemiltAchse des unteren Sprunggelenkhendes Gleitgewebe, das auch die
und des M. soleus. Proximal sincansetzt, varisiert sie den Calcaneltintratendindse Reibung reduziert.
die drei Sehnenportionen deutlictbei Plantarflexion, insbesondefe Auffallig ist die unterschiedliche
unterscheidbar, wobei die sehnigeiddann, wenn er nicht durch das LigAusprdgung der Fortsetzung der
Anteile des Gastrocnemius 10-2ftibulocalcaneare ligamentar gefuhriFascia cruris, die gelegentlich die

o
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der Gewebsflussigkeit durch Kom-
pression und Dekompression
sicherstellt. Aus diesem Grund ist
eine vermeidlich therapeutische
Ruhigstellung der Sehne oft kontra-
produktiv.

4. Atiologie der
o /o sad Uberlastung der
. 2.2 | Achillessehne

Abb. 2a u. 2kEinziehung bei Einsatz der Zehenflexoren, Retinaculum intraoperativ.

Wie fur alle reversiblen und irre-
versiblen sportbedingten Uberlas-
Sehne vollstandig umgibt undproximal ab und erreicht am Orttungsschaden am Bewegungsappa-
somit ein Retinaculum anulare bil-des geringsten Sehnendurchmesrat, sind auch fur die Uberlastung
det, das beim Einsatz der Zehensers — ca. zwei bis funf cm oberhallder Achillessehne verschiedene Fak-
flexoren zur Einschnirung derdes Ansatzes — ein Minimum. Dertoren der Belastbarkeit des Bewe-
Sehne fuhren kann (Abb. 2a + b)| vendse Abfluss erfolgt Uber dasgungsapparats und der Belastungs-

Die wichtige nervale Versorgungoberflachliche und tiefe Venen-intensitat zu berucksichtigen (Tab.
des distalen Unterschenkels uninetz, das durch zahlreiche Vv. com1). Eine posttraumatisch gestorte
FuRes lauft v.a. Uber den N. tibialismunicantes verbunden ist, in dieFunktion findet sich bei Instabilité-
und den N. suralis, bzw. dererfibularen und tibialen Venen derten des oberen und unteren Spung-
Abgéangen. Knoéchelregion. Der Gefaldversor-gelenkes nach insuffizient geheilten

Trager der Blut- und Lymphge- gung der Sehne wird allgemein eindibularen Bandrupturen. Die indivi-
fal3e ist in erster Linie das die Achjl-zu grol3e Bedeutung beigemessen.duelle korperliche Disposition be-
lessehne umgebende Gleitgeweb: inhaltet einerseits biomechanische
Von besonderer Bedeutung sind il3_ Anpassung der Sehne Storfaktoren wie Malalignments
von ventral einsprossenden (z.B. einen Ruckful3- oder Vor-
faRe. Die aus dem Muskelbauctdn Belastungen fuRvarus beim HohlfuR), funktio-
bzw. aus dem Periost des Calcanet nelle Insuffizienz des FulRes mit
einstrahlenden Gefal3e spielen nu Wie alle Sehnen besitzt auch diecHyperpronation oder eine gestorte
eine untergeordnete Rolle. Die arteAchillessehne viskoelastische uncGelenksexkursion, andererseits
rielle Versorgung des proximalenplastische Eigenschaften, die vorauch die alters- und hormonabhan-
Sehnenanteils erfolgt durch einerder Beanspruchungsform uncgige Gewebequalitat und -erho-
Ramus recurrens der A. tibialjs-geschwindigkeit der Sehne abhanlungsfahigkeit (Reduktion der Faser-
posterior. Der distale Sehnenabgen. Immobilisierung ruft eine elastizitat und der Kollagensynthe-
schnitt wird durch das Rete arterio-Atrophie hervor, wenn auch ipnse). Stoffwechselstérungen wie
sum calcaneare ernahrt, das seinewesentlich geringerem Ausmald alHarnsaureablagerungen, Lipidstoff-
Zufluss aus einem Ramus commuin der Muskulatur. Im Tierversuch wechselstérungen oder chronische
nicans der A. tibialis posterior mitfihrt regelmafiiges Training zulnfekte unterhalten die Entzun-
der A. fibularis bezieht. Die Gefalieeiner Gewichtszunahme der Sehn«ddung; eine rheumatische Grund-
dringen mit dem Endotenon in daseiner vermehrten Kollagensyntheskrankheit ist auszuschliel3en.
Sehneninnere ein. Der relativ hohdei erhdhter Fibroblastenaktivitat Die Belastungsintensitat der
Gesamtquerschnitt dieser GefalRund einer Zunahme der ZugfestigSehne wird durch Sportschuh und
Uber dem Fersenbein nimmt naclkeit. Zu intensives Training scheint-boden wesentlich beeinflusst.
allerdings schadt Beim Boden spielen Gleitreibungs-
lich zu wirken| eigenschaften, Dampfung und
und die Kolla-| Trittsicherheit eine wichtige Rolle.
genreifung zu| Je nach Schuhtyp und Bodenwahl
| verzogern. Eine erfolgt eine mehr oder weniger aus-

Verbesserung der gepragte Blockierung der Translati-
Durchblutung on und Rotation. Die Translations-
<— [Trainingsaufbau_| im Sehnengewer bewegung (seitliches Rutschen) ist
be unter Trai-| nur in reduziertem Umfang
ning ist nicht| erwldnscht, da sie die Trittsicherheit
o festzustellen, beeintrachtigt. Demgegenuber
was einen Hin- fuhren eine Blockierung der Rotati-
weis auf die| onsbewegungen und ein schlechter

[ Sportverletzung | = Heilung ]

posttraumatisch | ** [ Individuelle Disposition
gestorte Funktion

Trainingsterrain_|—»

[sportschuh, Sportgerat | —>

<— [ Erholung, Ermiidung |

Andere Faktoren —
(Klima, Gegner etc.)

Belastungsintensitat

Ernahrungsform| Schuh, der als Hebel wirkt, zu
. : der Sehne gebenZwangsbewegungen des Ful3es im
—> Heilun
| Sportschaden reversibel ] . mag, die wie| Schuh. Die mechanische Reizung
[ Sportschaden irreversibel | anderes brady: der Sehne durch eine Fersenkappe,
trophes Gewebe respektive Schaftabnahungen und

Tab. 1Uberlastungsfaktoren den Transport Reizungen des calcanearen
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achillea. Dieses
sind die haufigs

Gestorte Calcaneusfiihrung

ten Diagnose Fibulare Bandinsuffizienz
der Achillodynie Calcaneus varus
in unserem Pati Hyperpronation

entengut, das
sich vornehm-
lich aus Sport-

Muskuléare Dysbalance
M. Gastrocnemius / Soleus

lern rekrutiert, M. lliopsoas

daher werden sie

im  Folgenden  Einschrankung Hiiftrotation
detailliert be-

sprochen. Ande
re Ursachen fu
Achillodynien

Ausweichbewegung auf
lateralen Vorful3
Hallux rigidus

Abb. 3a u. 3bntratendindse Reibung durch asymmetrische Zu
verhéltnisse bzw. durch Faseruberkreuzung.

Schleimbeutels bei Formvarianter

des Calcaneus (Haglundexostas5.1 Peritendinitis/ Peritendinose

etc.) sind die Folge.
Eine akzentuierte Pronation d

Hebel des Schuhs provoziert.

Ischamie zur Folge hat.

Fehler in der Trainingsgestaltu
und zu hohe Trainingsintensitat
nach Inaktivitatsphasen erhoh
die Belastung ebenso wie ungent
gende Erholungsphasen fur da
Gewebe und kdnnen so einzeln
Strukturen der Achillessehne uber
lasten. Fehlbelastungen im Grenz
bereich der plastischen Deformig-
rung kdnnen, je nach Ausma
auch Mikrorupturen oder Teil
rupturen einzelner Sehnenbinde
mit irreversiblen Gewebeschéadi-
gungen provozieren.

5. Differenzialdiagnose

Bei 1850 Patienten mit einer
Achillodynie in der Praxisklinik
Rennbahn in Muttenz-Basel fander
wir bei 55 Prozent eine Verande-
rung der Sehne respektive ihre:
Gleitgewebes, also eine Tendings
respektive Peritendinose. Etwa 1°
Prozent der Patienten hatten ein
Teilruptur der Achillessehne, vier
Prozent eine komplette Ruptur.
18 Prozent fand sich eine Entziln
dung des Schleimbeutels unterhal
der Achillessehne, eine Bursitis sub

554

«Strukturen des Peritendineums,
FuBes wird teilweise durch deraus

B. Erheblich haufiger — aul3er i

sind hingege
esentlich selte
ner und werde
daher nur kurz
erwahnt.

Unguis incarnatus
Sesambeinuberlastung

Tab. 2 Ursachen asymmetrischer Zugbe-
anspruchung der Achillessehne.

Aufgrund der anatomischen Die Analyse von 490 Peritendi-
danitiden unserer Statistik zeigt in

verschiedenen Schichtell57 Fallen Beschwerden beider

ebesteht, die teilweise in die einzel-Achillessehnen, in 333 Fallen eine

<Achillessehnenuberlastung nur
ieiner Seite. Wahrend bei den beid-
seitigen Peritendinitiden anamnes-
tisch oder klinisch in 30 Prozent
Insuffizienz des fibularen

tige Verdickung des Peritendj-figer statische oder funktionelle
neums mit Fibrinablagerung, djelnsuffizienzen der Ful3e wie Hohl-
die typische Krepitation hervor- fll3e oder Knicksenkful3e auf.

ruft und mit einer klinisch mani Als eine nicht seltene Ursache
festen Schwellung des Sehnenbeder asymmetrischen Beanspru-
reichs einhergeht. Diese Fornchung der Achillessehne ist somit
der Peritendinitis gehort heuteunseres Erachtens auch eine insuffi-
zu den selteneren Formen deziente Zuggurtung des fibularen
Achillessehnenentzindung, wirdBandapparates zu betrachten. Ins-
aber in Lehrbuchern immer wie-besondere bei Instabilitdt des unte-
der als typisch beschrieben unwren Sprunggelenkes, vornehmlich
ist insbesondere Militararztennach Verletzung des Ligamentum
noch gelaufig. fibulo-calcaneare ist die ligamenta-
re FUhrung des Calcaneus und da-
ganz akuten Stadium — ist keinemit die Zugbeanspruchung der
wesentliche Schwellung des PeriAchillessehne gestort. In einer bio-
tendineums festzustellen, daflimechanischen Untersuchung
aber eine ausgepragte, meiskonnten wir feststellen, dass die
medial lokalisierte Druckdolenz Bewegungsexkursion des Calcaneus
mit Klammerschmerz der Achil- bei Patienten mit Achillodynie aus-
lessehne. Hier sind insbesondergepragter ist.

die inneren Schichten entziindet Ahnliche Stérungen des Achilles-
die zwischen den einzelngnsehnenzuges weisen Sportler mit
Faserbiindeln aus den Sehnen dausgepréagtem Hohlful3 und Calca-
M. gastrocnemius und M. soleuisneus varus auf. Aber auch eine Ein-
verlaufen. Grund dieser Reizuncschrankung der Huftrotation oder
sind unseres Erachtens oft asyreine ausgepragte Verkirzung der
metrische Zugverhaltnisse intra-Huftmuskulatur (M. iliopsoas),
tendin®s als Folge einer gestdrtekann dazu fuhren, dass die Absto(3-
Fersenfuhrung (Abb. 3a + b). phase mit akzentuiert varisiertem
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Ruckfuf3 erfolgt. Banalere Ursachg
wie Verletzungen oder Uberlas

rhung der verlangerten Fascia cruri5.1.3 Therapie

-Peritendinitis muss die atiologi-
uschen Faktoren in das Therapiekon-
tus, eine Uberlastung der Sesamochung gehért auch die Priifung dezept einbeziehen. Primar gilt es bei
de (inklusive Ermudungsfraktur) Stabilitdt des fibularen Bandappga-den leichten Féallen, die Verwach-
oder ein Hallux rigidus kdnnen zZurats und der Bewegungsexkursipisungen zwischen Sehne und Gleit-
einer Ausweichbewegung Uber deides oberen und unteren Sprunggegewebe zu lI6sen, was durch eine
lateralen Vorful3 mit entsprechen-lenks sowie die Kontrolle der Huft- Bindegewebsmassage, selbststandige
der Fehlbelastung des Ruckful3erotation. Ebenso die BeurteilungBurstenmassage oder Ultraschallbe-
zwingen (Tab. 2). des SchuhverschleiRes an Sohlhandlung erfolgen kann. Eisabrei-
Die Uberlastung der Gleitschich-Innensohle und Fersenkappe |ilbbungen, lokal heparinhaltige Sal-
ten der Achillessehne geht einheSport- und Zivilschuh. ben und kurzzeitige perorale Anti-
mit einer Fibrinausscheidung, einel Die Dehnbarkeit von Gastrocne-phlogistikagabe werden empfoh-
erhdhten Fibroblastenaktivitat, immius und Soleus wird isoliert inlen.
chronischen Stadium auch itKnieextension und -flexion ge Uber den Einsatz von Corticoster-
degenerativen Veranderungen
Paratenons und des zwischen

Nadel durch Bewegung des Ful3es)
mit einem wasserloslichen Cortico-
steroid in Kombination mit einem

3sSehne weitergeleitet wird, weshalb
iman intraoperativ auch intraten-

vornehmlich medial palpieren; diekeiten zur Beurteilung des retro-voll. Eine Absatzerh6hung fordert
Ildie muskulare Dysbalance und soll-
rte nach Mdglichkeit nicht verwen-

Bewegung des FufR3es werden V|
dickungen der Sehne und des Pe¢
tendineums geprift. Verdickunge
des Gleitgewebes laufen nicht

abgrenzen. Mit zunehmend
Chronifizierung wird die Ver
schieblichkeit des Gleitgewebe

bes und der Sehne so ausgepragt,
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Abb. 4Achillohit-Bandage.

dass eine bildgebende Abklaruhmeisten machen eine leichte pafegen auftreten und sich das Gleitge-
und gegebenenfalls eine Operatioachillare Kompression und enthal-webe rasch wieder bilden kann.
angezeigt sind. ten einen Fersenkeil zur AbsatzerTeilbelastung fur zirka eine Woche,
hohung. Eine neue Bandage (AchilanschlieRend Ubergang zur Vollbe-
5.1.3.1 Korrektur der Sehnen- IoHit von Sporlastic) (Abb. 4) geht lastung unter Schulung der Abstol3-
fuhrung neue Wege. Sie verzichtet bewussphase; Weichteilmobilisation und
Die Korrektur der Sehnen-auf eine Fersenerh6hung, um diDehnung sowie Kraftigung der
zLFu3muskulatur, anschlief3end iden-

IPatientengut nach durchschnittlich
sacht Wochen wieder voll moglich.
k.
satzbereich und Fersenfiuhrung arauf das Gleitgewebe, wobei de5.2 Achillessehnenteilruptur
gezeigt. Zu ausgepragte DampfunRetroachillarraum medial wie late- Wir stellen die Diaghose einer
erhoht die Instabilitdt der Ferse beral gut komprimiert wird. Die nach Teilruptur der Achillessehne erst
der Landung. vorne gezogenen Kompressionsdann, wenn funktionelle Ein-
polster sichern durch propriozepti-schrankungen der Kraftubertra-
ve Reize eine Stabilisierung deigung der Sehne vorliegen und
Dysbalance Ruckful3es durch den Einsatz des|Vkeine volle Abstol3leistung mehr
Neben der Sportschuhkorrektutibialis posterior und die Peroneal-erfolgt. Im MRI muss mindestens
ist die Verbesserung der muskularemuskulatur. ein Viertel des Sehnenquerschnitts
Bewegungskontrolle des Ful3ge: betroffen sein.
durch ein gezieltes Fuf3gymnasb5.1.3.5 Operation Die Teilruptur der Achillessehne
tikprogramm unter Einbeziehung In unserem Patientengut musskann akut durch einen Unfall oder
propriozeptiver Elemente undten von den 490 Patienten mit Perischleichend durch wiederholte
exzentrischen Krafttrainings sin 5:Mikrotraumata entstehen. Als

5.1.3.2 Korrektur der muskularen

servative Therapiekonzept bei Perite Gewalteinwirkung (Anprall eines
5.1.3.3 Ersatztraining tendinitis auf 18 Prozent zurickge-Einkaufswagens, Tritt gegen die
Anstelle einer vollstandigen gangen. Die operative Therapiegespannte Sehne, etc.). In unserem

mit Radfahren, Lauftraining i
Wasser und Walking angezeigt,
bei Beschwerderiickgang das nordes retinaculum anulare, soweit lederholter Mikrotraumatisierung
rimit ZerreiBung von einzelnen Kol-
lagenbindeln fuhrt die Entzin-
5.1.3.6 Rehabilitation dung zu erhdohtem Gewebedruck,
5.1.3.4 Bandagen Die postoperative Nachbehandworaus vaskulare Veranderungen
Es sind verschiedene Achillessehlung erlaubt keine Ruhigstellung,im Peritendineum im bereits
nenbandagen auf dem Markt; diedamit keine erneuten Verwachsunschlechter durchbluteten Teil der

aufgenommen werden kann.
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Abb. 5a - cAchillessehnenteilruptur, a: intraoperativer Situs, b: Plantarissehne, c: Status nach Durchflechtungsnaht.

Sehne zwei bis sechs cm oberhaldickung der Sehne, die bei BeweRuptur der Achillessehne mit insuf-
ihres Ansatzes resultieren. Ist diegung mitgeht. Bei abgelaufenenfizienter Kraftubertragung aber
Heilung der Mikrorupturen unt Trauma oder nach Spritzenschédierhaltener Kontinuitat, lasst sich
genlugend, vergrofert sich die Degung lasst sich oft eine Delle pal-nur mit Hilfe des MRI machen.
generationszone, die Reparationspieren. Die Atrophie der Waden-Dabei lasst sich auf Sehnenquer-
vorgange reichen nicht mehr aumuskulatur gibt Hinweis auf die schnitten auch das Flachenausmalf3
und weitere sportliche Belastungerunvollstandige Kraftubertragungder Teilruptur und die Lokalisation
fuhren zur VergrofRerung derund die schmerzbedingte Schoin Soleus- oder Gastrocnemiusfa-
Rupturzone. Intra- und periten-nung. In unserem Patientengut fansern vornehmen. Das Ausmal3d der
dindse Infiltrationen mit Lokal; den wir die Teilruptur in allen Fal- funktionellen Einschrankung lasst
anasthetika oder Corticosteroiderlen vier bis sechs cm oberhalb desich durch biomechanische Test-
tragen das ihre dazu bei. In unsecalcanearen Insertion, in 43 Proverfahren optimal objektivieren.
rem Patientengut wurden Ful3-zent am medialen, in 30 Prozen
baller der internationalen Spitzen-am lateralen Pfeiler, in 11 Prozen5.2.3 Therapie
klasse auswarts mit bis zu 10(dorsal, in den Ubrigen Fallen (1€ Bei einer Teilruptur der Achilles-
Injektionen in den SehnenbereictProzent) lag eine mehrzeitigesehne von 30 Prozent und mehr ist
als Kriucke zur Sporttauglichkeit be-Ruptur vor. 57 Prozent hatten einddie Operation mit einer Verstar-
handelt. oder mehrere Kortisoninjektionenkungsplastik der Sehne die Thera-
Eine hohe Inzidenz von Achilles-erhalten. pie der Wahl. Ziel der Operation
sehnenteil- und -totalrupturen fin- Mehrzeitig verlaufende Rupturenmuss sein, devitalisiertes Gewebe
det sich bei vornehmlich méannlj-der Achillessehne werden oft Uberam Ort der Teilruptur zu exzidieren
chen Sportlern Uber 30 Jahren unsehen. Der meist Uber 30-jahrigeund die Kraftibertragung von der
bei Athleten, die das Training nackSportler gibt kleine, oft inadaquateWadenmuskulatur auf den Calca-
langerer Zeit relativer Inaktivitat Traumata, insbesondere bei Startbineus bei adaquater Lange der Sehne
mit zu hoher Intensitat wiederwegungen, Abstol3 an der Trepperwieder sicherzustellen (Abb. 5a - c).
beginnen. kante etc., an. Die zunehmend« Die konservative Behandlung
Atrophie der Wadenmuskulatur isterfolgt analog der Therapie von
5.2.1 Diagnostik oft das untriglichste Zeichen deiTendinosen. Im Falle einer Operati-
Es gibt keine fur die Teilruptur reduzierten Achillessehnenfunkti-on ist als auf3ere Stabilisierungshil-
typischen Symptome. Eine Peritenon. Nicht selten sind vorherige Kor-fe, je nach Ausmalf? der Rekonstruk-
dinitis, die mit konservativen Mitt tisoninjektionen Wegbereiter so|-tion, ein niedriger oder hoher Sta-
teln oder nach operativer Spaltuncher mehrzeitiger Rupturen. bilschuh (Achillessehnenschuh)
des Peritendineums nicht sinnvoll, die Ubrigen MalRhahmen
beschwerdefrei wird, muss den Ver5.2.2 Bildgebende Verfahren (Pflege des Gleitgewebes etc.) sind
dacht einer Teilruptur ebenso auf Sonographie: Erfahrene Untersuwiederum fir ein gutes Operations-
kommen lassen wie eine zunehcher finden eine Teilruptur mit resultat von Bedeutung.
mende spindelférmige Auftrei- einer Spezifitdt von 100 Prozent
bung. Der Sportler klagt tber per-und einer Sensitivitat von 94 Pro-5.3 Achillessehnenruptur
manente Schmerzen (39 Prozenzent. Das teurere MRI erlaubt, von5.3.1 Diagnostik
oder Anlaufschmerzen nach jedeUntersucher unabhangig, Aussage Die frische Ruptur der Achilles-
Ruhepause (61 Prozent), die unteliber das Ausmal und die Form desehne ist fir Sportler und Betreuer
Belastung zuriickgehen (43 ProLasion zu machen und zwischeroptisch und akustisch ein dramati-
zent) oder starker werden (36 ProBlutung, Odem und Fibrose zusches Ereignis. Der Schmerz wird
zent); wegen der Begleittendinitisunterscheiden, was die Entscheimit einem Messerstich oder einem
besteht auch ein morgendlichedung uUber konservatives oder opePeitschenschlag verglichen; beim
Anlaufschmerz. Inspektorisch undratives Vorgehen erleichtert. Dieuber 40-jahrigen Hobbysportler
palpatorisch findet sich eine autUnterscheidung einer Teilrupturkann der Riss aber auch wie das
Klammergriff schmerzhafte Vern- und einer mehrzeitigen totalenReil3en eines Papiers empfunden
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te Nichtsportlern vorbehalten bl€i-5.3.2.2 Rehabilitation
ben, da die Gefahr, die pratraumati Die Rehabilitation der Achilles-
sche sportliche Aktivitat wegensehnenruptur erfolgt analog der
eines Kraftverlustes, einer funktio-Teilruptur mit einem hochschafti-
nell zu langen Sehne oder einegen Stabilschuh und einer einfa-
Reruptur nicht wieder zu erlangenchen Nachtfixation, spater erfolgt
zu grofl} ist. Beim Sportler ist diedie Versorgung mit einer adaqua-
operative Sanierung die Methodeten Bandage. Die fruhfunktionelle
der Wahl. Nachbehandlung erlaubt eine Wie-
deraufnahme der sportlichen Akti-
5.3.2.1 Operation vitat auf gleichem Level nach funf
Verschiedene Nahttechnikenbis sechs Monaten, wobei neben
sind beschrieben worden, die zider isokinetischen Kontrolle der
adhnlichen Resultaten fuhren.Muskelkraft eine biomechanische
Wichtig erscheint uns, dass die zunGanganalyse und bei Risikoent-
Teil bis zum Muskelbauch desscheidungen ein MRI den Stand der
Gastrocnemius hochgeschnellteiRehabilitation und die Qualitat der
Faserbundel heruntergeholt werSehne objektivieren lassen.
den. Daneben ist zu beachten, da:
der M. soleus distal oft mit dem5.4 Bursitis subachillea / Knécherne
Muskelbauch am SehnenspiegeVeranderungen am Calcaneus
abrei3t und medial distal zuer Die Beschwerden im Insertions-
werden. Die komplette Ruptur wirdwieder refixiert werden muss.bereich der Achillessehne sind von
auch heute noch in ca. 25 ProzerZudem ist es sinnvoll, die Verdre-den Beschwerden im Sehnenbe-
der Falle primar Ubersehen, da eihung der Achillessehne (siehe Anareich abzugrenzen. In unserem
schwungvoller Zehenstand, nichitomie) zu bericksichtigen und djePatientengut sind dies 14 Prozent,
aber das leichte Abheben der Ferszerrissenen Fasern bindelweise|zbei anderen Autoren bis zu 34 Pro-
beim sportlich Aktiven madglich verflechten. Die Plantarissehnezent. Sie scheint in den letzten Jah-
bleibt und der Ful3 mit den Hilfs- kann aufgefachert und zur Rekonren haufiger geworden zu sein.
flexoren bewegt werden kann. Elirstruktion der Gleitschicht verwen-
subcutanes Hamatom bildet sicldet werden. Auf Grund der kompli-5.4.1 Diagnostik
nur bei ZerreiBung des Paratenonzierten anatomischen Struktur de Der Patient klagt Uber Anlauf-
mehr als die Halfte der Falle istAchillessehne halten wir minimal schmerzen und besonders uber
nach dem initialen Ereignisinvasive Techniken bei SportlernSchmerzen beim Bergauflaufen.
schmerzarm oder schmerzfrei. Deeher fur nicht angebracht undKlinisch besteht ein Schmerz am
sicherste diagnostische Test ist debevorzugen die offene, eigememedialen oder seltener lateralen
Hanging-foot-Test: In BauchlageTechnik, mit Versplei3en der ein-Ansatz der Sehne, bei Vorhanden-
mit flektiertem Knie steht der Ful3zelnen Sehnenanteile (Abb. 7a - csein einer Bursitis subachillea (syn.
bei intakter Sehne in Plantarflexi-Bei veralteten Achillessehnenruptu-retrocalcaneare Bursitis) ein exqui-
on, hingegen bei rupturierter oderen kommt eine Naht der Sehnesiter Klammerschmerz bei medialer
funktionell zu langer Sehne in Neu-nicht mehr in Frage. Wir fuhren inund lateraler Kompression und
tralstellung oder Dorsalextensiondiesen Fallen eine Umkehrplastikeine Schmerzzunahme bei Dorsal-
da bei einer Ruptur die Kraftiber-durch, bei der ein fingerbreiterextension des FufRes (Murphy
tragung auf den Calcaneus fehlStreifen des Sehnenspiegels des|Msign). Gelegentlich ist in Plantar-
(Abb. 6). gastrocnemius nach distal umgeflexion eine Ansatzverkalkung oder
schlagen und uUber einen Bohrkaneeine Bursa palpabel, die Ferse
5.3.2 Therapie im Calcaneus kndchern fixiert wird erscheint aspektmafnig umschrie-
Ein konservatives Vorgehen soll-(Abb. 8a - c). ben verdickt (Abb. 9 a + b). Ursache

Abb. 6hanging-foot-sign.

Abb. 7a - drische Achillessehnenruptur, a: intraoperative Ansicht, b: eigene Nahttechnik, c: Rekonstruktion Gleitschicht aus Pla
rissehne.
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Abb. 8a - cveraltete Achillessehnenruptur, a: intraoperative Ansicht, b: Gastrocnemiussehnenspiegel, c: knécherne Fixation in C
neus und Naht.

der Entstehung der Bursitis supb’5.4.3 Therapie gung der Sehne erfolgt auch die
achillea sind eine zu hohe Span Eine Bursa Uber einer nach HagRehabilitation einer Exostosenab-
nung der Achillessehne auf Grundund bezeichneten Exostose lateretragung und Bursektomie im
einer muskularen Dysbalance undes Ansatzes der Achillessehnknéchelhohen Stabilschuh. Die
eine Instabilitat des unteren(,pump bump®) deutet auf eine zZuubrige Rehabilitation erfolgt analog
Sprunggelenks bei einem promi-gro3e Bewegung der Ferse ineiner Operation bei Teilruptur.
nenten Processus posterior calceSchuh hin. Die Sehne selbst s
nei. Die Bewegung des Calcaneuwenig betroffen, wohl aber der Ner-5.5 Andere Beschwerdebilder im
fahrt zur Irritation zwischen Sehnevenast des N. suralis. Wenn didnsertionsbereich
und Knochen. mechanische Irritation (meist i Im Kindesalter kann bei sportlich
Skischuh) zu grof3 wird und eineaktiven Jugendlichen eine Apophy-
5.4.2 Bildgebende Verfahren Auspolsterung und Ausweitungsitis calcanei (Morbus Sever) auftre-
Haufig ist radiologisch im seitlit kein Erfolg zeigt, kann eine Abtra-ten, die eine voribergehende Belas-
chen Strahlengang ein prominentegung des stoérenden Knochenvortungsreduktion nétig macht, wobei
Processus posterior calcanei |[zsprungs indiziert sein, welche unteabrupte Zugbeanspruchungen des
beobachten. Es ist nach der LitereSchonung des Nerven und des lat<Sehnenansatzes durch Starts und
tur nicht klar, ob dieser Processuralen Pfeilers der Achillessehne ziSprints zu unterlassen sind. Spater
mit einer Haglund-Exostose gleich-erfolgen hat (Abb. 10). kann ein persistierender Apophy-
zusetzen ist. Wir ziehen die Unter- Die Therapie der Insertionstendi-senkern Beschwerden wie bei einer
scheidung in eine paratendindsinose und der Bursitis subachillea isBursitis subachillea verursachen.
Prominenz als Haglundexostosezunachst konservativ, wobei eine Auch auf die Ermudungsfraktur
(sichtbar auf der Axialaufnahme)infiltration mit einem Kortikostero{ des Calcaneus muss hingewiesen
und einen retroachillaren Processuid hier angezeigt sein kann. Auctwerden. Klinisch fuhrt der Belas-
posterior, der die Sehne mechabei den Bursitiden sind die Korrek-tungsschmerz immer friher zum
nisch irritiert und eine Bursitis sub-tur der muskularen DysbalanceTrainingsabbruch und Schmerzen
achillea verursacht, vor. In chroni-eine Bandage zur Sicherstellun@uch bei normalem Laufen missen
schen Fallen und bei Stoffwechseleines Massageeffekts durch auRedden Verdacht darauf wecken und
storungen kann eine AnsatzverkalKompression und eine Fuhrung deweitere Abklarungen einleiten. Da
kung bestehen, die sich zu einerCalcaneus durch eine Korrektur deder Calcaneus den Zug der Achilles-
Calcaneussporn ausweiten kanrSportschuhs mit Einlagenversar-sehne auf das Ligamentum plantae
Nicht selten sind diese Verkalkun-gung zur Sicherstellung der Ferseribertragt, ist oft nicht nur die Lan-
gen aber auch Zufallsbefundefihrung und Reduktion der Prona-dung sondern auch der Abstol3
Pathognomonische Bedeutung hetion, wichtigste Therapieelemente schmerzhaft. Die Ermiudungsfrak-
ein Sporn nur bei entsprechendeFersenkeile entlasten zwar deitur kann im Frihstadium nur
Klinik; die Kalzifizierung entsteht Druck auf die Bursa, bilden aberdurch ein MRI oder eine Szintigra-
in der der kndchernen Insertionkeine kausale Therapie. phie nachgewiesen werden. Trai-
vorgeschalteten Knorpelzone. ningsreduktion, Dampfungssohle
Das MRI bringt die zwischen 5.4.3.1 Operation und allenfalls Calcitonin sind the-
Knochen und Sehne liegende Burs Bei Beschwerdepersistenz uncapeutisch wirksam.
zur Darstellung. Gleichzeitig lasstbei Mitbeteiligung der Sehne ist dje
sich auch eine allfallige kompressi-operative Bursektomie und Abtra-5.6 Seltenere Ursachen
onsbedingte Schadigung der Sehrgung des Processus posterior Die Uberlastung des Talocalca-
feststellen. Im Falle einer Apophysi-medialem Zugang zur Schonuncneargelenkes bedingt durch viele
tis oder einer Ermudungsfrakturdes N. suralis nétig. Seitwartsbewegungen, oft mit ent-
sichern Szintigraphie, CT oder MRI sprechender Instabilitat, ist be-
die Diagnhose und unterstitzen di’.4.3.2 Rehabilitation kannt unter dem Namen ,tennis
Verlaufsbeurteilung. Je nach Ausmalfl der Mitbeteili-heel* (Tennisferse). Ein Erguss in
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Abb. 9a u. 9Bursitis achillea; Murphy-Zeichen. Abb. 10Resektion Bursa und Resektion
Knochenvorsprung.

diesem Gelenk kann retromalleolawird, um Beschwerdefreiheit zuKricke der Sporttauglichkeit wer-
re Schmerzen verursachen. Durcerlangen. den. Deshalb mussen eine Diagno-
eine adaquate Sportschuhverspl Ein isolierter Abriss des M. soleusse gestellt und eine adaquate Thera-
gung kann das untere Sprunggedistal am muskulotendinésenpie durchgefiihrt und deren Erfolg
lenk entlastet werden. Ubergang fanden wir bei einer 18-kontrolliert werden. Bei fehlender
Ein Impingement des Os trigo-jahrigen Patientin nach einemWirkung ist allenfalls die Diagnose
num ist vor allem bei TanzerinnenFehltritt beim Hirdenlauf. Smartin Frage zu stellen oder bei Aussicht
bekannt, weniger die frische, ofterwahnt zwei analoge Falle. auf Erfolg eine Operation ins Auge
Ubersehene Abscherfraktur des Prc Der Vollstdndigkeit halber seienzu fassen, die wiederum Erfahrung
cessus posterior tali. Macht die EinFersenschmerzen bei radikuléarebraucht. Bevor wir resignierend ein
klemmung des Os trigonum odellrritation von S 1 oder bei einem M.Sportverbot aussprechen, sollten
des abgerissenen Processus BBechterew erwahnt. Selten uncalle diagnostischen und therapeuti-
schwerden, ist eine Funktionsaufweniger beim Sportler als beischen MalRRnahmen zielgerichtet
nahme in SpitzfulB3stellung ange-Adipdsen kann ein gestorter Lipid-ausgeschopft werden.
zeigt oder eine Szintigraphie; gelestoffwechsel chronische Achilles-
gentlich ist dessen Entfernuncsehnenentzindungen (XantomakFur die Autoren:
notig. those) hervorrufen. Dr. med. B. Segesser
Die Neuritis des Ramus calcaneu Praxisklinik Rennbahn
des N. suralis kann durch direkte A i St. Jakobs Str. 106
Irritation der Fersenkappe bei h"u6' Pravention CH — 4132 Muttenz
figen Seitwartsbewegungen (Ten- Achillodynien haben verschie-
nis, Aerobic) oder durch ein En-denartige Ursachen. Eine kausall Wo nicht ausdriicklich erwahnt,
trapment an seinem Austritt ausPravention muss sowohl die Ein- sind jeweils Sportler/Patienten
der Peronealmuskulatur entsteherschatzung der eigenen Leistungs beiderlei Geschlechts gemeint
Der Schmerz ist vornehmlich late-fahigkeit einbeziehen wie auch die
ral lokalisiert und persistiert meistaktive und passive Erholung sicher
auch in Ruhe. Nicht selten seheistellen. Die mangelnde Gewebere
wir die Irritation des Suralis auchgeneration ist eine der aktuellster
bei operativen lateralen ZugangeiUrsachen der Uberlastung. Dane
zur Achillessehne oder nachben spielen eine gestorte Fuf3funk
Abmeifl3elung einer Haglundexosto-tion und die Fuihrung und Bewe-
se. gungsexkursion der Ferse eine en
Auch medial kann ein Tarsaltun-scheidende Rolle. Diese lassen sic
nelsyndrom oder eine peripheredurch die Wahl des Sportschuhs
Reizung des Ramus calcaneus diggegebenenfalls durch zusatzlicha
N. tibialis analoge Symptome Sportschuhkorrekturen bewerkstel
machen. Eine probatorische Lokalligen. Praventiv und therapeutisct
anasthesie sichert die Diagnoseverbessert eine regelmaiige Krafti
eine Entlastung des Nerven durclgungs- und Dehnungsgymnastil
externe Polsterung (second skinder Muskulatur die Funktion der
kann Linderung schaffen. Nichtaktiven bewegungsfuhrenden Ele
selten ist allerdings insbesondermente.
nach Voroperationen die Neurolyse Pravention hei3t auch Verhi-
oder Neurektomie nétig. tung iatrogener Schaden. Eine
Im MRI oder CT findet sich sel- Diagnose, die man nicht kennt,
ten ein akzessorischer M. Soleuskann man nicht stellen. Der Einsat:
bei dem eine Fasziotomie nétigvon Antiphlogistika darf nicht zu
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