Sportverletzungen Teil 3:

Probleme mit der Achillessehne

Dr. med. Tim Kinateder, Verbandsarzt Bayerischer Tennis-Verband, Daviscup-Arzt

Neben einer guten Schlagtechnik zdhlt im Tennissport
insbesondere eine gute Beinarbeit zu den Grundla-
gen eines erfolgreichen Spiels. Somit ist es nicht ver-
wunderlich, dass gerade die Sprunggelenke aufgrund
der permanenten Richtungswechsel enormen Belas-
tungen ausgesetzt sind. Hierbei kommt nicht nur dem
stumpfen Hallenboden eine entscheidende Bedeu-
tung zu, sondern auch das Rutschen auf Sandplatzen
kann zu Uberlastungsschiden und Verletzungen im
Kapsel-Band-Apparat des Sprunggelenkes sowie der
Achillessehne fiihren.

Insbesondere Hobbysportler im mittleren Lebensalter, und hier vor
allem Ménner, sind Gberdurchschnittlich haufig von Uberlastungen
der Achillessehne betroffen. Im Vordergrund stehen langwierige
Reiz- und Schmerzzusténde welche zur Sportpause zwingen. Der
Riss der Achillessehne ist ein akutes Ereignis und betrifft sowohl
Hobby- als auch Leistungssportler, zumeist auf Grundlage von de-
generativen Veranderungen der Sehne.

Die Achillessehne

Die Achillessehne ist eine der starksten Sehnen des menschlichen
Korpers und Gbertragt beim AbstoBen vom Boden die Kraft der Un-
terschenkelmuskulatur auf das Sprunggelenk. Die in der Sehne wir-
kendenden Krafte sind erheblich und betragen bis zum 15-fachen
des Korpergewichtes. Erschwerend kommt hinzu, dass die Achilles-
sehne direkt unter der Haut liegt und somit wenig geschitzt ist ge-
gen Tritte und St6Be. Anatomisch bedingt ist die Sehne vor allem im
mittleren Drittel schlecht durchblutet und dadurch anfallig fur chro-
nische Uberlastungsschaden.

Die liberlastete Achillessehne

Typisches Friihsymptom der chronischen Uberlastung der Achilles-
sehne ist der sogenannte Anlaufschmerz. Die ersten Schritte mor-
gens oder nach langerem Sitzen oder Liegen sind schmerzhaft und
verleiten den Betroffenen zum Hinken. Nachdem die Sehne ,ein-
gelaufen” ist bzw. nach dem Aufwarmprogramm ist die Sehne an-
fangs noch uneingeschrankt belastbar. Spater ist die Sehne druck-
empfindlich, teils spindelférmig geschwollen und schmerzt nahezu
bei jedem Schritt. Zur Sicherung der Diagnose bewahrt sich die Ul-
traschalluntersuchung bzw. eine Kernspintomographie, um die
Qualitat der Achillessehne zu beurteilen. Anhand der Bilder kén-
nen auch Teileinrisse und degenerative Veranderungen der Sehne
erkannt werden.

Therapeutisch kommt in diesem Stadium der Pravention und kon-
servativen Therapie eine entscheidende Rolle zu. Die Trainingsin-
tensitat sollte fruhzeitig reduziert und Frihsymptome ernst ge-
nommen werden. Muskulédre Ungleichgewichte werden durch spe-
zielle Kraftigungstibungen unter physiotherapeutischer Anleitung
ausgeglichen. Erganzend erfolgen regelmaBige physikalische The-

46 bayerntennis 7-2011

rapiemaBnahmen wie Ultraschall, StoBwelle oder Elektroanwen-
dungen. Ursachlich zugrunde liegende Fehlstellungen der FiBe und
der Beinachsen werden nach genauer Vermessung mit individuell
angefertigten Einlagen korrigiert. Um Folgeschaden, wie Rissbil-
dungen, bei chronischen und therapieresistenten Verlaufen zu ver-
meiden, wird rechtzeitig die Indikation zur Operation gestellt. Die
verletzten Sehnenanteile werden schonend entfernt und gegebe-
nenfalls mit kdrpereigenem Sehnenmaterial verstarkt.

Die schmerzhafte Ferse

Abzugrenzen von der chronischen Achillessehnenreizung ist der
Symptomkomplex der schmerzhaften Ferse. Durch Knochenvor-
springe am Fersenbein (Haglundferse, Fersensporn) kommt es zur
Reizung des Ansatzes der Achillesseshne am Knochen. Nicht selten
sind Kalkeinlagerungen in der Sehne zu finden, welche von Schleim-
beutel- und Knochenentziindungen begleitet werden. Der Schmerz
projiziert sich auf die Ferse, eine Schwellung ist haufig. Durch eine
Rontgenuntersuchung lasst sich das AusmaB der Knochenvor-
springe und der Kalkeinlagerung erkennen. Zur Beurteilung der
Sehne und des Schleimbeutels komplettieren der Ultraschall und
ggf. eine Kernspintomographie die Diagnostik. Sollten konservati-
ve TherapiemaBnahmen (siehe oben) nicht den erwiinschten Erfolg
zeigen, werden die Knochenvorspriinge operativ entfernt. Hierbei
kann es durchaus notwendig sein die Achillessehne vom Knochen
abzul6sen, um sie anschlieBend wieder mit einem Knochenanker
aus Titan an das Fersenbein zu refixieren.

Riss der Achillessehne

Durch eine plotzliche Krafteinwirkung auf die Achillessehne, z.B.
beim Sprint ans Netz oder beim abrupten Abstoppen, kann die
Achillessehne reiBBen, was haufig von einem peitschenartigen Ge-
rausch begleitet wird. Der FuB kann nicht mehr belastet werden
und in der Sehne ist eine Licke tastbar. Die meisten Patienten be-
richten in der Vorgeschichte Uber bereits vorhandene Beschwerden
an der Achillessehne. Um ein optimales funktionelles Ergebnis zu
erzielen, erfordert ein Sehnenriss beim Sportler die exakte operati-
ve Adaptation der Sehnenenden durch eine Naht. Bei glnstigen
Voraussetzungen kann die Operation in minimalinvasiver Technik
erfolgen, das heiBt Gber zwei bis drei winzige Hautschnitte. Die
Nachbehandlung ist langwierig und entscheidend fur den letzt-
endlichen Operationserfolg. Zunachst erfolgt die Ruhigstellung des
Sprunggelenkes in SpitzfuBstellung fur mehrere Wochen, bevor
dann krankengymnastische Ubungen und physikalische Therapie-
mafBnahmen die Beweglichkeit und Belastbarkeit optimieren. Ten-
nisspielen ist auch bei optimalem Verlauf nach der Operation lei-
der erst nach sechs bis neun Monaten wieder méglich.

Tennis zaéhlt zu den Sportarten, die die Achillessehne erheblich be-
lasten. Um einer Chronifizierung der Beschwerden vorzubeugen,
sollten Frihsymptome ernst genommen und eine exakte Diagnose-
stellung rechtzeitig eingeleitet werden.

Weitere Informationen finden Sie unter www.zfos.de



