Auf einen Blick

Durch zahlreiche Probleme / Erkrankungen kann die
Funktion der Achillessehne beeintrachtigt sein:

o Ein Riss der Achillessehne
z.B. in Folgen eines Sportunfalls

o Ein Verschlei der Achillessehen
(medizinisch Tendinose genannt)

o Eine Reizung der Sehnenscheide
(medizinisch Peritendinitis genannt)

o Ein Reizung der Achillessehne im Ansatzbereich
am Fersenbein
(medizinisch Insertionstendopathie genannt)

o Ein Reizung der Achillessehne durch ein
prominentes Fersenbein (Haglund-Ferse)

o Eine Reizung eines Schleimbeutels zwischen
Fersenbein und Achillessehne

Weitere Informationen zur Diagnostik und Therapie von
FuBerkrankungen finden Sie unter www.ogam.de
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Anatomie

Die Achillessehne verbindet die Wadenmuskulatur mit
dem Fersenbein und ermdglicht so eine Kraftlibertragung
von der Wade auf den FuB. Sie ist die kraftigste Sehne
des menschlichen Kérpers und ist fiur eine dynamische
Fortbewegung wie z.B. beim Sport unverzichtbar. Ist die
Achillessehne gerissen, kann man zwar noch Gehen, je-
doch nicht mehr Laufen oder auf Zehenspitzen stehen.
Die Sehnenscheide ist eine schlauchartige Hlle die die
Gleitfahigkeit der Achillessehne gewahrleistet.

Anatomie Ruckfu3
Diagnostik

Die Diagnose kann in den meisten Fallen bereits durch
die klinische Untersuchung mit hinreichender Sicherheit
gestellt werden. Sind die Beschwerden im Bereich der Fer-
se lokalisiert, sollte ergénzend ein Réntgenbild angefertigt
werden. Ein MRT ist (nur dann) erforderlich, wenn eine
Operation der Achillessehne geplant ist oder diskutiert
wird.

Erlauterung einfiigen

Erlduterung einfigen

Abb. 1 Stellen Sie sich mit bei-

den Beinen auf Zehenspitzen!

Abb. 3 Senken Sie den linken
FuB jetzt ab, dadurch wird die
linke Wade gedehnt.

Abb. 5 Driicken sie sich mit

dem gesunden rechten FuB

wieder hoch!

Abb. 2 Heben Sie jetzt das ge-
sunde rechte Bein an, das linke

Bein (bernimmt die Korperlast.

Abb. 4 Setzen Sie jetzt den
gesunden rechten FuB wieder

auf die Treppenstufe.

Abb. 6 Nun wird der linke FuB wie-
der auf die Treppenstufe gesetzt.

Die Ubung beginnt von vorne.

Behandlung

Ein Achillessehnenriss muss unverziglich behandelt
werden. Meist wird die Sehne durch eine Operation
wiederhergestellt. Eine Behandlung ohne Operation in
einem Spezialstiefel, der flir mindestens 6 Wochen kon-
sequent getragen werden muss, ist alternativ moglich.

Bei allen anderen Problemen der Achillessehne (Reizung,
VerschleiB, etc.) kann eine Regeneration der Achilles-
sehne durch regelméBige und konsequente Dehnilibun-
gen angeregt werden. Die Abbildungen 1 bis 4 zeigen
hierzu eine einfache Ubung.

Neben den Dehniibungen kdnnen bei akuten Beschwer-
den antientziindliche Medikamente helfen (ASS, Diclo-
fenac, etc.).

Weiterhin kann die Achillessehne durch eine leichte Ab-
satzerhéhung (Wahl eines Schuhs mit etwas héherem
Absatz oder Fersenkissen) entlastet werden. Dann muss
aber in jedem Fall einer Verkilrzung der Achillessehne
durch konsequente Dehnlibung entgegengewirkt wer-
den.

Bei anhaltenden Beschwerden ist eine Behandlung mit
StoBwellen mdglich. Dabei handelt es sich um eine Indi-
viduelle Gesundheitsleistung (IGelL), die vom Patienten
selbst finanziert werden muss.

Fazit

Eine gerissene Achillessehne muss unbedingt sofort und
konsequent arztlich behandelt werden. In der Regel
wird eine operative Rekonstruktion der Achillessehne
durchgefihrt.

Alle anderen Probleme der Achillessehne (Reizung / Ver-
schleiB) sollten primar durch Dehnibungen behandelt
werden, die der Patient in Eigenregie durchfiihren kann.



