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PATIENTEN INFORMATION

Der akute Achillessehnen-Riss

Sehr geehrte Patientin
Sehr geehrter Patient

Die Achillessehne ist die starkste Sehne im
menschlichen Kérper und entscheidend fir
einen harmonischen Gang. Ohne sie kdnnen
wir weder auf den Zehenspitzen stehen noch
richtig springen.

Bereits vor dem 30. Lebensjahr jedoch nimmt
die Durchblutung der Sehne v.a. im mittleren
Drittel ab, so dass die Achillessehnenrisse
typischerweise zwischen dem 30. und 45. Le-
bensjahr einen Haufigkeitsgipfel aufweisen.
Pro 100'000 Menschen treten 20-40 Risse im
Jahr auf, wobei Méanner 5-10 mal haufiger
betroffen sind.

Die Sehne reisst zumeist ohne vorhergehende
Beschwerden ca. 4-5¢cm oberhalb ihres Ansat-
zes an der Ferse. Die Patienten berichten tber
ein horbares Peitschenknall-artiges Gerdusch
mit stechenden Schmerzen oberhalb der Fer-
se.

Akuter Riss der Achillessehne rechts: die Vorspannung
der Wadenmuskulatur wird durch den Riss nicht mehr
auf den Fuss Ubertragen

Welche Behandlung ist beim akuten
Achillessehnen-Riss notwendig?

Gross angelegte, internationale, vergleichende
Studien zur Behandlung des akuten Achilles-
sehnenrisses konnten keine wesentlichen Vor-
teile der operativen oder konservativen The-
rapie zeigen. Der Vorteil der operativen The-
rapie (Achillessehnennaht) ist die niedrigere
Rate erneuter Risse (3% versus 10%), die Vor-
teile der konservativen Therapie (Gipsstiefel
und Spezialschuh) sind die nicht zu erwarten-
den Wundheilungsstorungen (bis zu 30% bei
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der Operation, 5-10% schwerwiegend), weni-
ger Wundschmerzen und schnellere Arbeits-
und Gehfahigkeit. Im Inselspital wird aufgrund
der guten Erfahrungen seit 1996 den aller-
meisten Patienten die konservative Behand-
lung empfohlen. Als Patient missen Sie bei
der konservativen Behandlung bedeutend
weniger Risiken eingehen (kein Operations-
und Narkoserisiko). Nur fur junge und sehr
ambitionierte Sportler sehen wir einen Vorteil
in der Operation.

Damit die Stimpfe der gerissenen Sehne zu-
sammen wachsen kénnen, miissen sie mog-
lichst guten Kontakt an den gerissenen Enden
haben. Das wird gewahrleistet, indem lhr Fuss
in Spitzfuss-Position gebracht und gehalten
wird. Die Sehnenenden kontrollieren wir
durch manuelle Untersuchung und Ultraschall.

Die Spitzfuss-Position wird mit einem weichen
Kunststoff-Gips wahrend sechs Wochen gehal-
ten. Der Gips wird alle zwei Wochen gewech-
selt. In der ersten Zeit nach dem Unfall

werden Sie den Fuss noch haufig hochlagern
miissen, wegen der Schwellungstendenz. Sie
erhalten ein Rezept fiir einen Spezialschuh
(Ktinzli Ortho Rehab Total), der Ihnen bei der
Firma Ortho-Team mit der notwendigen

Fersenerhéhung (Fersenkeile 3-4 cm je nach
Schuhgrdsse) angepasst wird.

Weicher Kunststoffgips in Spitzfuss-Position

Der Kiinzli Rehab Total Schuh: 2 Fersenkeile werden zur
Unterstiitzung der Spitzfuss-Position eingelegt

Anfangs werden Sie am angenehmsten mit
Stocken gehen kénnen. Sobald es die Schmer-
zen erlauben (nach ca. 1-2 Wochen), diirfen
Sie mit dem Gips im Schuh voll belasten und
auch ohne Stécke gehen. Den Schuh dirfen
Sie selbstverstandlich nachts ausziehen, Sie
sollten jedoch nicht ohne Schuh belasten.
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Nach sechs Wochen wird der Gips und der
kleinere der 2 Fersenkeile entfernt. Nach 8
Wochen wird der grossere Fersenkeil entfernt,
der kleinere aber wieder eingelegt. Nach 10
Wochen benétigen Sie keine Fersenerhéhung
mehr. Die Sehne hat nun bereits eine gen(-
gend gute Widerstandskraft, um einer kontrol-
lierten Belastung (= Ubungsbehandlung)
standzuhalten. Bis 12 Wochen nach dem Un-
fall vermag sie jedoch keine Spitzenbelastun-
gen auszuhalten, wie sie beim Stolpern oder
Stlirzen auftreten. Zur Sicherheit muss daher
der Spezialschuh bis 12 Wochen nach dem
Unfall konsequent (auch zu Hause) getragen
werden.

Die Belastung der heilenden Sehne sollte lang-
sam und gefiihrt aufgebaut werden. Die
Ubungsbehandlung kann nach Abklingen der
Schmerzen sofort beginnen. Wir schlagen
Ihnen ein Programm in unserer Physiotherapie
vor. Die/der Physiotherapeutin wird Sie genau
beraten, zu welchem Zeitpunkt welche Aktivi-
tat ausfiihrt werden darf. Zu Beginn trainieren
Sie auf dem Standvelo und machen Gleichge-
wichts-libungen.

Training auf dem Standvelo mit Kiinzli Schuh

Die Intensitdt der Ubungen wird langsam ge-
steigert. Nach drei Monaten beginnen Sie ein
Lauftraining auf ebenem Geldnde, zuerst ge-
radeaus, dann auf der Rundbahn. Training in
unebenem Geldnde (Joggen im Wald) sollten
Sie bis 4 und Kontaktsport (alle Ballsportarten)
je nach Muskelaufbau 6-9 Monate nach dem
Unfall unbedingt vermeiden, da in dieser Zeit-
spanne die heilende Sehne einer unkontrol-
lierten Maximal-Belastung nicht standhalt und
verldangert ausheilt oder wieder reissen kann.

Der Behandlungsablauf im Spital

Sofern Sie bereits in der Narkosesprechstunde
waren, erfolgt der Eintritt in das Spital am
Operationstag, ansonsten am Tag zuvor. Sie
treten in der Regel direkt in die Klinik fir Or-
thopadische Chirurgie ein, werden von der
zustandigen Pflegefachperson empfangen und
fir den Eingriff vorbereitet. Dies beinhaltet
auch das Legen einer Infusionsnadel und die
Uberwachung der Herzaktivitit. Sie erhalten
vor der Operation ein leichtes Entspannungs-
mittel.

Auf der Station oder in der Op-Vorbereitung
haben Sie noch die Gelegenheit, sich mit |h-
rem Abteilungsarzt und Operateur kurz vor
dem Eingriff zu unterhalten. Wichtige Fragen
sollten aber bereits vor dem Spitaleintritt ge-
klart werden. Eine Anasthesiefachperson wird
Sie wahrend des ganzen Eingriffs betreuen.

Die Operation findet in Bauchlage statt und
dauert 60-90 Minuten. Wir bevorzugen eine
offene Operation, um die oft aufgefaserte
Sehne stabil verndahen zu kénnen. Die sog.
,core-weave” Nahttechnik mit nicht-
resorbierbaren Faden unter der Haut kreuzt
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den Sehnen-Riss mindestens 4 mal und er-
laubt somit eine hohe Primarstabilitat. Zudem
vermeidet sie zu viel Fremdmaterial an der
Sehnenoberflache und erlaubt so eine bessere
Sehnen-Gleitfahigkeit (weniger Fremdkoérper-
Reaktion = Entziindung). Zur Optimierung der
Sehnenheilung wird zusatzlich ,,PRF = platete-
let rich fibrin® (Zellbestandteile aus zentrifu-
giertem Eigenblut) um den Riss herum angela-
gert. Das Sehnengleitgewebe wird, soweit
nicht durch den Unfall zerstort, wieder tber
der Sehne verschlossen.
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,Core-weave“-Nahttechnik (aus Hong Y. et al. Foot Ankle
Int. 2010;31:1107

Nach der Operation muss der Fuss strikte in
einem Weissgips mit Spitzfuss-Position hoch-
gelagert werden, um Schmerzen, Schwellung
und die Gefahr der Nachblutung und Infektion
zu vermindern. Nach 1-3 Tagen wird der erste
volumindse Verband entfernt und Sie erhalten
einen geschlossenen leichten Kunsstoffgips in
Spitzfuss-Position bis unter das Knie sobald die
Wunde trocken ist, mit dem Sie jedoch nicht
belasten dirfen. Der Spitalaufenthalt betragt
3-5 Tage.

Der weitere Behandlungsablauf

Meistens ist es wahrend der ersten 2-3 Wo-
chen nach der Operation angenehmer, noch
Stocke zur Entlastung (Gehen mit Teilbelas-
tung des operierten Fusses) zu benltzen. Der
Fuss sollte die meiste Zeit hochgelagert wer-
den, und das

Gehen sollte auf das notwendige Minimum
reduziert werden. Die Faden in der Narbe 16-
sen sich von selber auf, brauchen also nicht
entfernt zu werden.

Zwei Wochen nach der Operation wird die
Wunde kontrolliert. Ist sie ausreichend gut
verheilt, wird wie bei der konservativen Be-
handlung (siehe oben) weitergefahren: Sie
erhalten also einen Kunsstoffgips in Spitzfuss-
Position bis tiber die Knéchel und einen Kiinzli
Rehab Total Schuh. Darin geschiitzt diirfen Sie
voll belasten, 6 Wochen nach der Operation
kommt der Gips weg.

Wie bei jeder Operation kdnnen allgemeine
Komplikationen auftreten wie z.B. Blutung,
Thrombose, Embolie. Durch geeignete Mass-
nahmen sind solche Komplikationen weitge-
hend vermeidbar, jedoch nicht vollstandig
auszuschliessen. Sie sind stets einer Behand-
lung zuganglich. Speziell bei dieser Operation
konnen in seltenen Fallen (5-10%) relevante
Wundheilungsstérungen auftreten und die
Sehne bei zu friihzeitiger Belastung erneut
reissen (Stolpern, Misstritt).

In der Fusschirurgie des Inselspitals zahlen
sowohl die konservative, als auch die operati-
ve Behandlung des Achillessehnen-Risses zu
den Uberaus erfolgreichen Wahleingriffen und
werden von unseren Patienten auch entspre-
chend in 95% positiv bewertet.
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Dieses Blatt soll zu Ihrer Aufklarung dienen
und Sie nicht beunruhigen. Arzte und Pflege-
personal werden alles tun, um einen normalen
Verlauf der Operation und der Nachbehand-
lungszeit zu gewahrleisten.

1. Der chronische Achillessehnen-Riss (PDF)

2. Der Achillessehnen-Schmerz (PDF)

Bern, Februar 2019

PD Dr. Fabian Krause
Leiternder Arzt Fusschirurgie
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