© Dr. Loges + Co. GmbH, 21423 Winsen Dr. LOQES LH

BIGLOGISCHE THERAPIEN

Quelle: http://www.loges.de/sport/ratgeber_achillessehne

Die Achillessehne — der wunde Punkt?

Achill kostete sie wahrscheinlich beim Kampf um Troja das Leben. Die alteste
beschriebene Verletzung einer Achillessehne, wahrscheinlich ein Riss derselben, hat ihr
gleichzeitig auch den Namen verliehen. Auch heute ist die Achillessehne ein haufiger Ort
von Uberlastungsschéden, vor allem in Sportarten mit vielen Laufanteilen, Sprunganteilen
und Seitbewegungen (Laufen, Spielsportarten, Tennis etc.). Bei anhaltenden Beschwerden
im Bereich der Achillessehne spricht man von ,,Achillodynie®. Hinter diesem Sammelbegriff
verbergen sich allerdings eine ganze Reihe unterschiedlicher Krankheitsbilder. Fir eine
korrekte Diagnose und Therapie ist deshalb ein gutes Verstandnis der strukturellen und
funktionellen Verhaltnisse notwendig.



Funktionelle und anatomische Besonderheiten

Als dickste und kraftigste Sehne des menschlichen
Korpers verbindet die Achillessehne die
Wadenmuskulatur (m. gastrocnemius und musculus
soleus), Uber ihren Ansatz am Fersenbein, mit dem Ful}
und sorgt dafir, dass der Full beim Abdruck vom Boden
im Sprunggelenk gebeugt und etwas nach innen gedreht
(supiniert) wird. Bei Laufbeanspruchungen wirken bei
jedem Schritt Krafte auf die Achillessehne, die das 10-
fache des Korpergewichtes Gberschreiten konnen. Bei
Sprungbelastungen entstehen sogar noch weit hohere
Krafte.

Laufsportarten sind am haufigsten betroffen

Vor allem bei Laufern, aber auch bei Sportlern aus den
Ball- und Racketsportarten, ist die Achillodynie ein
durchaus haufiges Beschwerdebild. Manner sind davon
deutlich haufiger betroffen als Frauen. Weitere
,Risikofaktoren* sind ein Alter Gber 30 Jahre und der
Wiederbeginn eines Trainings mit zu rascher Steigerung
der Intensitat nach einer Iangeren Zeit relativer Inaktivitat. =

Typische Beschwerden

Typisch ist der lokale Schmerz auf Druck und zu
Belastungsbeginn, der nicht selten wahrend der
Belastung geringer wird und sich nach Belastungsende
wieder verschlechtert. Haufig beobachtet man eine
Morgensteifigkeit mit Schmerzen direkt nach dem Aufstehen, die sich nach den ersten Schritten
allmahlich bessern. BarfuBlaufen verschlechtert die Schmerzen in der Regel, das Tragen

eines Schuhes mit erhéhtem Absatz bringt oft Erleichterung. Die Achillessehne bzw. deren
Gleitgewebe kdnnen an der umschriebenen, meist sehr druckschmerzempfindlichen Stelle
sichtbar verdickt sein, die Haut kann gerotet und Gberwarmt sein (Zeichen einer lokalen
Entziindung).

Ursachen

Asymmetrische Zugverhaltnisse, durch eine gestérte Fersenfuhrung, sind haufig fur die
Entstehung von Beschwerden an der Achillessehne verantwortlich. Die Ursachen dieser
gestorten Fersenfuhrung sind auRerordentlich vielfaltig und missen entsprechend sorgfaltig
abgeklart werden:

= unpassendes Schuhwerk

= Uberpronation (Drehung des FuRes) durch FuBgewdlbestérungen (Senk-, Knick-, PlattfuR)

= verminderte Stabilitdt des Auflenbandapparates (z.B. nach Umknickverletzungen mit
alteren Verletzungen der AulRenbander des Sprunggelenkes)

= Einschrankungen der Hiftrotation (Fehlstellung des Huftgelenks, Hiftarthrose, Stérungen
der Wirbelsaule bis zu Kopf- und Kiefergelenken, muskulare Verkiirzungen)

= Ausweichbewegungen des FuRes bei Schmerzen z.B. durch Zehenarthrose, Schiefstand
der Groflizehe, akute SpreizfulRbeschwerden, eingewachsene Zehnagel, schmerzhafte
Warzen/Hihneraugen

Patienten mit anatomischen Varianten, z.B. funktionellen und statischen Insuffizienzen der
FuRgewdlbe wie Hohlfu® oder Knick-Senkfufd haben gleichzeitig Gberdurchschnittlich h&ufig



Entziindungen des Sehnengleitgewebes oder der Achillessehnen beider Beine. Die
anatomische Variante ist dann mit groRer Wahrscheinlichkeit auch die direkte Ursache und
sollte, soweit moglich, gezielt durch z.B. sportorthopadische Schuh- und Einlagenversorgung
korrigiert/unterstltzt werden.

Diagnostik

Liegen Beschwerden vor, so missen diese unbedingt ernst genommen werden. Neben einer
genauen koérperlichen Untersuchung, die eventuell den gesamten Bewegungsapparat bis
hoch zum Zahn-Kiefergelenkbereich einschlieRen sollte, ist vor allem der genaue Lokalbefund,
erganzt durch eine Ultraschalluntersuchung und bei Bedarf auch durch eine
Kernspintomographie, entscheidend zur Sicherung einer exakten Diagnose.

Entziindungen der Sehne oder des Sehnengleitgewebes

Charakteristisch ist der meist deutliche Druckschmerz an der Innenseite des unteren
Sehnenabschnittes mit heftigem Schmerz, wenn man die Sehne mit Daumen und Zeigefinger
im Klammergriff zusammendrickt. Meist ist die Sehne in diesem Anteil deutlich verdickt im
Vergleich zur gesunden Seite. Verschiebt sich die Verdickung beim Beugen und Strecken des
FulRes nach oben und unten, dann ist die Sehne selbst betroffen. Verdickungen des
Sehnengleitgewebes laufen dagegen nicht mit. Ist keine Schwellung/Verdickung erkennbar,
handelt es sich in der Regel um eine Entzindung der inneren Gleitschichten, die zwischen den
Sehnenfaserbindeln im Inneren der Sehne verlaufen.

Weitere haufigere Krankheitsbilder im Bereich der Achillessehne

= Schleimbeutelentzindung

Typisch sind Druckschmerz und Schmerz bei Anspannung der betroffenen Strukturen im
Bereich des Achillessehnenansatzes am Fersenbein, meist an der Innen-, seltener auch an
der AuRRenseite. Anlaufschmerz und Schmerz beim Bergauflaufen sind weitere Symptome,
ebenso Klammerschmerz und Schmerzverstarkung bei Ueberstreckung des Fuflles. An der
betroffenen Stelle des Fersenbeines finden sich oft auch eine erhebliche Schwellung mit
tastbarer Fliissigkeitseinlagerung, R6tung und Uberw&rmung als typische
Entziindungszeichen. Auslésende Ursachen wie z.B. der Druck einer schlecht sitzenden
Fersenkappe, abgelaufenes Schuhwerk o0.4a. sollten unbedingt beseitigt werden. Weitere
Ausléser kdnnen eine Instabilitat des Sprunggelenkes und Unregelmafigkeiten am
Fersenbein (z.B. Fersensporn) sein.

= Uberlastungsreaktionen des Fersenbeins

Besonders Jugendliche und Kinder, die leistungssportlich tatig sind (oft FuRball oder andere
Spielsportarten) klagen gelegentlich tber Belastungsschmerzen im Bereich des
Achillessehnenansatzes am Fersenbein, ohne direkten Hinweis auf eine Schadigung von
Achillessehne oder Schleimbeutel. In diesen Fallen ist eine Kernspintomografie zur weiteren
Abklarung hilfreich, in der sich nicht selten eine Uberlastungsreaktion des
Fersenbeinknochens mit Flissigkeitseinlagerung und Strukturstérung zeigen kann. Die
notwendige Therapie besteht in einer konsequenten Sportpause bzw. Entlastung tber
mehrere Wochen.



Therapieverfahren

Eine konsequente Therapie sollte bereits bei den ersten Symptomen begonnen werden!
Neben der Beseitigung evtl. auslésender Begleiterkrankungen/Begleitfaktoren steht die
Vermeidung der Schmerz ausldsenden Belastungen ganz im Vordergrund, indem man
zumindest Intensitat und Umfang verringert oder voriibergehend die Sportart wechselt. Eine
gute Alternative zum Laufen bietet das Aquajogging, bei dem es zu keinem Bodenkontakt
kommt. In fortgeschrittenen Fallen kann sogar eine mehrwdéchige, komplette Sportpause
erforderlich werden! Eine vollstéandige Ruhigstellung der Sehne bzw. des Fuf3es (z.B. in einer
Gipsschiene 0.4.) ist bei Entziindungen der Sehne nicht sinnvoll, ebenso wenig die
langerfristige Anwendung von Fersenpolstern oder Absatzerhdhungen. Dadurch kann es sonst
zu weiteren Verkurzungen und einer verminderten Belastbarkeit des Sehnengewebes
kommen.

Exzentrisches Training

Der frihzeitige Beginn eines taglichen, kontrollierten, rein
exzentrischen Trainings im schmerzfreien Bereich, das jeder
Sportler in kirzester Zeit selbst erlernen und einfach an jeder
Treppe mit Gelander durchfuhren kann, hat bei Entzindungen
der Sehne und des Sehnengleitgewebes auRerordentlich
gute Erfolge gezeigt.

Man stellt sich zunachst mit beiden FiURen so auf die
Treppenstufe, dass man nur mit beiden VorfuRen auf der
Stufe steht. Nun wird das gesunde Bein voll belastet und das
kranke Bein ganz entlastet. Dabei stellt man sich in den
Zehenstand (es ist dabei ganz wichtig, dass das kranke Bein
beim Hochgehen in den Zehenstand nicht belastet wird und
keine muskulare Arbeit ausfihrt). AnschlieRend wird das
kranke Bein mit dem Korpergewicht so weit belastet, dass
keine Schmerzen auftreten (wenn maglich voll belasten) und
unter Belastung die Ferse ganz langsam so weit wie méglich
(ohne einen grélReren Schmerz zu provozieren) abgesenkt.
Nun wird wieder die gesunde Seite voll belastet und die kranke komplett entlastet und man
richtet sich wieder in den Zehenstand auf. Die Ubung soll sowohl mit gestrecktem als auch mit

gebeugtem Knie durchgefuhrt werden, jeweils in 3 Serien zu 15 Wiederholungen zweimal
taglich. Wird dieses Training taglich durchgefihrt, tritt in der Regel nach 2-3 Wochen eine
deutliche Besserung ein. Zur Prophylaxe erneuter Beschwerden ist es sinnvoll, dieses Training
mehrmals pro Woche dauerhaft fortzufthren.

Losen von entziindlichen Verklebungen

Das L&sen von entzindlichen Verklebungen zwischen Sehne und Sehnengleitgewebe, die
man fir den typischen morgendlichen Anlaufschmerz verantwortlich macht, sind ein wichtiger
Therapieschritt. Sie werden in der Regel vom Physiotherapeuten in Form von
Bindegewebsmassage-Techniken und/oder Ultraschallanwendungen durchgefuhrt. Auch die
Extrakorporale StoRwellentherapie (ESWT) kann hierbei sehr erfolgreich eingesetzt werden.
Extrakorporale StofRwellen sind hochenergetische Schallwellen, die von einem speziellen
Gerat erzeugt werden und mit Hilfe eines Applikators ber die Haut schmerzarm in den Kérper
gelangen. In der Orthop&die und in der Schmerztherapie wird die Extrakorporale
StoRwellentherapie angewandt, um Erkrankungen von Muskeln, Sehnen und Gelenkstrukturen
zu behandeln.

Korrektur der Sehnenfiihrung

Eine Korrektur der Sehnenfihrung zum Fersenbein kann durch Taping-Techniken (klassisch



oder Kinesiotaping), geeignete Sportschuhzurichtungen und spezielle Bandagen erreicht
werden. Diese sind mit einer Polsterung um die Achillessehne versehen, die diese
komprimiert. Sie unterstiitzen die Therapie durch einen Massageeffekt auf das Gleitgewebe
und durch die Aktivierung der Muskulatur, die den Ruckful} stabilisiert.

Wann ist ein chirurgisches Vorgehen notwendig?

Achillessehnenbeschwerden missen immer ernst genommen werden. Das ,Endstadium®
dieses Uberlastungssyndroms ist eine strukturelle Schadigung der Sehne mit verminderter
ReiRfestigkeit, die dann bei plotzlichen Antritten oder Spriingen auch vollstandig zerreif3en
kann. Bei der kompletten Achillessehnenruptur (Riss) wird heute beim Sportler in der Regel
die operative Versorgung der Achillessehne mittels Naht empfohlen, an die sich ein spezielles,
funktionelles Nachbehandlungsprogramm im Spezialschuh anschlie Rt

Der Schlissel zum Therapieerfolg liegt unabh&angig vom gewahlten Therapieverfahren in der
Geduld des Athleten und in der I&angerfristigen, konsequenten Durchfihrung des erforderlichen
Therapieprogramms. Nach dessen Abschluss muss auf eine sehr behutsame Ruckkehr zur
laufspezifischen Belastung geachtet werden. Ein zu rascher Wiedereinstieg kann zu bdsen
Ruckschlagen fuhren! Wenn der Sportler bei Gehbelastungen véllig beschwerdefrei ist,
beginnen wir mit ersten langsamen L&ufen tber maximal 1-3 Minuten mit 2-3 Wiederholungen
aus einem etwa 15-20 minutigem Gehprogramm heraus. Nur bei vélliger Schmerzfreiheit
wahrend und auch nach der Belastung darf in zweitagigen Abstand der Umfang langsam
gesteigert werden. Eine solche Wiedereingliederung hat sich auRerordentlich bewahrt und
fahrt bei komplikationslosem Verlauf bereits nach 3-4 Wochen wieder zu akzeptablen
Trainingsumfangen.

Alternative Behandlungstechniken

An dieser Stelle sollen noch alternative therapeutische Verfahren vorgestellt werden, mit denen
wiederholt Erfolge bei Athleten erzielt wurden, die gegenliber gangigen Behandlungsmethoden
therapieresistent waren.

Storfeldsuche mit Herdsanierung

Narbenstorfelder, Stérfelder der Zahne, Biss- und Kiefergelenkstérungen kdnnen zu
Blockierungen in allen Bereichen des aktiven und passiven Bewegungsapparates fiihren und
damit auch am Geschehen von Achillessehnenbeschwerden beteiligt sein. Mit Hilfe der
Computer-Regulationsthermografie 1asst sich der Verdacht auf ein entsprechendes Storfeld
erharten und testen. Dabei wird die vegetative Regulationsfahigkeit der Hauttemperatur auf
einen Kaltereiz als diagnostisches Kriterium benutzt. Besteht der Verdacht auf ein Storfeld,
kann dieses z.B. mit Hilfe einer Lokalanasthesie voribergehend ausgeschaltet werden. Die
Normalisierung auffalliger Temperaturregulationswerte in einer Zweitmessung bestatigt die
Relevanz des Stérfeldes. Nicht selten verschwinden die Beschwerden nach dem Ausschalten
eines relevanten Storfeldes augenblicklich.

Méaglichkeiten der Traditionellen Chinesischen Medizin

Der diagnostische Zugang der traditionellen chinesischen Medizin unterscheidet sich von dem
der westlich orientierten Medizin erheblich. Relevant im Zusammenhang mit der Achillodynie
sind hierbei der Nieren- und Blasenmeridian, die beide an der Innen- und Aul3enseite der
Achillessehne vorbei ziehen, sowie der zugehdrige Funktionskreis. Der Blasenmeridian
verlauft vom Schéadel Uber das Hinterhaupt beidseits parallel der Wirbelsaule Gber das Gesal
und die Oberschenkelrickseite und Wade bis zur FuRsohle. Er umfasst damit die gesamte
Bewegungskette, die an der Entstehung der Beschwerden mitbeteiligt sein kann. Die
Verwendung von Akupunkturpunkten dieses Systems (die z. T. auch klassischen
Triggerpunkten entsprechen) und die Einbeziehung von Achillessehnen-bezogenen
Reflexpunkten, sogenannter Mikrosysteme, in die Akupunkturbehandlung (z.B. am Ohr, am



Schédel, an der Hand) ermdglichen eine Therapie der Achillodynie aus einem génzlich
anderen Blickwinkel.

Vorbeugen ist besser als heilen

Ahnlich wie der Muskel, kann sich auch eine Sehne, wahrend eines verniinftig aufgebauten
Trainingsprozesses, an die erhéhten Belastungen allmahlich anpassen. So kommt es zu einer
Zunahme der Zugfestigkeit der Sehne durch erhéhte Aktivitat der Bindegewebszellen. Diese
Prozesse laufen aber deutlich langsamer ab als der Kraftzuwachs des Muskels. Deshalb
besteht die Gefahr eines Ungleichgewichtes (Dysbalance) zwischen Sehnen- und
Muskelgewebe immer dann, wenn ein Training neu- oder wiederbegonnen wird oder wenn die
Trainingsbelastungen relativ rasch gesteigert werden. Ein verninftiger, behutsamer
Trainingsaufbau ist eine der wichtigsten vorbeugenden MaRnahmen, um einer Achillodynie von
vornherein vorzubeugen.

Uberdurchschnittlich haufig finden sich bei Athleten mit einer Achillodynie gleichzeitig mehr
oder weniger ausgepragte muskulare Dysbalancen mit Verklrzungen der Muskulatur der
Beinruckseite und des unteren Rickens.

Eine vernlinftige Aufwarmarbeit und die regelmafRige Integration eines Gymnastikprogramms
(Dehnen und Kraftigen!) in das alltagliche Training sollten eigentlich eine
Selbstverstandlichkeit sein, werden aber gerade in den Ausdauersportarten meistens straflich
vernachlassigt!

Fehler sind vermeidbar

Der Untergrund beeinflusst die Belastung der Achillessehne ganz mafgeblich. Zu harter
(Asphalt), ruckfedernder (Tartanbahn) oder haufig wechselnder, unebener Untergrund bzw.
eine hohe Anzahl von Sprungbelastungen, Antritten oder Seitschritten kdnnen das Risiko fur
Beschwerden an der Achillessehne deutlich erhéhen.

Ein weiterer Faktor ist veraltetes, schlecht passendes und nicht den Anforderungen
entsprechendes Schuhwerk. Der Sportschuh sollte eine feste Fersenkappe besitzen, die dem
Ruckfufld ausreichende Stabilitat beim FuRaufsatz verleiht. Die Fersenkappe selbst muss
allerdings an ihrem oberen Abschluss gut geformt und weich sein, da sie sonst durch
mechanische Irritation der Achillessehne oder der Schleimbeutel zu Entztindungen fluhren
kann. Auch eine zu weiche Dampfung kann durch die dadurch verminderte Stabilitat der Ferse
beim Aufprall zur Entstehung von Beschwerden beitragen.

Senkfuly, Plattfuld, Hohlful3, X-
Beinstellung, Einschrankungen der
Huaftbeweglichkeit sowie
Beinlangendifferenzen sind einige
Beispiele, die zu einer UbermaRigen
Einwartsdrehung fuhren. Besonders bei
Laufern sollten solche Abweichungen
friihzeitig durch die Verordnung
entsprechender (sport-)orthopadischer
Einlagen ausgeglichen werden, um
Beschwerden von vornherein zu
vermeiden!

Die Beachtung dieser einfachen Regeln allein wiirde die H&ufigkeit von Uberlastungsschéden
der Achillessehne wahrscheinlich bereits um mehr als 50 Prozent reduzieren!

Dr. med. Jurgen Zapf
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