Dr. Braun Thomas, 92444 Rötz ©, 2001


[image: image1.jpg]DR. THOMAS BRAUN, VERBANDSARZT DER DTU

Die Achillessehnenruptur

Gefiirchtet bei Breitensportlern insbesondere ab dem 4. Lebensjahrzehnt ist der Riss der Achillessehne. Bei all-
tiiglichen Belastungen, also auch beim Warmlaufen, Joggen, oder einfach so, erschrickt der Betroffene ( und
seine Umgebung) nicht selten durch einen peitschenartigen Knall. Ein direkter, stechender Schmerz tritt oft ge-
nug nicht auf, der Betroffene bemerkt aber meist eine einseitige Beinschwdiche.
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ie Achillessehne kann sich im Laufe des
Lebens degenerativ verdndern: die Ursa-
chen hierfiir sind zum einen in dem sehr
triigen und langsamen Stoffwechsel von Schnen-
geweben zu suchen, zum anderen aber auch in vie-
len kleinen Vorschiden, meist Rissen einzelner
Sehnenfasern in der Vorgeschichte. Na ja und der
Krug geht ja bekanntlich so lange zum Brunnen, bis
er bricht. Vor dicsem Hintergrund wird es ver-
stindlich, dass manchmal bereits alltigliche Bela-
stungen ausreichen, sozusagen die letzte Faser zum
AbreiBen zu bringen; im Sport sind meist die Pha-
sen des Startes. des Antrittes oder des Absprunges
die Ausldser, aber auch ein Fehltritt {iber den Biir-
gersteig kann es sein. Meist ist das Knie im Falle
des Risses gestreckt, was auch leicht verstindlich
wird, wenn man einen kleinen Blick auf dic Ana-
tomie wirft (Bild).
Die Achillessehne ist sozusagen der Zuggurt
des 7zweikopfigen Wadenmuskels und der heilit auch
langer Wadenmuskel (s. 0.) weil er oberhalb des
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Kniegelenkes ansetzt und (ul3wiirts
¢ (iiber die Achillessehne) am Fersen-
AuRenband bein angeheftet ist. Die maximale
. Dehnung (Spannung) des langen Wa-

denmuskels (einschlieflich Achilles-
sehne) wird erreicht, wenn das Knie-
gelenk gestreckt und gleichzeitig der
Vorfu} angehoben wird.

Wird in dieser Stellung, wie sie ty-
pischerweise beim Abtritt eingenom-

men wird eine groBie Kraft (willent-
ich oderreflektorisch) durch das Zu-
sammenziehen des langen Waden-
muskels ausgeiibt, dann kann es zum
Riss der (meist vorgeschidigten)
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Achillessehne kommen.
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_ | Interessanterweise ist die Dchnungs-

fihigkeit der Wadenmuskulatur di-
rekt mit der Hiufigkeit der Achillessehnenrupturcn
verkniipft. So gibt es diese Art der Verletzung in Sii-
dostasien sehr selten. Dieser Sachverhalt wird auf
die durchschnittlich bessere Dehnféhigkeit der Mus-
kulatur der dort einheimischen Bevolkerung im
Vergleich zum Mitteleuropier zuriickgefiihrt.

Mit einem einlachen Test kann jeder bei sich
selbst iiberpriifen, wie es bei ihm um die Dehn-
fihigkeit der Streckmuskulatur bestellt ist: Beide
FuBsohlen bleiben withrend der gesamten Ubung
ganz auf dem Boden (kein Zehenstand!), dann geht
man in die tiefste Hockstellung und fiihrt die Hin-
de hinten am Riicken zusammen. Die Streckmus-
kulatur kann grundsitzlich dann als ausrcichend
dehnfihig angesehen werde, wenn diese Ubung
ohne Verlust des Gleichgewichtes nach hinten aus-
gefiihrt werden kann.

Diagnose
Typisch sind der oben beschriebene Peitschen-
knall, ein akuter Schmerz (s. a. 0.), sowie in der Re-

gel einc tastbare Delle dort, wo vormals dic Achil-
lessehne war! Zusitzlich kann der Betroffene auf
der Seite der Verletzung keinen Zehenstand mehr
austiihren. Zur Ergdnzung der Diagnostik verwen-
det der Arzt zusiitzlich Reflexpriifung, Sonographie
und gegebenenfalls Rontgen oder Kernspintomo-
graphic.

Therapie

Dic therapeutische Vorgehensweise ist in den
cinzelnen Lindern auch heute noch sehr unter-
schiedlich. Wihrend im skandinavischen und ang-
loamerikanischen Raum die Behandlung in der Re-
gel mittels spezieller (teil-)ruhigstellender Verfah-
ren durchgefiihrt wird, ist diese Behandlungstorm
in Deutschland eher die Ausnahme, wobei auch in
Deutschland der Trend immer mehr dazu geht, Ver-
[ahren einzusetzen, bei denen méglichst wenig um-
gebende Weichteile verletzt werden.

Die Sehne wird, ohne dass sie freigelegt wird,
durch die Haut hindurch aufgefadelt. und so die bei-
den Enden der gerissecnen Sehne aneinander ge-
heftet, um die Heilung zu optimieren.

Die Diskussion dariiber. welche Vorgehenswei-
se optimal ist. wird wohl solange nicht beendet
sein, bis mal jemand einen Sehnenkleber erfindet.
der sofort wieder stabil hilt.

Auf jeden Fall kann der durchschnittlich Be-
troffene grundsitzlich eine Taekwondo-Mindest-
pause von 8-12 Wochen einkalkulieren (fiir Gym-
nastik und Poomse mind. 10. fiir Wertkampftraining
mind. 12 Wochen).

Wer noch Fragen hat, der rufe die Taekwondo-
Sportmedizinecke unter www.a1b1.de oder
www.mol1.de auf.






