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Achill kostete sie wahrscheinlich beim Kampf um Troja das Leben. Die élteste beschriebene Verletzung einer
Achillessehne, wahrscheinlich ein Riss derselben, hat ihr gleichzeitig auch den Namen verliehen.

Auch heute ist die Achillessehne ein haufiger Ort von Uberlastungsschaden, vor allem in Sportarten mit vielen Lauf- und/oder
Sprunganteilen (Laufen, Spielsportarten, Tennis etc.).

Als dickste und kraftigste Sehne des menschlichen Kdrpers verbindet sie die Wadenmuskulatur Giber ihren Ansatz am
Fersenbein mit dem Fuf3 und sorgt dafir, daf3 der Ful3 bei jedem Schritt und Abdruck vom Boden im Sprunggelenk gebeugt
wird .Die Achillessehne verlauft direkt unter der Haut. Sie ist umgeben von einer reibungsarmen Gleitschicht, dem
Sehnengleitgewebe, und wird durch zwei Schleimbeutel im oberen Fersenbeinbereich vor mechanischen Belastungen
geschiitzt. Nahezu 11 Prozent aller Laufer leiden bereits an Uberlastungsbeschwerden im Achillessehnenbereich, die man
auch als Achillodynie bezeichnet. Typisch ist der lokale Schmerz 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.
BahrfuRBlaufen verschlechtert die Schmerzen in der Regel, das Tragen eines Schuhes mit erh6htem Absatz bringt oft
Erleichterung. Die Achillessehne bzw. deren Gleitgewebe sind an der umschriebenen, meist sehr
druckschmerzempfindlichen Stelle oft deutlich sichtbar verdickt (siehe Abb.2), die Haut kann gerétet und Uberwéarmt sein
(Zeichen einer lokalen Entziindung).

Fehler sind vermeidbar

Die Ursachen solcher Beschwerden sind haufig Trainingsfehler, unpassendes Schuhwerk und schlechter Untergrund.
Ungeduld beim Trainingsaufbau mit zu rascher Steigerung von Intensitat und/oder Umfang im Training (vor allem nach
langeren Trainingspausen), mangelhafte Aufwarmarbeit und ungentigende Flexibilitdt (Dehnen!) sind die haufigsten Fehler. Zu
harter (Asphalt), riickfedernder (Tartanbahn) oder h&ufig wechselnder, unebener Untergrund sowie viele Steigungen/Gefalle
auf der Trainingsstrecke, bzw. eine hohe Anzahl von Sprungbelastungen/Antritten erhdhen ebenfalls das Risiko erheblich.

Ein weiterer Faktor ist veraltetes, abgetragenes, schlecht passendes oder nicht den Anforderungen entsprechendes
Schuhwerk. Der Sportschuh sollte eine feste Fersenkappe besitzen, die dem Ruckfuld ausreichende Stabilitat beim
FuRaufsatz verleiht. Die Fersenkappe selbst muss allerdings an ihrem oberen Abschluss gut geformt und weich sein, da
sie sonst selbst durch mechanische Irritation der Achillessehne oder der Schleimbeutel zu Entziindungen fihren kann.

Alle anatomischen Varianten, die mit einer Gibermafigen und verlangerten Pronation (das nach innen Knicken des FulRes)
einhergehen, erhéhen das Risiko fir Achillessehnenbeschwerden. Wahrend der Pronationsphase dreht sich das Schienbein
etwas nach innen, wodurch die Achillessehne ebenfalls nach innen gezogen und etwas verdreht wird. Bei jedem Schritt

findet so eine Schaukel-Drehbewegung der Achillessehne statt, die zu Mikroverletzungen fuhren kann. Die Folge sind
Entziindungen. Senkful3, Plattful3, Hohlfu3, X-Beinstellung, Hiftanomalien, Beinldngendifferenzen sind einige Beispiele, die zu
einer Gbermafigen Pronation fiilhren. Besonders bei Laufern sollten solche Abweichungen friihzeitig durch die Verordnung
entsprechender (sport-)orthopéadischer Einlagen ausgeglichen werden, um Beschwerden von vornherein zu vermeiden!

Die Beachtung dieser einfachen Regeln allein wiirde die Haufigkeit von Uberlastungsschaden der Achillessehne bereits um
mehr als 50 Prozent reduzieren!

Ist es dennoch zu Beschwerden gekommen, so missen diese unbedingt ernst genommen werden. Neben der lokalen
Untersuchung sind vor allem Ultraschall und Kernspintomographie zur Sicherung einer exakten Diagnose wertvolle
Hilfen. Eine konsequente Therapie sollte bereits bei den ersten Symptomen begonnen werden! Ganz im Vordergrund
steht die Vermeidung der schmerzauslésenden Belastungen, indem man von Intensitéat und Umfang verringert oder
vorlibergehend die Sportart wechselt. Eine sehr guinstige Alternative bietet hier das Aqua-Jogging, bei dem es zu keinem
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Bodenkontakt kommt. In fortgeschrittenen Fallen kann sogar eine mehrwdchige, komplette Sportpause erforderlich werden!
Lokale Eisanwendungen nach dem Training und gezieltes (richtiges!) Dehnen und Kréftigen der Wadenmuskulatur
erganzen die MalRnahmen, die der Sportler selbst durchfiihren kann.

Eine voriibergehende Absatzerhfhung mit einem Fersenpolster, das Gunstigerweise ganztégig und in beiden Schuhen
getragen werden sollte, bringt durch eine Spannungsverringerung Linderung. Liegen deutliche Entziindungszeichen vor,

so kann unter arztlicher Kontrolle die lokale und systemische Anwendung von entziindungshemmenden Medikamenten
erforderlich werden. Injektionen von kortisonhaltigen Medikamenten diirfen, sofern sie Giberhaupt verwendet werden, nur in
Schleimbeutel bzw. das Sehnengleitgewebe injiziert werden, niemals jedoch in die Achillessehne selbst. Durch
unsachgemalie Anwendung solcher MalRnahmen kann die Gefahr eines Sehnenrisses erheblich ansteigen! Neuere Arbeiten
zeigen, dass ein exzentrisches Muskeltraining erhebliche Verbesserungen bei Achillodynie-Patienten mit eingeschrankter
Muskelkraft und Flexibilitat der Wadenmuskulatur bewirken kann. Physikalische, krankengymnastische,
manualtherapeutische MaRhahmen, Lasertherapie und Akupunktur komplettieren die Moglichkeiten einer konservativen
Therapie. Der Schlissel zum Erfolg liegt in der Geduld des Athleten und in der langerfristigen, konsequenten Durchfihrung
des erforderlichen Therapieprogramms. Bei Beschwerdefreiheit muss auf eine allméhliche und kontinuierliche Ruickkehr zur
sportlichen Belastung geachtet werden. Ein zu rascher Wiedereinstieg kann zu bdsen Rickschlagen fiihren! Bei langerer
Erfolglosigkeit konsequent durchgefiihrter konservativer TherapiemafRnahmen kann schlief3lich eine chirurgisch-operative
Versorgung notwendig werden, bei der Verklebungen geldst und Defekte saniert werden muissen.

Achillessehnenbeschwerden missen immer ernst genommen werden. Das &bdquo;Endstadiumé&ldquo; dieses
Uberlastungssyndroms ist eine strukturelle Schadigung der Sehne mit verminderter ReiRfestigkeit, die dann bei plétzlichen
Antritten oder Spriingen auch vollstandig zerreil3en kann. Auch dann ist heute in der Regel ein chirurgischer Eingriff
notwendig.

Quelle Dr. Loges sportsCARE®
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