Einfilhrung zum Thema

Oper Orthop Traumatol 2022 - 34:379-380
https://doi.org/10.1007/500064-022-00795-2
Angenommen: 16. November 2022

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2022

®

Check for
updates

‘ Prof. Dr. med.
Thomas Mittimeier

Prof. Dr. med.
Stefan Rammelt

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

. )

Degenerative

Achillessehnenlasionen

Thomas Mittimeier' - Stefan Rammelt?

'Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Universitdtsmedizin Rostock, Rostock,

Deutschland

?Zentrum fiir FuB- und Sprunggelenkchirurgie, UniversitatsCentrum fiir Orthopédie, Unfall- & Plastische
Chirurgie, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden, Dresden, Deutschland

Liebe Leserinnen und Leser,

degenerative Veranderungen der Achil-
lessehne kdnnen anhand der Lokalisation
im Sinne non-insertionaler (,midportion”)
und insertionaler Tendinopathien unter-
schieden werden, die typischerweise mit
unterschiedlich ausgepréagten Kalzifika-
tionen einhergehen kénnen. Letztere sind
durchausvon prognostischer Relevanzund
bestimmen daher die Therapieauswahl
[6, 12, 14]. Dariiber hinaus manifestieren
sich chronische Achillessehnenrupturen
mit zumeist schleichendem Verlauf, die
aufgrund der Klinik mit Schmerz und
Schwellung im Bereich der Achillessehne,
im Weiteren durch Gang- und unilaterale
Standunsicherheit der Betroffenen so-
wie konsekutiver Wadenmuskelatrophie
zur spaten Diagnosestellung fiihren [12].
Auch akute Rupturen der Achillessehne an
typischer Stelle werden bei jedem 5. Pati-
enten [8, 9], bei den (ber 65-Jahrigen in
bis zu einem Drittel der Félle primar (iber-
sehen und oftmals erst nach mehreren
Wochen erkannt [12]. Unabhdngig von
der Pathogenese findet sich bei beiden

Gruppen eine profunde Funktionsstérung
des  Gastrocnemius-Soleus-Komplexes,
bei den einen durch die Retraktion der
Sehnenstimpfe mit Ausbildung eines
unterschiedlich ausgedehnten Achilles-
sehnendefekts, bei den anderen durch
eine verdickte und elongierte Sehne.

Ein konservatives Vorgehen bei der
chronischen Achillessehnenruptur ist sel-
ten zielfiihrend; das AusmaR des Sehnen-
defekts bestimmt die Wahl der spezifi-
schen Operationstechnik zur Defektiiber-
briickung, wobei die Verwendung der
Jklassischen” offenen Verfahren [1, 7, 12,
13], insbesondere bei kritischer Weichteil-
situation, bis zu 18% an Komplikationen,
v.a. Wundheilungsstérungen, Hautnekro-
sen und Infekten, bedeuten kann [12].
Zur Reduktion der Weichteilkompromit-
tierung durch den operativen Zugang
ist eine ganze Reihe an unterschiedli-
chen Operationstechniken mit limitiertem
Zugang bis hin zu rein endoskopischen
Verfahren mit reduziertem Komplikati-
onsportfolio mittlerweile veroffentlicht
worden [11-13]. Eine Evidenz fiir eine
differenzierte Verfahrenswahl findet sich
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allerdings nicht [5]. Die in diesem Heft
von Amlang et al. [2] vorgestellte Variante
der weniger invasiven Umkippplastik der
Achillessehne mit 2 umgrenzten Hautin-
zisionen vermeidet die Exposition der ei-
gentlichen Rupturzone und bedarf keiner
endoskopischen Expertise, um chronische
Defekte der Achillessehne bis zu 6cm
Lénge verlasslich tiberbriicken zu kénnen.

Bei der insertionalen Tendinopathie
werden fiir diverse nichtoperative Thera-
pieoptionen unterschiedlich gute Thera-
pieerfolge verzeichnet, sodass der kon-
servativen Behandlung bei der nicht kal-
zifizierenden insertionalen Tendinopathie
ein besonderer Stellenwert zuzuordnen
ist [14]. Evidenz fiir die Wirksamkeit der
seit Jahren viel diskutierten extrakor-
poralen StoBwellentherapie findet sich
allerdings nicht [10]. Chirurgische Thera-
piestrategien erweisen sich unabhangig
von der Zugangswahl (medial, lateral oder
transtendinds) im Allgemeinen als Erfolg
versprechend bei geringem Komplikati-
onsrisiko. Der Beitrag von Amlang et al.
[3] in dieser Ausgabe beschreibt einen
lateralen Zugang zur operativen Therapie
der kalzifizierenden Tendinopathie der
Achillessehne, die Publikation von Arbab
et al. [4] im Rahmen des CME-Beitrags be-
schéftigt sich mit einem transtendindsen
Vorgehen.

Die Unterzeichner hoffen, dass derLeser
fir die Behandlung degenerativer Achil-
lessehnenldsionen, die bei steigendem Pa-
tientenalter auf dem Vormarsch sind, prak-
tische Hinweise und eine Entscheidungs-
hilfe fiir den klinischen Alltag und nicht
zuletzt SpaB bei der Lektiire findet.
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