Orthopädie/Traumatologie
Behandlung nach Riss der Achillessehne   rechts □    links  □    
(konservativ/operativ)

Bitte vor dem Aufklärungsgespräch lesen und den Fragebogen ausfüllen!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern

Bei Ihnen/Ihrem Kind wurde ein Riss/eine Durchtrennung der Achillessehne festgestellt.

Die Achillessehne überträgt die Kraft der Wadenmuskeln auf den Fuß. Sie ist bei jedem Schritt hohen Belastungen ausgesetzt. Nur mit einer intakten Achillessehne ist das kräftige Abrollen des Fußes möglich. Infolge von Abnutzungserscheinungen kann die Sehne bei einer starken Belastung (z.B. plötzliches Losrennen) ganz oder teilweise reißen. Sehr selten wird die Achillessehne durch einen scharfen Gegenstand durchtrennt.

Behandlungsmöglichkeiten

Ziel der Behandlung ist es, dafür zu sorgen, dass die Achillessehne möglichst rasch in einer möglichst funktionsgerechten Stellung zusammenwächst. Die Wahl der Behandlungsmethode richtet sich vor allem nach der Art der Verletzung. In besonders günstigen Fällen, z.B. wenn die gerissenen Sehnenenden nur wenig auseinandergewichen sind, kann konservativ, d.h. ohne Operation, behandelt werden. Sehr häufig müssen die Sehnen aber operativ wiedervereinigt werden.

Das Verfahren, das bei Ihnen vorgesehen ist, haben wir nachfolgend angekreuzt.

□    Behandlung ohne Operation (konservativ)
Der Fuß soll für etwa … Wochen durch einen festen Verband (z.B. Gips) ruhiggestellt werden. Die Heilung muss regelmäßig (z.B. mit Ultraschall) überwacht werden.

□    Operative Behandlung
In örtlicher Betäubung, Regionalanästhesie oder Narkose werden die gerissenen und auseinandergewichenen Sehnenenden freigelegt und dann durch Naht und/oder Klebung wieder vereinigt.
Durch eine Druckmanschette am Oberschenkel kann die Blutzufuhr für die Dauer des Eingriffes unterbunden werden (Blutsperre), um den Blutverlust zu verringern und den Überblick im Operationsgebiet zu verbessern. 

Bei alten Sehnenrissen oder starker Abnutzung der Sehne müssen mitunter Muskelhaut oder Teilstrukturen von Nachbarsehnen zur Verstärkung der Achillessehne und zur Überbrückung von Achillessehnendefekten herangezogen werden (Sehnenplastik).

Je nach Operationsbefund kann das Einlegen einer Wunddrainage zum Absaugen von Wundsekret und Blut erforderlich sein. 

Auch nach einer operativen Behandlung ist eine Ruhigstellung bzw. Schonung des Beines von … Wochen erforderlich. Der Fuß wird zur Entlastung der Sehne anfangs in Spitzfußstellung fixiert und dann langsam über Wochen in seine Normalstellung zurückgeführt. Engmaschige Kontrollen durch einen weiterbehandelnden Artz sind erforderlich.

Welche Komplikationen und Folgen können auftreten?
Durch den Eingriff können sehr selten benachbarte Blutgefäße oder Nerven verletzt werden. Werden Nerven durchtrennt, sind Berührungsempfindlichkeit und Tastsinn meist nur vorübergehend eingeschränkt.

Infektionen sind selten (etwa 2%), erfordern dann aber oft eine langwierige Behandlung und weitere Operationen; zusätzliche Funktionseinschränkungen, im äußersten Fall eine Gelenkversteifung, lassen sich nicht immer ausschließen. Nur in extremen Fällen ist der Erhalt des Fußes bedroht. Bei einer Sehnendurchtrennung mit verschmutzter Wunde ist das Infektionsrisiko deutlich erhöht.

Bei manchen Patienten reagiert die Haut auf Verletzungen mit übermäßiger Narbenbildung (Keloid). Diese Narben können schmerzen, ästhetisch stören und im äußersten Fall die Funktion des Gelenks beeinträchtigen. Mit konservativen Behandlungsmaßnahmen (z.B. Salben), ggf. auch mit einer Korrekturoperation, lassen sich solche Narben meist verbessern.

Wird zur Operation eine Manschette am Oberschenkel als “Blutsperre” angelegt, können dadurch sehr selten Hautschäden und äußerst selten Lähmungen auftreten.

Die Ruhigstellung im Verband schwächt die Muskulatur, der Kalkgehalt des Knochens vermindert sich und die benachbarten Gelenke lassen in ihrer Beweglickeit nach. Sehr selten kommt es zu einem übersteigerten Knochenabbau mit stark entzündlichen Erscheinungen und heftigen Schmerzen (Sudeck-Syndrom). Eine langwierige Behandlung ist dann erforderlich. 
Verletzungen, operative Eingriffe, eine Gipsbehandlung und andere Maßnahmen zur Ruhigstellung können zur Bildung von Blutgerinnsel (Thrombosen) führen, die verschleppt werden und ein Blutgefäß verschließen können (Embolie). Als vorbeugende Maßnahme kommt u.a. die Gabe gerinnungshemmender Mittel (z.B. die Injektion von Heparin) in Betracht, die allerdings zu Blutungsneigung und sehr selten zu einer schwerwiegenden Störung der Blutgerinnung führen kann.

Bei Allergie oder Überempfindlichkeit (z.B. auf Medikamente, Desinfektionsmittel, Latex) können vorübergehend Schwellung, Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen und ähnliche leichtere Reaktionen auftreten. Schwerwiegende Komplikationen im Bereich lebenswichtiger Funktionen (Herz, Kreislauf, Atmung, Nieren) und bleibende Schäden (z.B. Organversagen, Lähmungen) sind extrem selten.
Auch vorbereitende, begleitende oder nachfolgende Maßnahmen sind nicht völlig frei von Risiken. So können z.B. Infusionen oder Injektionen selten einmal örtliche Gewebeschäden (Spritzenabszesse, Nekrosen, Nerven- und/oder Venenreizungen / -entzündungen) nach sich ziehen. 
