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Zusammenfassung

Nacl operativ versorgter intrali-
gamenrdarer Achillessefinenruptur
werden 2 unrerschiedliche Be-
handlungskonzepte angewender,
In der Nachunrersuchung findet
stelcin der Patientengruppe nit se-
mifunktioneller Navchbehandlung
mittels eines Vakinmstitzsvsrems
neben einer Liirzeren Daner der
Arbeitsunfahigkeir ein besscres
klinisches und funkiionefles Er-
webniz, Die konventionelle Gips-
therapie weist zusdr=lich einen ge-
vingeren Trapekamfori und einen
erfighien dkonomischen Aufwand
auf.

Schlisselworter

Achillessehnenruptur - Semifunk-
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Semifunktionelle Nachbehandlung
operativ versorgter
Achillessehnenrupturen

Funktionelle, klinische und dkonomische Ergebnisse operativ
behandelter Achillessehnenrupturen mit unterschiedlichem
Nachbehandlungskonzept — Vergleich der konventionellen
Gipstherapie vs, semifunktionelle Therapie
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Die Therapie der frischen Achilleseh-
nenruptur war im Lauf der Zeit einem
steten Wandel unterzogen. Anfang des
19, Jahrhunderts wurde die konservati-
ve Behandlung favorsiert, Mit Queno
. Swianovitch [8] dndere sich die
Therapieform zur operativ versorgien
Ruptur. Seit 1968 wird v.a. im anglo-
amerikanischen Raum die Konservali-
ve Versorcung zunchmend beachiet,
withrend in Deutschland dieses Be-
handlungskonzept nur in Ausnahme-
fillen angewendet wird. Neben der
operativen Schoennaht ist fiir das spii-
tere funktionelle und klinische Ergeb-
nis das anschlieliende Behandlungsre-
gime von entscheidender Bedeutung,
Insbesondere eine zeitgerechie berutli-
che Reintegration erscheint heutzutage
einen immer wichiigeren Stellenwert
emnzunchmen,

In dieser Studic werden klinische
und funktionelle Ergebnisse sowie die
Duauer der Arbeitsunfiihigheit dieser
MNachbehandlungskonzepte unter Be-
rilcksichtigung ihrer ékonomischen
Aspekie untersucht und verglichen.

Material und Methode

Es wurden 20 Patienten mit [nischen Achilles-
sehnenrupturen und operativer Versorgung in 19
Fillen nachuntersucht, In | Fall erfolgte bei
durch MET gesicherter Tealruptar die nichiopse-
ritive Therape, Daber wurden bet denin der ).

. Weber, Klinik filr Chirurgie, . Johanniter-
Krankenhaus  Duisburg,  Krewzacker 1-7,
[-47228 Duisbury

el U2065-470, Fax: 02065-971441

Jahreshilfre 1998 auftretenden 10 Fillen die
Clipstherapee als postoperatives Behandlungsre-
gime (G=Therapie) und in 10 Fillen in der 2.
Tahreshiilfte dig semifunktionelle Therapie (V
Therapie) durch das Yakuumstitesystem Vaoe-
ped (Fa. OPED) angewendel (Abb. 1),

Zum Zeitpunkr der Komrolluntersuchung
waren alle 20 Patienten wieder beruflich nitig
Der Machuntersuchungszeitraum lag ber der G-
Therupie im-Schmn bei 268 Tagen (Maximum:
31 Tage: Minkmum: 172 Taged und bed der V-
Therapie bei 123 Tagen (Maximuim: 152 Tage,
Minimum: 32 Tage ) nach dem Unfallereignis,

Es wurden |5 minnliche und 5 weibliche
Patienten behandelt, das mittlere Patientenalter
lag bei der G-Therapie bei 42,7 Jahren und bei
der Y=Therpie ber 43,6 Jahren,

Prie Rupnerlokalisation beraf in 6 Fillen die
rechie und |4mal die linke Schoe, Es hundele
sich ausschlicBlich um Primirrupiuren, wobsei
die Kupturhiihe 2wischen 4 und 6 cm proximal
des kndchermen Sehnenansilzes um Tuber col-
cangi log,

Im Rahmen der Kontrolluntersuchung wur-
de eine Klinische, funktionalle und sonographi
sche Dokumentation durcheelithe, und der Po-
tient anhand eines selbstlindig erstellien Frage-
hopens interviewn,

Die funktionelle Untersuchung  erfolgle
noch dem Neatral-MNull-Schema, die sonogrs-
phische Lintersuchung der betroffens Schne an-
hand der Thermann-Eineilung [ 12] (Tabelle 13,
Zur klinischen Kontrolle wurde der Unter-
sehenkelumiang 15 em omerhdlb des mneren
Kniegelenkspabs sowie | om oberhalb der Mal-
leolen gemiessen. Dancben wurde dic Fihighei
sum Abhocken, Hacken- und Zehenspiteen-
stand dokumentiert. Anhand des Fragebogens
wurden die Ergebnisse noch dem Trillu-Schemo
(Abb, 2, Tubelle 2) gewerter, und dic Dauer der
Arbeitsunfithighenn (Aul-Daver) erfragr. Zu-
séirzlich erfolgte das Erfassen der tiglichen Tra
geell des Yocopedstiefels (V-Therapae) und der
Anzahl der Gipswechsel (G-Therapie).
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Semifunctional '
postoperative treatment
after operative treatment
of Achilles tendon rupture.
Clinical, functional and
economic aspects in two
different regimes after
Achilles tendon repair

(3. Weber, A, Schmidgen,
A, Wentzensen

Abstract

Afler end-to-end suture for the
treatment of Achilles tendon rup-
ure we used two different immo-
bilization regimens. One group of
patients had below-the-knee casls
ensuring immaobilization with the
foot in differemt positions (inter-
mediate or neutral equinus posi
tion), while the other group under-
went a semifunctional treatment
with a vacuum brace system (Va-
coped). We compared the two
treatments with reference to clini-
cal, functional and economic as-
pects. The outcome afler the semi-
functional therapy with the foot or-
thosis was characterized by better
ankle movement, less calf muscle
atrophy, and earlier return to work.
It is better tolerated and more ef-
fective from the viewpoint of reha-
bilitation.

Key words
Semifunctional treatment - Achilles

tendon rupture - Vacuum brace sys-
em

A |

Operative Methode

19 Patienten wurden in Buochlage operiert. In
dllen Fillen war der Zugang posteromedial.
Mach Inzision des Paratenons erfolgien das Aus-
kiimmien der Sehnenstiimple sowie die Sehnen
naht nach Kirchmevr-Kessler (Abb.3) und die
Feinadaption des Rupturbereichs und des para
temhingsen Gewebes, In 1 Fall wanden zusdite-
lich Fibrinkleber im Nahibereich und |mal die

Abb. 1.
3. Lasche positiomerbar

latzelle 1
Thermann-Einteilung

Sonographischer Belund

Hellg, fange, paraiele Binnenechos, dicht anesnanderdisgand
Cnnere, kirzere, welter ausainandarisgends Binnenechos
Mur verainzell ganchiels Binnenechos, insgesamt echoarm

lseina Binnenechos, Plefler-Salz-Strukiu

Tabellz 2

Vecopedstuefel: Vakuumstiltzsystem mit Laufsohle, Adapler ventralseitlg wischen 2. und

Grad nach der
Thermann:
Klagsifwation

o R

Trillat-Score nach operativ versorgter Achillessehnenruptur

Baurtalimg  Charakteristika

Sahr gut

Unaingeschrankte Funktion im Alltag, keine Enschrankung der sport-

[ichn Tatgkeit, keine Schmerzen

Feine Funktionsbeeintrdchtigung im Alltag, genings Emnschiankung der
Geringe Funktonsbedntrachtiguna im Alltag, deutlizhs Einschrankung

Garinge Funktionsbeaintrdchtigung im Alliag, keine sportiiche Aktiitat

Gut

spartlichen Tatigkeit, keing Schmerzen
Bairisdhgend

dar apodiichan Tatigkeil, geringe Schmerzen
&g

mixglich, malige Schmear2an
Schischt

starke Schmearzan

Planiansplostik sur Augmentation verwendel
Anschliebend erfolgie bet der G-Therape die
Anlage eines Unterschenkelgipses in 307 Plan-
furflexion, bei der ¥-Therapie wurde die Orthe-
semit dem 1207-Adupler angelegt,

Machbsahandiungsschema

Gipstherapie

Im Anzchlul an die operative Versorgung sl
de ein Unterschenkelliegegips in Spitziubisiel-

Deutlichs Funkiionsbesintrichiigung Im Alltag, keine sporiliches Aktatat,

lung (30 Plantarflexion) angelegt; b dem 14,
postoperativen Tag wurde ein Unterschenkel-
gips an Imtermediirstellung (157 Plantare sion)
fiir 2 Wochen angebracht und danach wurde fiir
2 Wachen ein Unterschenkelbaycast in Neutral-
slellung verwendet. Ab der 5. postoperativen
Woche erfolgte die Lastrunabme, aunichst Uber
20 ke Teilbelasung. Vollbelastung wurde nach
2 Wochen emreicht, Nach Beendigung der Bay-
castthernpie wurde die Verwendung eines Fes

senkizsens oder einer Aharerhihung fir wes-
tere 2-3 Monate verordner. Fiir die Daver der
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Immehilisierung wurde als Thrombembolie-

sehwle medenmochulares Heparin rerepticn.

Vacopedtherapie

Mach der Operation wurde der Yacopedstiefel in
der entsprechenden Gribe angelopt. Zunkchst
erfolgte fiir 2 Wochen die 120°-Einstellung
{analog zu 30° Plantartle xion ), danach die 105"-
Winkelstellung (analog 15° Pluntarflexion) fiic 2
Wochen und daran anschlicBend die 2wichige
WE-Position (Nentralsellung ), wobei hierbei ah
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dir &, Woche die Dyvnamisierung im OS50 (obe-
rex Sprunggelenk) ot 10° Dorsal- und Plantar-
fexion angewendel wurde,

Mach Ahnahme des Vacopadstiefels wrde
ehenfulls dus Tragen zines Fersenkissens: oder
gine AbsateerhBhung i 2-3 Monawe verordnet.
i Lastanfnahme lief nach dem Schema der G-
Therape ab. Der Thrombembolieschme wurde
chenfalls fiir dic Daver der Tragezeit des Vaco-
pedstiefels rereption

Ergebnisse

Bei der V-Therapie wurden 6 Minner
und 4 Frauven nachuntersucht, deren
Durchschnittsalter bei 43,6 Jahren lag
iMaximum: 65 Jahre, Minimum: 30
Juhre). In 2 Fiillen war die rechie Achil

lessehne betroffen, Bmal die linke Sci-
te. Zu den Rupturen kam es 8mal beim
Sport, Imal beim Spaziergang, und in
I Fall lag eine traumatische Sehnen-
durchirennung mit offener Weichieil-
verlerzung vor [ Ahhk 43 In 9 Fillen er-
folgte nach klirischer und sonographi-
scher Diagnosestellung die operative
Versorgung, Tmal, bei durch MRT ge-
sicherter Teilruptur, die konservative
‘Therapie, Die Zeitdaver zwischen Dia-
nosestellung und Operation betrug im
Schnitt 3.7 Tage (Maximum: 6 Tage,
Minimum: 0 Tage). Die Rupiurhihe
betand sich loco typico etwa 4-6 cm
oberhalb des Tuber caleanei. Ymal er-
folgten die Naht nach der Kirchmeyr-
Kessler-Methode und 1mal zusitzlich
die Plantarisplastik als Augmentation,

Die histologische  Aufarbeitung
zeigte in 5 Fillen einen degenerativen
Vorschaden, 4mal konnie keine patho-
logische Veriinderung nachgewiesen
werden.

Die Dauer der Arbeitsuntiihigkei
betrug im Schnoitt 39,4 Tage (Maxi-
mum: 105 Tage, Minimum: 35 Tage).
Alle Patienten zeigien sich mit dem
Vacopedstiefel zufrieden und wiirden
diesen wieder verwenden, Die sono-
eraphische Kontrolle ergab in 6 Fillen
drittgradige Sehnenveriinderungen und
dmal Signalveriinderungen Grad 2
{Abb. 5).

Nur 2 Patienten gaben an, den Stie-
fel volle 24 h pro Tag iiber die gesam-
te Behandlungsdauer getragen zu ha-
ben. In 6 Fillen wurde eine tigliche
Tragezeil zwischen 20 h und 22 h ge-
schiitzt, die jedoch im weiteren Be-
handlungsverlaul kontinuierlich ab-
mahm (zuletzl pwischen 8 und 10 h pro
Tag). | Patient pab eine 24-h-Tragezei
fir die ersten 14 Tage an, mil an-
schlieBender Reduktion auf 12 h. In
I Fall wurde dis Orthese fiir 4 Wochen
voll getrapen und die restlichen 2 Wo-
chen noch 12 higiglich,

Ciehstiitzen wurden im Schnit Fir
3.6 Wochen beaiitzt,

Zum Zeitpunkt der Nachuniersu-
chung hatten alle Patienten eine freie



Spaziergang
{3

Sport
17

Abh.f. Rupturursache bei cer G-Therapie

Funktion im GQ5G, mit voller Smreck-
und Beugelihigheil. 9mal konnte der
Zehenstand demonstriert werden. in |1
Fall nicht (Patient mit Teilruptur), Der
Hackenstand konnte 8mal gereigt wer-
den, in 2 Fillen gelang er nicht (Teil-
ruptur und aumatische Ruptur), Das
Abhocken war in allen Fillen méghch,
Die Wadenmuskulatur zeigte sich im
Schnitt um 0,8 em zur Gegenseite um-
fangvermindert. Supramalleolar war
die betroffene Scite im Schoitt um 1.6
cm #ur Gegenseite umfungvermehit,
Nach der Trillat-Einteilung wurde
Amal cin gutes und in 2 Fillen ein
befriedigendes Ergebnis erzielt (Abb.
.

2L

Bei der G-Therapie wurden 9 Miin-
ner und | Frou untersucht. Das Duorch-
schnittsalter betrug 42,7 Jahre (Muxi-
mum: 60 Jahre, Minimum: 34 Jahre).

Diz rechte Achillessehne war 4mal,
die linke Sehne 6mal betroffen. Die
Ursache lag in 7 Fillen beim Sport,
3mal ereignete sich dic Ruptur beim
Spaziergang (Abb. 6). Alle Fillen wur-
den mil einer Latenz von 4,1 Tagen
operativ versorgt. Die Rupturhihe lag
zwischen 4 cm und 6 cm proximal der
Insertion am Caleancus loco typico. Es
wurde 10mal die Kirchmeyr-Kessler-
Technik verwendet und Tmal zusiitz-
lich mittels Fibrinkleber feinaduptiert.
Histologisch zeigten sich in 5 Fillen
degenerative Vorschiiden, Smal konn-
ten keine Verdinderungen nachgewie-
sen werden. Mach dem Thermann-
Schema konnten 2mal Sehnenveriinde-
rungen Grad 4, in 6 Fillen Grad 3 und
2mal Grad 2 im Ultraschall erhoben
werden (Abb.5).

Die AuF-Dauer betrug im Schnitt
62,6 Tage (Maximum: 83 Tage, Mini-
mum: 42 Tage). 2 Patienmen waren mil
der Gipsimmobilisierung zufrieden, 8
Patienten wiirden diese nicht mehr an-
Wenden.

Die Gipsiragedauer betrug & Wo-
chen. Dabei wurden pro Patient 1m
Schnitt mehr als 4 Gipse (4.3) ange-
legt. 1 Patient ist nach 4 Wochen auf
den Vacopedstiefel umgestiegen und
zeigte sich sehr zufrieden, Die Geh-
stiltzen wurden im Schnitl 6.5 Wochen
getragen. Bei der Funktion zeigien 6
Paticnten cine freie Funktion, in 3 Fil-
len lag ein Dorsalextensionsdefizit
zwischen 10° und 157, Imal ven 207
vor (Patient hatte den Intermediirgips
fiir 4 Wochen getragen). Alle Patienten
konnten den Zehenstand demaonsirie-
ren, der Hackenstand und das Ab-
hocken konnten 6mal gezeigt werden.
Supramalleolar zeigte sich eine Um-
fangvermehrung von durchschnittlich
1.4 cm, bei einer Muskelminderung
des M. gastrocnemius von | cm. 6 Pa-
tienten wurden nach dem Trillat-Score
als gul gewerlel, 3mal wurde ¢in be-
friedigendes und in 1 Fall cin milliges
postoperatives  Ergebnis  erreicht.
Wihrend bei der V-Therapie in keinem
Fall iiber Start- oder morgendliche
Schmerzen peklagt wurde, zeigten hier
4 Patienten der G-Therapie Beschwer-
den.

Diskussion

Die Achillessehnenruptur kann unter-
schicdlich therapiert werden [2,3, 6,7,
9). Es gitt unter bestimmien Bedin-
gungen das Konzept der konservativen
Therapie, daneben die operative Ver-
sorgung durch eine Sehnennaht, wobei
verschiedene Techniken miglich sind.
Die sich an die Operation anschlieBen-
de Therapie reicht von der mehrwichi-
gen Ruhigstellung im Oberschenkel-
gips ilber die semifunktionelle Nach-
behandlung bis zur frihfunktionellen
AnschluBtherapie. Neben einer niedri-
gen Komplikations- und Rerupturale
sowie dem Komfort fiir den Patienten

sitid die Drauer der beruflichen Arbeit-
sunfiihigkeit und die durch die Be-
handlung verursachten Skonomischen
Kosten cin weiteres wichliges Kriteri-
L.

Es zeigte sich in unserer Studie, dals
die semifunktionell nachbehandelien
Patienten friithzeitiger in den Beruf
zuriickkehren (Abb. 7). Hier lag die be-
rufliche Arbeitsunfiihigkeitsdaver bei
594 Tagen gegeniiber 62,6 Tagen. In
anderen Studien [1] lag die Daver der
Arbeitsunfiihigkeit bei rein funktionell
nachbehandelien Patienten (absatzer-
hishter Konfektionsschui) bej 49 Ta-
gen gegeniiber 56 Tagen bei rein kon-
ventioneller Gipstherapie, Thermann
et al. [ 12] hatten in einer Nachuntersu-
chung ¢ine AuF-Dauer von 30 Tagen
bei konservativ-funktionell (Spezial-
schul Yariomed) behandelten Achil-
lessehnenrupturen nachgewiesen. An-
dere Autoren [6] berichteten liber AuF-
Zeiten bei rein konservativ-funktionell
{absatzerhthier Hochschaltschuh) be-
handelten Patienten von 4 Tagen.
Dempezeniiber kamen Leppilahti et al.
[4] bei operativ versorglen Patienten
mit anschlieBender Gipsimmobilisie-
rung auf 60 Tage Aub-Daver, Die Ver-
kiirzung der AuF-Zeit bei den rein kon-
servaliv-lunkltionell behandelten Pati-
enten 146t sich erstens aul das Fehlen
cines stationiren Aufenthalts und em-
sprechender Wundheilung im Operati-
pnsgebiel erkliren. Zweitens kann je-
doch durch die funktionelle Behand-
lung ein positiver Effekt aul das Sel-
nenremodelling erzielt [10] und die
Umwandlung von Granulationsgewse-
be zu Kollagenfibrillen durch den
funktionellen Reiz positiv beeinflubt
werden [12]. Ein weiterer Grund fiir
differiercnde Aul-Zeiton licgt in der
beruflichen Tiligkeil, wobei Patienten
mit iiberwiegend sitzender Tiitigkeit
frithecitiger arbeitsfihig sind als Be-

Abb,. 7. Vengilung der AuF-Zei
1en in Abhlinggkeit von der

£
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Daer der Arbeitsunfahighkeit
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Machhehandlung
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. Frede Funktion
[ runktionsdefiziz

V-Therapie

G- Therapie

Abb. 8. Funktionelles Ergebnis

rulsgruppen mit langen Geh- und Steh-
zeiten.

Durch die Maobilisierung im Hei-
lungsverlaul findet sich sonographisch
eine bessere Sehnenbinnenstrukiur| 1],
was sich auch in unserer Studie nach-
vollziehen held (Abh. 5). Zusizlich ist
das Gleiten der Selne im Peritendine-
um externum miglich und verhinder
migliche Tendolibromatosen. Dieser
Effekt wird gerade in der Nachbehand-
lung nach operativ versorgten Beuge-
sehnen der Hand geniitzt. Auch andere
Schnen- oder Bandnithle werden zu-
nehmend funktionell nachbehandelt
(Kreuzbandrefixation, fibulare Band-
rupturk

Da bei nur geringen Fallzahlen von
rein konservativ-funktionell behandel-
ten Achillessehnenrupturen nur eine
eingeschrinkie Aussuge beziglich der
Rerupturrate maalich st [ 11, 13], wird
derzeit weiterhin das operative Vorge-
hen favorisiert. Durch den Vacoped-
schuh werden die Vorteile der operati-
ven Sehnenadaptation [ 1, 7] mit exak-
ler Kontinuitidtsrekonstrukion  und
niedrigen Rerupturraten [3, 5] mit den
Worteilen der funktionellen Therapie
kombiniert.

Zusitzlich kommi bei der G-Thera-
pie die Anzahl der Gipswechsel auf der
Kostenseite negativ zum Tragen. da
neben dem Priméirgips im Sehnitt mehr
als 3 Unterschenkelgipse bzw, US-
Bayeast angepalht wurden. Hauptgriin-
de sind dabei Druckbeschwerden im
Gips. Selbst bei optimaler Gipsanpas-
sung missen insgesamt 4 Unterschen-
kelgipse angefertigt werden (Primiir-
gips. 120°-Gips, 105°-Gips. 90°-Gips).
Bei der Vacopediherapic kann voll-
stiindig auf ¢ine Gipstherapie verzich-
tet werden, da bereits primiic die Or-
these mit dem 30°-Plamarflexionskeil
angelezt wird. Im weiteren Verlauf er-
folgt dann das swfenweise Wechseln
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des Q50 nach G- und YV-Therapie

der Keile, Durch das Vakuumstiitzkis-
sen kann der Patient bei Druckbe-
schwerden selbsttiitig eine Sitzkorrek-
tur der Orthese vomehmen,

Die wiikrend der Immobilisierung
durchzufihrende Thromboseprophyla-
e ist oein weiterer  Kostenpunkt,
Wiihrend bei der Gipstherapie die An-
wendung nicdermolekularer Heparine
volle 6 Wochen angezeigt ist, kann bei
der Vacopedorthese im Rahmen der
Dynamisierungsphase in der letzten
Behandlungswoche die Thrombose-
prophylaxe eingespart werden. Zusiitz-
lich miissen bei der G-Theriapie die
Matenalien  verworfen  werden.,
withrend bei der Orthese eine Wicder-
verwendung eingeplant 15t und dies ei-
ne Reduktion der Entsorgungs- und
Materialkosten bewirkl,

Klinisch zeigten die Patienten der
V-Therapie ein besseres Ergebnis bei
freier Funktion im OSG (Abb. §) und
vollstindiger  Schmerzfreiheit  im
Mahtbreich, Die Vollbelastung wurde
| Woche [rither ereicht, Die Einschiit-
zung nach dem Trilli-Scare zeigte ein
besseres Ergebnis bei der V-Therapic
(Abb. 2), Die Umfangmalle zeigten ei-
ne geringere Muskelminderung als bei
der G-Therapie. Diese Ergebnisse las-
sen sich anhand der Literatur bestiiti-
gen. Frisch u. Machens [2] fanden nach
konservativ-funktionell durchgefiihr-
ter Therapie eine freie Funktion des
O8G, wahrend Kriiger-Franke u. Scher-
#er [3] in 16% threr nachuntersuchten
Patienten (n = 121 nach kanventionel-
ler Therapie (Operation und Gipsim-
mahbilisierung) ein OSG-Funktionsde-
fizit mit begleitender Umfangminde-
rung der Wadenmuskulatur fanden.

Die geklagten Anlaufschmerzen bei
der G-Gruppe lassen sich ebenfalls in
der Literatur finden. Avrmbrecht et al.
[1] fanden in ihrer Untersuchung eine
fihnliche Schmerzverteilung.

Aullallend waren die Patientenan-
gaben fiber die digliche Tragereil der
Vacopedorthese: Nur 2 Patienten ha-
ben den Schuh gemili des Nachbe-
handlungskonzepts volle 24 h tiglich
getragen. In den restlichen 8 Fiillen
wirde der Schuh mindestens dic ersien
2 Wochen ewischen 20 h und 24 h tig-
lich beniitzt. Nach 3 Wochen nahm die
Tragezeit jedoch weiter ab (810 h tig-
liche Tragezeit). Dabei berichteten die
Patienten, dall der hygienische Aspeki
positiv cinzuschiitzen sei (Fubipflege,
Waschen ) und das OSG mit Scharnier-
bewegungen heiibt zu haben, Nur | Pa-
tientin berichiele dber Schmerzen im
Nahtbereich nach der vorzeitig begon-
nenen Dynamisierung, Moghcherwei-
se reigt sich in dieser frithen, selbst-
titig durchgefiihrien Dynamisierung
{1=2 Wochen vor der reguliiren Dyna-
misierung), dal die Primiirstabilitit der
Sehnennaht hisher cingeschiitzt werden
kann als lslang angenommen [10]. In
nachfolgenden Studien wird dieser
Aspekt weiter zu verfolgen sein,

Resilimee

In dieser Studic wurden 2 unterschied-
liche Nachbehandlungskonzepte nach
operativ. versorgler  Achillesehnen-
ruptur verglichen. Auferund der perin-
gen Fallzahlen wurde keine statische
Auswertung der Daten vorgenommen.
In der G-Therapie wird im Anschlulb an
die Operation eine Gipsimmobilisic-
rungphase von 6 Wochen angeschlos-
sen. In der V-Therapie wird mittels ei-
ner Orthese cine semifunktionelle Be-
handlung durchgefiinrt, bei der zu-
nichst tilr 3 Wochen eine Immobilisic-
rung mit anschlicBender Beibung des
0OSG angewendet wird. Durch diese
Therapietorm sollen die Vorisile der
operaliv erzielten Sehnennaht mit den
Vorteilen der funktionellen Therapie
verbunden werden.

In beiden Gruppen traten keine
Komplikationen auf. Es zeigle sich,
dall die V-Gruppe klinisch eine besse-
re Funktion bei geringerer Schmerzbe-
lastung und geringerer Muskelminde-
rung hatte. Sonographisch konnte das
Sehnenremodelling kontrolliert wer-
den. Dabei wurden die semifunktionell
nachbehandelten Patienten besser ge-
wertet. Die AuF-Daver war bei der G-
Gruppe um 3 Tage linger als ber der V-



Gruppe. Die Vollbelastung erreichie
die V-Gruppe etwa | Woche vor der G-
Gruppe. Der Komfort durch den Vaco-
pedschuh wurde hoch eingeschitzt,
demgegeniiber waren nur 2 von 1() Pa-
ticnten in der Gipstherapie mit der
Gips- bew. Baycasttherapie zufrieden.
Bei der G-Gruppe miissen im
Schnitt mehrals 4 Gipse innerhalb von
6 Wochen angelegt werden: die durch
das Material und dic Entsorsung ent-
standenen Kosten fallen bei der V-The-
rapic mit mtegricrier Redressicrung
nicht an, Zusitzlich ist dieses System
wiederverwendbar, Aufgrund des ver-
igerien venosen Rickflusses mil
konsekutiv erhdhier Thrombosegelahr
ist bel der G-Therapie der Antithrom-
boseschutz iiber & Wochen angezeigt,
Bei der V-Therapie kann durch die
durchgefihrie OSG-Dyvnamisicrung in
der letzten Behandlungswoche auf den
Thromboseschutz verzichiet werden.
Durch die semifunkiionelle Thera-
pie einer operaiiv versorgten Achilles-

sehnenruptur ergeben sich klinische
und dkonomische Vorteile, die die kon-
ventionelle Gipsiherapie nichi bietet,
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