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Chronische Achillessehnenläsion

Minimalinvasive Behandlung 
mit autologem 
Semitendinosus-Graft
Die minimalinvasive Operationstechnik mit freiem  
Semitendinosus-Graft soll Risiken konventioneller offener  
Operationsverfahren bei chronischer Achillessehnenruptur  
minimieren. N. Maffulli et al. haben in einer retrospektiven  
Studie die postoperativen Ergebnisse bei Verwendung der  
Semitendinosus-Sehne untersucht.
Maffulli N et al. Less-invasive semitendinosus tendon graft augmentation for the recon-
struction of chronic tears of the achilles tendon. Am J Sports Med 2013; 41: 865–871

Einleitung
▼▼

Die Behandlung der chronischen Achilles-
sehnenruptur stellt eine besondere Her-
ausforderung dar. Verschiedene operative 
Verfahren sind zur Behandlung beschrie-
ben, darunter Umkehrplastiken, Sehnen-
transfer, autologe und heterologe Seh-
nentransplantationen und synthetische 
Grafts. Problematisch hierbei sind bei den 
konventionellen offenen Operationsver-
fahren relativ hohe Komplikationsraten, 
wobei insbesondere die Wundheilungs-
störung und Infektion, die nicht selten der 
plastisch rekonstruktiven Deckung be-
dürfen, gefürchtet sind. Durch eine mini-
malinvasive, wenig traumatisierende 
Operationstechnik mit freiem Semitendi-
nosus-Graft sollen diese Risiken mini-
miert werden. 

Methodik
▼▼

In die retrospektive Studie wurden 26 Pa-
tienten, die in der Zeit zwischen 2001 und 
2004 operiert wurden, aufgenommen. 
Das Durchschnittsalter betrug 42 Jahre 
(46–56), 23 der Patienten waren Männer. 
Die Zeit zwischen Operation und Ruptur 
der Sehne betrug 3,8 (2–9) Monate. Neun 
Patienten gaben an, vor der Sehnenruptur 
unter chronischen Achillessehenbe-
schwerden gelitten zu haben. Die Opera-
tion erfolgte in Bauchlage. Die Semitendi-
nosus-Entnahme erfolgte über einen Zu-
gang in der Poplitea. Im Bereich der Achil-
lessehne erfolgten 2 Hautschnitte proxi-

hatten nur geringe Beschwerden, waren 
mit dem Ergebnis zufrieden und zeigten 
ein insgesamt gutes bis exzellentes Ergeb-
nis. Zwei Patienten entwickelten eine 
oberflächliche Wundheilungsstörung und 
ein Patient Narbenadhäsionen. 

Kommentar
▼▼

Die hier beschriebene OP-Technik stellt 
bei relativ geringer beschriebener Kom-
plikationsrate und guten Ergebnissen eine 
interessante Alternative zu den bekann-
ten offenen Techniken dar. Die Verwen-
dung der Semitendinosus-Sehne ist als 
wenig invasives Verfahren mit geringer 
Entnahmemorbidität beschrieben und 
hat im Gegensatz zu der von den gleichen 
Autoren ebenfalls beschriebenen OP-
Technik unter Verwendung der Peroneal-
sehnen den Vorteil der fehlenden zusätz-
lichen Traumatisierung im Bereich des 
Sprunggelenks und Schwächung der Fuß-
Pronatoren. Laut Autoren wurde die OP-
Technik zwischenzeitlich dahingehend 
geändert, dass die Semitendinosus-Sehne 
nicht mehr nur in den distalen Sehnen-
stumpf eingewebt wird, sondern stets 
mittels Interpositionsschraube am Cal-
caneus fixiert wird. 

Anzumerken ist, dass bei dem beschriebe-
nen Patientengut der Abstand zwischen 
Ruptur und Rekonstruktion der Sehne mit 
ca. 4 Monaten noch relativ gering war. Bei 
größerem zeitlichen Abstand zur Ruptur 
kann sich eine Degeneration des Gastro
cnemicus-Komplexes entwickeln, sodass 
dann eher ein Sehnentransfer, z. B. mit der 
FHL-Sehne, indiziert scheint. 
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mal und distal der palpablen Rupturstel-
le, die vernarbten Sehnenanteile wurden 
debridiert und das proximale Sehnenen-
de mobilisiert. Der Graft wurde dann in 
die Sehne eingewoben. Die Nachbehand-
lung erfolgte in Spitzfußstellung mit dor-
soplantarer Kunststoffgipsschale. Die Be-
lastung erfolgte nach Maßgabe der Be-
schwerden; nach 2 Wochen wurde der 
plantare Anteil der Gipsschale entfernt 
und mit mobilisierenden Übungen be-
gonnen, nach 6 Wochen wurde auch der 
ventrale Teil entfernt. Zirka 2–3 Wochen 
später erreichten die Patienten in der Re-
gel die plantigrade Belastung des Fußes. 
Die Beurteilung erfolgte 8,2 (7–10) Jahre 
postoperativ anhand der klinischen Un-
tersuchung, einer 4-Punkte-Boyden-Ska-
la und dem Achilles Tendon Total Rupture 
Score (ATRS).

Ergebnisse
▼▼

Alle Patienten konnten nachuntersucht 
werden. Bei allen zeigte sich eine persis-
tierende Muskelatrophie des Unterschen-
kels und eine Reduktion der Kraft vergli-
chen zur Gegenseite (p = 0,03 bzw. 0,04), 
jedoch auch eine statistisch signifikante 
Verbesserung zu den präoperativen Wer-
ten (p = 0,05). Die reduzierte Muskelkraft 
hatte keinen Einfluss auf die Alltags- und 
Sportaktivitäten. Alle Patienten konnten 
zumindest 10 einbeinige Zehenspitzen-
stände durchführen. Der ATRS betrug 88 
(75–97) bei der Abschlusskontrolle. 89 % 
der Patienten waren schmerzfrei oder 
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