
Achillessehnenriss

Ich habe eine Achillessehnen ruptur er-
litten und bin operiert worden. Zurzeit 
trage ich einen entlastenden Schuh. 
Wann kann ich wieder trainieren? 
Kann ich mit dem Schuh auf der Rol-
le Rad fahren? Wann wäre Lauftraining 
wieder realistisch? Ich möchte auf kei-
nen Fall zu früh beginnen.

 / Martin Remlinger, per E-Mail

B ei einem Achillessehnenriss kommt 
es sowohl bei der operativen Versor-
gung als auch bei der Nachsorge auf 

Ihre individuelle Situation an. Ein gängiges 
Nachbehandlungsschema sieht bei mir für 
die ersten zwei Wochen nach der OP eine 
Entlastung in einem Entlastungsschuh mit 
zwei Unterarm gehstützen vor. Es folgt eine 
zweite, vierwöchige Phase der „frühfunkti-
onellen Belastung“. Das bedeutet, dass der 
Patient sein Bein schmerzabhängig in  einem 
Achillessehnen- Hochschuh mit Fersen keil 
belasten darf. Unmittelbar nach der OP 
 erhält er Lymphdrainagen, und ab der drit-
ten Woche kann mit der Physiotherapie 
begonnen werden. Sollte der Wechsel von 
 einer Drei-Zentimeter- Erhöhung der Fer-
se zu  einem normalen Schuh zu schmerz-
haft sein, kann im Abstand von je einer 
Woche ein weiterer Keil entfernt werden. 
Schwimmtraining ist ebenfalls ab diesem 
Zeitpunkt wieder möglich, jedoch ohne 
Flossen. Gerade in Bezug auf das Kraul-
schwimmen möchte ich betonen, dass die 
Wade und die gesamte hintere Muskelket-
te des Beins vor und nach dem Training un-
bedingt gedehnt werden sollten! Training 
auf dem Ergo meter kann bei dem oben be-
schriebenen Schema grundsätzlich ab der 
dritten Woche nach der OP durchgeführt 
werden, sofern es schmerzfrei ist. Die Tritt-
frequenz sollte eher hoch (80–100 U/min) 
und die Belastung gering sein. Mit dem 
Lauftraining sollten Sie frühestens zwei Mo-
nate nach der OP ganz langsam beginnen. 
Das bedeutet idealer weise zunächst: gehen – 
auf dem Laufband mit langen Schritten und 

Steigung. So wird bei jedem Schritt Ihre ge-
samte hintere Muskelkette von der  Ferse bis 
zum Gesäß gedehnt. Nach und nach unter-
brechen Sie das Gehen durch Laufpausen, 
die ständig verlängert werden. Funktio-
nelles Training und Krafttraining für den 
restlichen Körper kann im Schuh ebenfalls 
ab der dritten Woche durchgeführt werden. 
Das gilt insbesondere für den unteren Rü-
cken und den Rumpf, der bei solchen Ver-
letzungen oft eine große Rolle spielt. Ver-
kürzte Muskulatur und verklebte Faszien 
empfehle ich mit einem Faszienroller (z. B. 

Blackroll) zu behandeln. Dies 
kann im Schuh schon ab der 
dritten Woche erfolgen. Wich-
tig ist: Sehen Sie die Verletzung 
als Chance! Eine Achillessehne 
reißt beinahe nie, solange keine 
Vorschädigung oder ein akutes 

Trauma vorliegen. Deshalb emp-
fehle ich eine Analyse des Bewegungsappa-
rats, wie etwa den „Functional Movement 
Screen“, um Asymmetrien und Dysbalan-
cen aufzudecken und zu beheben. Die OP 
war nur der erste Schritt der Rehabilitation. 
Gute Besserung und viel Erfolg!

Dr. Markus 
Klingenberg
Der Sportmediziner und Orthopä-
de ist Spezialist für Gelenkchirur-
gie und Experte für funktionelles 
Training und Leistungsdiagnostik. 
www.sportexperte.info
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