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Akute Achillessehnenruptur

Kostenersparnis ohne 
erhöhte Komplikationsrate 
durch konservative Therapie? 
Das SMART- Programm (Swansea Morriston Achilles Rupture 
Treatment) wurde eingeführt, um akute Achillessehnenruptu-
ren nach einem bestimmten Algorithmus konservativ oder 
operativ zu behandeln. Hutchinson et al. berichten in ihrer de-
skriptiven Studie über die Ergebnisse aller im Rahmen dieses 
Programmes behandelten Achillessehnenrupturen.
Hutchison AM, Topliss C, Beard D et al. The treatment of a rupture of the Achilles ten-
don using a dedicated management programme. Bone Joint J 2015: 510–515

Einleitung
 ▼

Die optimale Behandlungsstrategie der 
akuten Achillessehnenruptur (ASR) wird 
kontrovers diskutiert. Eine der wichtigs-
ten Entscheidungen beinhaltet die Frage 
nach der operativen vs. konservativen Be-
handlung. Bisher wurde postuliert, dass 
konservativ behandelte ASR vermehrt Re-
rupturen aufwiesen, während operativ 
versorgte ASR häufiger zu Komplikatio-
nen wie beispielsweise Infektionen füh-
ren. Die Ergebnisse nach ASR wer den von 
unterschiedlichen Faktoren wie der zu-
grunde liegenden Pathologie oder auch 
den Erwartungen des Patienten beein-
flusst. Das SMART-Programm wurde 2008 
in Boston eingeführt. Mithilfe dieses Pro-
gramms wurden alle ASR nach einem be-
stimmten Algorithmus behandelt. In die-
ser Studie wurden die Ergebnisse aller in 
diesem Programm eingeschlossenen ASR 
untersucht. 

Methodik
 ▼

Zwischen 2008 und 2014 wurden 273 Pa-
tienten (davon 215 Männer) mit einem 
Durchschnittsalter von 46,5 Jahren mit 
akuter ASR in die Studie eingeschlossen. 
Von diesen wurden 211 Patienten konser-
vativ behandelt, 62 Patienten operativ. 

Eine operative Therapie wurde bei Patien-
ten < 55 Jahre, offenen Wunden oder einer 
sonografisch gemessenen, fehlenden Ad-
aptation der Rupturenden in Plantarflexi-
on von > 1 cm indiziert. Alle anderen Pati-
enten wurden konservativ behandelt, die-
se erhielten für 2 Wochen einen Unter-
schenkel-Cast mit erlaubter Vollbela-
stung. Mit Hilfe der Sonografie wurde die 
optimale Position des Fußes in Plantarfle-
xion eingestellt. Operativ versorgte Pati-
enten entlasteten für 2 Wochen, ab der 3. 
Woche wurden beide Gruppen im Va-
coped® (Oped GmbH, Valley / Oberlain-
dern) unter Vollbelastung für 10–16 Wo-
chen behandelt. Alle Patienten erhielten 
Physiotherapie nach dem SMART-Algo-
rithmus und wurden bis zum Erreichen 
des ursprünglichen Aktivitätsniveaus un-
tersucht. Der Achilles-Tendon-Rupture-
Score (ATRS), der Achilles-Repair-Score 
(AS), die Rate der Rerupturen sowie Kom-
plikationen wurden ausgewertet. 

Ergebnisse
 ▼

Die Rate der Rerupturen betrug 1,1 % 
(n = 3), von diesen wurden 2 Patienten 
konservativ und 1 operativ behandelt. 15 
Patienten bekamen eine tiefe Venen-
thrombose, 5 Patienten eine Lungenem-
bolie und 3 Patienten eine oberflächliche 

Wundinfektion. Die durchschnittliche 
ATRS- bzw. AS-Punktzahl betrug

 ▶ nach 4 Monaten 53,0 bzw. 64,9 
(n = 135), 

 ▶ nach 6 Monaten 67,8 bzw. 73,8 
(n = 103) und 

 ▶ nach 9 Monaten 72,4 bzw. 72,3 (n = 43) 
Punkte.

Dabei betrug die maximale Punktzahl für 
beide Scores 100. Sobald die Patienten ihr 
ursprüngliches Aktivitätsniveau erreich-
ten, wurden diese aus dem Programm 
ausgeschlossen. Durch die selektierte 
Auswahl an operativ versorgten Patienten 
zugunsten der konservativen Behandlung 
konnten im Vergleich zu den Vorjahren 
91 813 Pfund / Jahr (≈127 849 Euro) einge-
spart werden. Vor Einführung des SMART-
Programms waren fast die Hälfte der Pati-
enten operativ behandelt worden.

Kommentar
 ▼

Insgesamt zeigt das SMART-Programm 
mit 1,1 % Rerupturen, zufriedenstellenden 
ATRS- und AS-Werten und einer enormen 
Kostenersparnis gute Ergebnisse. Vor al-
lem der Einsatz der Sonografie als Ent-
scheidungskriterium für oder gegen eine 
konservative Behandlung sowie als Hilfe-
stellung für die optimale Position in Spitz-
fußstellung könnte den Erfolg mitbegrün-
den. Zudem fand die Nachbehandlung 
kontinuierlich durch zuvor geschulte Phy-
siotherapeuten, entsprechend dem vorge-
gebenen Algorithmus, statt. Ein solches 
Programm in einer Standardklinik im All-
tag zu etablieren, könnte allerdings auf-
grund der benötigten Anzahl an Mitarbei-
tern und der nötigen, kontinuierlichen Be-
treuung schwierig werden. Dennoch soll-
ten die Ergebnisse dieser Studie dazu er-
mutigen, bei korrekter Indikationsstel-
lung eine konservative Therapie der ASR 
in Erwägung zu ziehen. 

Dr. med. Sarah Ettinger
Orthopädische Klinik der Medizinischen 
Hochschule Hannover
sarah.ettinger@ddh-gruppe.de
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