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Die Ruptur der Achillessehne zihlt zu den hiufigsten
sportbedingten Sehnenverletzungen [15]. Thre Incidenz
liegt deutlich tiefer als die Incidenz der fibulo-talaren
Bandlision, dennoch macht sie ein Drittel aller sportli-
chen Sehnenverletzungen aus [16]. Eine besondere Risi-
kogruppe stellen die Amateursportler jenseits des 40. Le-
bensjahres dar. Als Pathogenese kommt meistens eine
abrupte Uberdehnung der Achillessehne bei einem
Sprung oder einem plotzlichen Laufstart in Frage. Dabei
sind besonders Sportler mit vorwiegendem Kraft- aber
fehlendem Beweglichkeitstraining (Stretching) gefahr-
det. Bei ihnen konnen Kontraktionen in der Gastrocne-
mius-Muskel-Gruppe zu einer Uberbelastung der Achil-
lessehne fiihren.

Ubermiidung, mangelhaftes Aufwirmen vor dem Trai-
ningsbeginn, direktes Trauma und lokale Steroidbehand-
lungen werden als weitere Faktoren angesehen. Vor allem
aber sind es lokale degenerative Verdnderungen des Mus-
kelsehnenapparates und physiologische Alterungspro-
zesse sowie durch Uberbeanspruchung bedlngte Ver-
schleiBerscheinungen der Sehne, welche zu einer Ruptur
fiihren. Urspriinglich wurde die Achillessehnenruptur
rein konservativ versorgt, dann wurde iiber Jahrzehnte
die Naht der gerissenen Sehne empfohlen. In jiingerer
Zeit wurde wegen gehduft aufgetretener Rerupturen
nach konservativer Behandlung die operative Therapie
stark bevorzugt [1, 2, 10]. Dabei wurden verschiedene
Techniken angewandt.

Ziel unserer Arbeit ist es, die Langzeitergebnisse der
operativen Versorgung der frischen Achillessechnenrup-
tur mit Fibrinklebung einerseits und herkdmmlicher
Nahttechnik andererseits im Rahmen einer retrospekti-
ven Untersuchung von 45 Patienten zu vergleichen.

Patienten und Methoden

Zwischen Januar 1982 und Dezember 1989 wurden 62 konsekutive
Patienten mit einseitiger, geschlossener und vollstindiger Achilles-
sehnenruptur operativ versorgt. Bei 9 Patienten wurden die ruptu-
rierten Achillessehnen durch Sehnenplastiken wiederhergestellt
und 4 Patienten zogen aus dem Einzugsbereich der Klinik weg, wes-
halb diese 13 Patienten aus der Vergleichsstudie ausschieden.

Die Verletzung trat bei 36 Patienten (74 %) wihrend der Aus-
ubungeiner Sportart auf (Tabelle 1). Bei3.der 49 Patienten (6% ) er-
eignete sich die Ruptur anldBlich eines Verkehrsunfalls, bei einem
Patienten im Heilungsverlauf nach Abmeilelung einer Haglund-
Exostose am Calcaneus. 9 von 49 Patienten (18 %) erlitten die fri-
sche Achillessehnenruptur bei einem Arbeitsunfall. Bei 4 dieser Pa-
tienten lag eine offene Frasenverletzung vor; einer davon zeigte gar
eine komplexe Verletzung der Knochelregion mit zusétzlicher La-
sion der A. und des N.tibialis. Da degenerative Verdnderungen der
Sehne bei diesen offenen Verletzungen nicht vordergriindig waren
und andererseits ein wesentlich schwerer Weichteilschaden mit ent-
sprechender Beeintridchtigung der lokalen Wundheilung anzuneh-
men war, wurden diese 4 Patienten aus der Studie ausgeschlossen.
Die Studie umfaB8t somit 45 Patienten (41 0" :4 @ ) mit einem Durch-
schnittsalter in beiden Vergleichsgruppen von 40 Jahren (minimal
14, maximal 70 Jahre), wobei die Altersverteilung zwei deutliche
Maxima bei 20-22 Jahren und 41-44 Jahren zeigte.

Eine vorausgegangene lokale Steroidbehandlung wurde nur bei
2 der 45 nachkontrollierten Patienten (4% ) beobachtet. Alle Pa-
tieriten wurden durchschnittlich 5,7 Std (1-24 'Std) nach dem erlitte-
nen Trauma von vier erfahrenen Chirurgen operiert.

Kurze Operationsdauer, kurze Ruhigstellung des Sprungge-
lenks, geringe Komplikationsraten und eine rasche Restitutio ad in-

Tabelle 1. Unfallursachen bei frischen Achillessehnenrupturen
(n= 49; Universititsspital Ziirich und Kantonsspital Frauenfeld)

Unfallursache n
Postoperativ (Heilungsverlauf) 1 (2%)
Verkehrsunfall 3 (6%)
Arbeitsunfall 9 (18%)
Sport 36 (74%)
— Tennis 15

~ FuBball 10

~ Leichtathletik 5

— Basketball 3

— andere 3
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Abb. 1. Bei plantarflektiertem Fufs werden die zerrissenen Sehnen-
stimpfe mit einem Zinkerhaken aufgefichert und die einzelnen
Sehnenfasern schichtweise ineinandergelegt

i

Abb.2. Ander Verletzungsstelle der Achillessehne bzw. anden Seh-
nenkontaktflichen werden die Klebekomponenten mit einer feinen
Nadel injiziert

tegrum wurden als Voraussetzungen an beide zu vergleichende Ope-
rationsmethoden gestellt.

25 der 45 Patienten (56 %) wurden mit der herkémmlichen
Adaptionsnaht nach Kessler und 20 (44 % ) mit der Fibrinklebetech-
nik versorgt. Die Zuordnung der Patienten zu der Fibrinklebungs-
methode oder der konventionellen Adaptationsnaht erfolgte pro-
spektiv randomisiert. In beiden Gruppen wurden die Operationen
in Allgemein- (40 Patienten) oder regionaler Leitungsanaesthesie
(5 Patienten) durchgefiihrt. Alle Patienten wurden in Bauchlage
und mit Esmarch’scher Blutsperre operiert.

Fibrinklebung

Aus Humanplasma gewonnenes und anschlieBend gereinigtes Fibri-
nogen (Tissucol®, Fa. Immuno) wird auf die adaptierten Gewebe-
stellen aufgetragen und dann mit Thrombin, Calciumchlorid, sowie
Faktor VIII zur Polymerisation gebracht. Um eine vorzeitige Fibri-
nolyse zu verhindern, wird dem Kleber noch zusétzlich Aprotinin
hinzugesetzt, welches jeweils entsprechend der gewiinschten Re-
sorptionsdauer dosiert wird. Bei plantarreflektiertem Fu3 werden
an der Verletzungsstelle der Achillessehne bzw. an die Sehnenkon-
taktflachen, welche nach Auskimmung der Rupturstelle schicht-
weise iibereinander liegen, die Klebekomponenten (1-2 ml) mit ei-
ner feinen Nadel injiziert (Abb. 1, 2). Innerhalb von 3 min kommt es
zu einer Polimerisation des Fibringemischs. Nach erfolgter Klebung
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wird das Gleitgewebe sorgfiltig mit resorbierbarem feinem Naht-
material iiber der Klebestelle fortlaufend adaptiert.

Konventionelle Adaptationsnaht

In analoger Weise zur Fibrinklebetechnik wird durch einen para-
achilliren Zugang die Achillessehnenruptur freipripariert und dar-
gestellt. Anstelle der Klebung wird die zerrissene Sehne mit resor-
bierbarer Pfeiler- und Adaptationsnaht vereinigt. Das peritendinése
Gleitgewebe wird mit resorbierbarem Nahtmaterial adaptiert.

Die postoperative Nachbehandlung war fiir beide Gruppen
gleich und standardisiert; am Schluf} des Eingriffes wurde in Bauch-
lage ein gepolsterter und gespaltener Unterschenkelliegegips in
SpitzfuBstellung angelegt. Vor Spitalaustritt, durchschnittlich
2,1 Tage nach der Operation, wurde der gespaltene Gips zirkuldr
verschlossen und der Patient an Gehstocken, unter Entlastung der
verletzten Seite, mobilisiert. 2 Wochen postoperativ erfolgte der er-
sten Verbandswechsel und die erste Korrektur der Spitzfullstellung
in eine Intermediarstellung im Unterschenkelliegegips. Nach weite-
ren zwei Wochen wurde ein Unterschenkelgehgips in Neutralstel-
lung des oberen Sprunggelenkes angepalt und eine progressive Be-
lastung erlaubt. Die Gesamtfixationsdauer betrug somit 6 Wochen.
Alle Patienten konnten durchschnittlich 49 Monate nach der Opera-
tion klinisch nachkontrolliert werden. Subjektives Beschwerdebild,
Belastungstests, die Beweglichkeit beider angrenzender Gelenke,
lokale Narben und Hautverhiltnisse, sowie der Muskelumfang der
unteren Extremitit wurden bei der Nachkontrolle untersucht.

Ergebnisse

Die Letalitét war bei beiden Gruppen Null. Bei der Nach-
kontrolle waren 15 der 20 Patienten (75%) der Fibrin-
gruppe vollig beschwerdefrei, in der Nahtgruppe waren es
12 von 25 (48%). 5 (25%) klagten nach Fibrinklebung
iiber leichte Wetterempfindlichkeit oder morgendliche
Anlaufschmerzen gegeniiber 9 (36 %) in der Nahtgruppe.
Keiner der Patienten nach Fibrinklebung klagte tiber Ru-
heschmerzen, wobei 4 (16% ) der Patienten, welche nach
konventioneller Nahttechnik versorgt wurden, bereits in
Ruhe oder ohne Belastung Beschwerden angaben.

Bei 2 Patienten (10%) der Fibringruppe wurden
Schuhrandbeschwerden beobachtet, im Gegensatz zu
7 Patienten nach konventioneller Naht (28 %), wobei ins-
besondere bei den méannlichen Patienten die Militarschu-
he oder bei unserem lindlichen Patientengut das hohe
Schuhwerk Reizzustdnde verursachte.

Im Durchschnitt erlangten die Patienten der Fibrin-
gruppe nach 7 Monaten den sportlichen Leistungsstand
wie vor dem Trauma; bei der Nahtgruppe betrug der
Durchschnittswert 9 Monate. Kein Patient aus beiden
Vergleichsgruppen mufte aus medizinischen Griinden ei-
nen Berufswechsel vornehmen.

Im Belastungstest konnten alle Patienten der Fibrin-
gruppe den Zehenstand auf einem Bein ldnger als 15 s ein-
nehmen, ebenso war die Ausdauer beim Einbeinhiipfen
bei allen Nachkontrollierten ldnger als 1 Minute. 6 Pa-
tienten aus der Gruppe mit konventioneller Nahttechnik
(24 % ) konnten den geforderten Bedingungen nicht nach-
kommen. 7 Patienten (28 % ) mit Naht der Achillessehne
hatten eine verminderte Beweglichkeit von 5-10° bei der
Dorsalflexion im OSG, gegeniiber 2 in der Gruppe nach
Fibrinklebung; bei einem Patienten aus der Nahtgruppe



574

Abb. 3. Bild eines postoperativen
Wundinfektes mit Fistelung nach au-
Ben. 3'/; Jahre nach konventioneller
Achillessehnennaht mit resorbierba-
rem Nahtmaterial

bestand gar ein Beweglichkeitsverlust von mehr als 10°.
Ebenso war das Ergebnis bei Plantarflexion in der Naht-
gruppe deutlich eingeschrénkt, 5 Patienten zeigten eine
verminderte Plantarflexion von 5-10° gegeniiber einem
Patienten der Fibringruppe.

Die durchschnittliche Beweglichkeit im OSG betrug
bei der Fibringruppe 18°/0°/45° (DF/PF) und in der Naht-
gruppe 14°/0°/40° (DF/PF). Die Beweglichkeit im Kniege-
lenk war in beiden Gruppen nicht eingeschrinkt.

Die Narben- und Hautverhiltnisse sowie das kosmeti-
sche Ergebnis im Operationsgebiet wurden bei den ge-
klebten Achillessehnenrupturen bei 70% der Patienten
als sehr gut beurteilt. In der Gruppe der konventionellen
Nahttechnik waren es lediglich 40%. Das kosmetische
Ergebnis nach Fibrinklebung war bei4 von (20 % ) Patien-
ten nicht befriedigend.

Bei 2 Patienten (10% ) der Fibringruppe kam es zu ei-
ner knotigen, kolbigen Verdickung der Sehne im Bereich
der Ruptur, so dafl die Patienten subjektiv dadurch ge-
stort waren. Zwei Patienten zeigten ein Narbenkeloid und
ein weiterer Patient aus dieser Gruppe ein Neurom im
Narbenbereich. In allen Fillen nach Fibrinklebung war
die Haut gut iiber der geklebten Sehne verschieblich und
zeigte keine Adhisionen. Erwidhnenswerterweise wurde
nach Fibrinklebung kein Infekt dokumentiert.

Demgegeniiber steht das Ergebnis nach konventionel-
ler Nahttechnik. Bei 11 (44 %) der 25 Patienten war das
kosmetische Ergebnis schlecht, wobei es bei 9 (36% ) zu
einer knotigen Verdickung der Achillessehne kam, wel-
che die Patienten schmerzhaft storten. Zwei Patienten
zeigten Narbenkeloide und bei 5 weiteren Patienten
(20%) waren Weichteiladhésionen und schlechte Ver-
schieblichkeit der Haut festzustellen. In 3 Fallen (12 %)
der Nahtgruppe war ein postoperativer Infekt mit Fistel-
bildung nach auBen zu beobachten, einmal kam es dabei
gar zu einer Osteomyelitis calcanei, welche iiber 3 Jahre
einer ambulanten Behandlung bedurfte und den Patien-
ten teilinvalidisierte (Abb.3).

Ebenso waren Dysisthesien oder Hyperésthesien im
Operationsbereich doppelt so héufig in der Nahtgruppe
(32% ) wie in der Fibringruppe (15%). Eine Verminde-
rung des Wadenumfanges bis 3 cm auf der verletzten Seite
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Tabelle 2. Langzeitresultate nach operativer Versorgung frischer,
geschlossener Achillessehnenrupturen bei 45 Patienten

Fibrin Naht Gesamt
(n=20) (n=25 (n=45
Subjektiv beschwerdefrei 15 (75%) 12 (48%) 27 (60%)
leichte Beschwerden 5 (25%) 9 (36%) 14 (31%)
Ruheschmerzen 0 4 (16%) 4 (9%)
Schuhrandbeschwerden 2 (10%) 7 (28%) 9 (20%)
Unfihigkeit zum Zehenstand 0 3(12%) 3 (7%)
Unf#higkeit zum Einbein- 0 3(12%) 3 (7T%)
hiipfen
Durchschnittliche 18/0/45 14/0/42
Beweglichkeit im OSG [°]
Reduzierte Dorsalflexion
5-10° im OSG 2 (10%) 7 (28%) 9 (20%)
>10°im OSG 0 1 (4%) 1 (2%)
Reduzierte Plantarflexion
5-10°im OSG 1 (5%) 5(20%) 6 (13%)
>10°im OSG 0 0 0
Gutes kosmetisches Ergebnis
— ohne Beschwerden 14 (70%) 10 (40%) 24 (53%)
— mit Beschwerden 2 (10%) 4 (16%) 6 (13%)
Schlechte Kosmetik 4 (20%) 11 (44%) 15 (33%)
Kolbig-knotige Verdickung
iiber Rupturstelle 2 (10%) 9 (36%) 11 (24%)
Keloidnarbe 2 (10%) 2 (8%) 4 (9%)
Adhisionen der Sehne oder 0 5(20%) 5 (11%)
Subcutis
Dysésthesien im Narben- 3(15%) 8 (32%) 11 (24%)
bereich
Postoperative Infekte 0 3(12%) 3 (7%)
Reruptur 1 (5%) 3(12%) 4 (9%)
Erlangen des urspriinglichen nach 7 Mo- nach 9 Mo-
sportlichen Leistungsstandes naten naten

wurde in beiden Gruppen bei mehr als der Hilfte der Pa-
tienten festgestellt.

Drei Rerupturen (12 %) an gleicher Stelle nach abrup-
tem Laufstart wurden nach Nahtverfahren 8-12 Wochen
postoperativ dokumentiert. In der Fibringruppe trat bei
einem Patienten 9 Wochen postoperativ eine Reruptur an
gleicher Stelle auf, welche ebenfalls durch ein Hyperex-
tensionstrauma im oberen Sprunggelenk (Fehltritt beim
Velofahren) verursacht wurde (Tabelle 2).

Diskussion

Die Versorgung der Achillessehnenruptur mit Fibrinkle-
ber stellt eine moderne Alternative zur Nahttechnik dar.
Ein wesentlicher Vorteil der Klebung liegt in der einfa-
chen und atraumatischen Operationstechnik, die eine ge-
naue anatomische Rekonstruktion der Sehne erlaubt [11].
Die funktionelle Einheit des Muskelsehnenapparates
kann exakt rekonstruiert werden ohne Léangenverlust der
Sehne, womit eine Wiederherstellung einer normalen
Muskel-/Sehnenfunktion ermdglicht wird. Besonders bei
stark traumatisierten, aufgefaserten und elongierten Seh-
nenstiimpfen eignet sich die Fibrinklebung, da in diesen
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Fillen eine addquate Adaptation der Sehnenstiimpfe mit
Naht nur mit einer beachtlichen Langeneinbufie moglich
ist [13]. In diesem Zusammenhang steht méglicherweise
die schlechte Beweglichkeit im OSG in der Nahtgruppe.

Das gehiufte: Auftreten von wulstférmigen Vernar-
bungen im Rupturbereich bei den genihten Achillesseh-
nen und den daraus resultierenden Schuhrandbeschwer-
den muf als weitere Folge einer ungenauen Adaptation
mit fehlendem Sehnenldngenausgleich nach Nahtverfah-
ren angesehen werden. Subjektive Beschwerden und si-
gnifikant schlechtere kosmetische Resultate waren insge-
samt nach konventioneller Naht der Ruptur deutlich
hiufiger-als nach Klebung. Klinisch dokumentiert sich ei-
ne verbesserte Beweglichkeit des oberen Sprunggelenkes
bei den Patienten mit geklebten Achillessehnen, und eine
geringere Anzahl belastungsabhingiger Ruheschmerzen.

Die sofortige operative Versorgung innerhalb der er-
sten 24 Std ist cine unbedingte Voraussetzung zur pro-
blemlosen Anwendung der Fibrinklebung, da es bei ver-
alteten Verletzungen zu Resorptionen, Sklerosierungen
und Adhésionen der eingerollten Sehnenstiimpfe kommt,
so daB eine Auskdmmung der aufgerissenen Fasern er-
schwert wird.

Das Auftreten von drei postoperativen Infekten und
Fistelbildungen im Operationsgebiet nach Sehnennaht
zeigt die Problematik der nahtbedingten Ischidmie. Die
Devitalisierung und Nekrotisierung im Wundbereich fith-
ren wir nicht allein auf degenerativ verdndertes Sehnen-

gewebe zuriick, sondern besonders auf die ein- und:

abschniirende Nahttechnik im bradytrophen Sehnenge-
webe. Die Fibrinklebung verringert die lokale Durchblu-
tungsstorung und erlaubt eine ungestortere Wundheilung
und geringere Infektrate. Durch den vollstdndigen Abbau
und Resorption des Fibrins als genuiner Bestandteil des
Kérpers wird die Implantation von Fremdmaterial ins
Sehnengewebe bei der Fibrinklebetechnik minimiert.

Weichteiladhisionen an der Sehne konnten durch fort-
laufenden Verschluf des Peritendineums mit resorbierba-
rem Nahtmaterial vermieden werden. Die Readaptation
dieser stark vascularisierten Gewebeschicht ermdglicht
eine zusitzliche Blutversorgung des bradytrophen Gewe-
bes und gibt der operierten Sehne ein gutes Gleitlager
[19].

Die ReiBfestigkeit der Achillessehne nach Fibrinkle-
bung steht derjenigen einer gendhten Achillessehne nach
der 2. postoperativen Woche nicht nach [4]. Um einer un-
gentigenden Festigkeit wihrend diesen 2 Wochen vorzu-
beugen wurden alle Patienten postoperativ mit einem
Gipsverband behandelt. Es mull aber offen bleiben, ob
auch durch eine kiirzere Ruhigstellung die gleichen funk-
tionellen Ergebnisse und Rerupturraten erreicht werden
konnen. Wir haben drei Rerupturen nach Nahtverfahren
und nur eine Reruptur nach Klebung gesehen. Die Hdu-
figkeit von Rerupturen ist zudem nicht infektgebunden.
Alle unsere Patienten mit Rerupturen hatten ein neues
adiquates Trauma, das zur ZerreiBung der voroperierten
Sehne fiihrte. Keiner der Patienten mit Infekt und/oder
Fistelung an der Sehne hatte eine Reruptur.

Mit unserer retrospektiven Untersuchung konnte die
Uberlegenheit der Fibrinklebetechnik gegeniiber dem
konventionellen Nahtverfahren bei der frischen Achilles-
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sehnenruptur dokumentiert werden. Aufgrund unserer
Erfahrungen konnen wir folgende Indikationen zur Fi-
brinklebung definieren:

* Bei stark traumatisierten Sehnenstiimpfen, wie wir es
nach Frisenverletzungen gesehen haben, da in diesen Fil-
len eine addquate Adaptation der- Sehnenstitmpfe mit
Naht nur mit einer beachtlichen Lingeneinbufle moglich
ist; womit eine Wiederherstellung einer normalen Mus-
kel-Sehnen-Funktion nicht mehr gewiéhrleistet wird und
esim Langzeitverlauf dieser Patientengruppe zu einer be-
achtlichen Funktionseinbufle kommt.

* Beilokalen Durchblutungsstérungen, da in diesem bra-
dytrophen Gewebe eine zusitzliche ischémiebedingte
Devitalisierung. und Nekrotisierung ‘des. Wundbereichs
durch abschniirende Nahttechnik vermieden werden
kann.

¢ Bei hoher Anforderuhg an rasche Rehabilitation und
schnelles Erlangen des {ritheren Leistungsstandes.

Zusammenfassung. Mit der Zunahme des Breitensports
in den letzten Jahren hat auch die Incidenz der Achilles-
sehnenruptur zugenommen. Seit jiingerer Zeit steht mit
der Fibrinklebung neben der konventionellen Naht eine
alternative Therapiemethode zur Verfiigung. Zwischen
1982 und 1989 wurden 62 Patienten wegen einer frischen
Ruptur der Achillessehne operiert. Folgende Unfallursa-
chen konnten eruiert werden: — Sportunfilie 36/49(74 %),
Arbeitsunfille 9/49 (18 %), Verkehrsunfille 3/49 (6%)
und bei 1/49 Patienten (2 % ) eine sekundire Ruptur nach
Abmeiflelung einer Haglund-Exostose am. Calcaneus.
Davon konnten 45 Patienten durchschnittlich 49 Monate
postoperativ nachkontrolliert -werden. Alle Patienten
wurden notfallmaBig innerhalb von:24 Std operiert. Bei
25/45 (56 %) Patienten wurde die konventionelle: Naht-
technik (Nahtgruppe = N) nach Kessler und bei 20/45
(44 %) Patienten die Fibrinklebung (Fibringruppe = F)
angewandt. Die Nachbehandlung war in beiden Gruppen
mit einer Ruhigstellung im Unterschenkelgips fiir insge-
samt 6 Wochen und progressiver Belastung ab. 4. Woche
gleich. Bei 3 von 25 (12 % ) Patienten der N trat 8-10 Wo-
chen postoperativ eine Reruptur an gleicher Stelle auf; ge-
gentiber 1/20 (5 %) Patienten der E. Ein Infekt mit percu-
taner Fistelbildung - ereignete sich bei 3/25 (12%)
Patienten der N und in keinem Fall in der F. Die Beweg-
lichkeit im OSG (Dorsalflexion = DF) war bei 7/25
(28 %) Patienten der N.um 5-10" vermindert, bei 1/25
(4 %) gar um 15° In der Fibringruppe zeigten 2/20(10% )
Patienten nur eine Einschriankung der DF im OSG; keine
Einschrinkung in der Plantarflexion. Die Frlangung des
fritheren sportlichen Leistungsstandes wurde in der N
nach 9 Monatenund in der F nach 7 Monaten erreicht. So-
wohl das klinische, als auch das funktionelle und kosmeti-
sche Resultat ist nach Fibrinklebung besser als nach kon-
ventioneller Nahttechnik, weshalb wir die Klebung der
frischen Achillessehnenruptur bevorzugen.

Summary. The rise of recreational sports activities and the
incidence of ruptures of the Achilles tendons has in-
creased simultaneously. Recently the use of fibrin seahng_
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for surgical therapy of ruptured Achilles tendons has
emerged as an alternative technique. Between 1982 and
1989 62 consecutive patients were oparated for unilateral
Achill tendon rupture. Following causes for ruptures are
known: 36 indirect traumas in sport {74 % ), 9 direct blunt
injuries at occupational work (18 %), 3 traffic-accidents
(11%) and 1 rupture after operation of a Haglund exos-
tosis. 25 patients (56 % ) were treated by suture technique
and 20 patients (44 % ) with fibrin sealant. The mean long
term follow-up of 49 months is known of 49 patients.
There were 3 (12 % ) postoperative infections in the suture
group and none in the fibrin group. After suturing the
Achilles tendon 3 (12 % ) reruptures occurred 8~10 weeks
after tendon repair and 1 (5 % ) rerupture after fibrin seal-
ing. All reruptures are caused by a new adequate trauma.
The time of return to social and recreational activities was
9 months in the suture group and 7 months in the fibrin
group. The functional and cosmetic results after use of fi-
brin was significant better, and the long-term results were
very satisfactory. We prefer fibrin sealing for the treat-
ment of acute ruptures of Achilles tendons.
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