
  
 

Konservative Nachbehandlung nach einer Achillessehnen-Ruptur 
 Beweglichkeit/Belastung Kraft Koordination Ausdauer 
Phase 1:  
bis 2. Woche 
Akutphase 

Immobilisation: 
- Schuh-Orthesenversorgung 
- Fersenerhöhung 
- ca. 30° PF (Ultraschall-Kontrolle) 
 

Gewichtsbelastung: 
- TB/VB im Schuh 
- grüne Schmerzampel 
 

Mobilisation: 
- angrenzende Gelenke frei halten 

- kein Krafttraining 
- evtl. angrenzende Gelenke 

(Hüfte/Rumpf) 
- cave: Muskelketten 
 
 

Cross-over Training, mentales 
Training (motor imagery, Action 
observation) für die Waden-
muskulatur 
 
 
 

aerobe Grundlagen- 
ausdauer über Oberkörper-
Ergometer (150 Min. pro 
Woche) 

Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (< 2° im SV, Schwellung 
< 1 cm im SV, Schmerz in Ruhe < 3), 
Edukation 

Krafterhalt angrenzender 
Muskelgruppen 

Atrophieprophylaxe Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 2:  
2. - 6. Woche 
frühe Proliferation 

- Schuh-Orthesenversorgung 
- Fersenerhöhung (Reduktion alle 2 Wochen 

(Ultraschall-Kontrolle) 
  

Gewichtsbelastung: 
- VB im Schuh 
- grüne Schmerzampel  
  

Mobilisation: 
- Beginn Dorsalextension (0°)/Plantarflexion 

- kein Krafttraining 
- evtl. angrenzende Gelenke 

(Hüfte/Rumpf), BFR für 
Knie- und Hüftmuskulatur 

- cave: Muskelketten 
 
 

Intensität: 
- < 15% 
- subjektiv leicht, evtl. EMS 
- grüne Schmerzampel 
- Tiefensensibilität 
- Aktivierung Gewölbestabilisatoren 

(Foot Core, Tibialis posterior mit 
entsprechender Fersenerhöhung) 
und Triceps surae 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über Oberkörper-
oder Fahrrad-Ergometer 
(Fußposition!, 150 Min. pro 
Woche) 

Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (< 2° im SV, Schwellung 
< 1 cm im SV, Schmerz in Ruhe < 3) 

Krafterhalt angrenzender 
Muskelgruppen 

Atrophieprophylaxe Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 3:  
6. - 12. Woche 
späte Proliferation 

- Abbau Orthesenversorgung 
- evtl. normaler Schuh mit Fersenerhöhung 

(Ultraschall-Kontrolle) 
 

Mobilisation: 
- alle Ebenen 
- Beginn Dehnungen 
- grün/gelbe Schmerzampel 
 

Übergangsmethoden: 
- Blood Flow Restriction 
- hohes Volumen mit 

Ermüdung 
 

progressives Balancetraining und 
Beinachsentraining mit langsamer 
Geschwindigkeit 
Intensität (Plantarflexion): 
- < 30 % 
- subjektiv leicht 
- grün/gelbe Schmerzampel 
 

aerobe Grundlagen- 
ausdauer über Fahrrad-
ergometer (150 Min. pro 
Woche) 
- bei entsprechender Klinik 

Walkingprogramm 
- lokale Ausdauer 

Unterschenkelmuskulatur 



  
Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (< 2° im SV, Schwellung 

< 1 cm im SV, Schmerz in Ruhe < 3), volles 
ROM 

 sauberes Gangbild ohne Hinken 
Progression über funktionelle 
Testverfahren (Einbeinstandtest, 
Star Excursion Balance Test) 

Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 4:  
12. - 24. Woche 
 

progressive Mobilisation bei Einschränkung, 
Erhalt der Mobilität 

Normale lineare 
Periodisierung 
(Kraftausdauer, Hyper-
trophie, IK-Training, Schnell-, 
Reaktivkraft) 
- Kräftigung im offenen und 

geschlossenen System 
- Training angrenzender 

Gelenke 

Training mit hohen 
Geschwindigkeiten (Sprung-, Lauf 
ABC) 
 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über Walking-/ 
Jogging-Programm (150 
Min. pro Woche) 
 

Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (< 2° im SV, Schwellung 
< 1 cm im SV, Schmerz in Ruhe < 3), volles 
ROM 
Foot and Ankle Ability Measure 
Achilles Tendon Rupture Score 
Ankle-Ligament-Reconstruction-RSI 

LSI Triceps surae 80/90% 
absolute Werte und 
Fersenhöhe beim Heel Rise 
Work Test 

Progression über funktionelle 
Testverfahren (Qualität: Landung, 
Richtungswechsel, Quantität: 
Sprungtestung (Single leg hop, side 
hop test)) 

Erhalt der Grundlagen-
ausdauer 

Phase 5:  
> 24. Woche 

Erhalt der Mobilität, sportartspezifische 
Mobilität unter Belastung 

Ausbildung sportart-
spezifischer Kraftqualitäten 

Ausbildung sportartspezifischer 
Bewegungsmuster 

Ausbildung sportart-
spezifischer Ausdauer 

Kriterien/Ziele Orientierung an sportartspezifischer Norm Orientierung an sport-
artspezifischer Norm 

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm (on-field 
Testung, Agility) 

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm 
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Nachbehandlung nach einer operativ versorgten Achillessehnen-Ruptur 
 Beweglichkeit/Belastung Kraft Koordination Ausdauer 
Phase 1:  
bis 2. Woche 
Akutphase 

Immobilisation: 
- Schuh-Orthesenversorgung 
- Fersenerhöhung 
- ca. 30° PF 
 

Gewichtsbelastung: 
- TB/VB im Schuh 
- grüne Schmerzampel 

 

Mobilisation: 
- angrenzende Gelenke frei halten 

- kein Krafttraining 
- evtl. angrenzende Gelenke 

(Hüfte/Rumpf) 
- cave: Muskelketten 
 
 

- Cross-over Training, mentales 
Training (Motor imagery, Action 
observation) für die 
Wadenmuskulatur 

 
 
 

- aerobe Grundlagen-
ausdauer über 
Oberkörper-Ergometer 
(150 Min. pro Woche) 

Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (< 2° im SV, Schwellung 
< 1 cm im SV, Schmerz in Ruhe < 3), 
Edukation 

Krafterhalt angrenzender 
Muskelgruppen 

Atrophieprophylaxe Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 2:  
2. - 6. Woche 
frühe Proliferation 

- Schuh-Orthesenversorgung 
- Fersenerhöhung (Reduktion alle 2 Wochen,  

Ultraschall-Kontrolle) 
 

Gewichtsbelastung: 
- VB im Schuh 
- grüne Schmerzampel 

 

Mobilisation: 
- Beginn Dorsalextension (0°)/Plantarflexion 

- kein Krafttraining 
- evtl. angrenzende Gelenke 

(Hüfte/Rumpf), BFR für 
Knie- und Hüftmuskulatur 

- cave: Muskelketten 
 
 

Intensität: 
- < 15% 
- subjektiv leicht, evtl. EMS 
- grüne Schmerzampel 
- Tiefensensibilität 
- Aktivierung Gewölbestabilisatoren 

(Foot Core, Tibialis posterior mit 
entsprechender Fersenerhöhung) 
und Triceps surae 

- aerobe Grundlagen-
ausdauer über 
Oberkörper-, oder 
Fahrrad-Ergometer 
(Fußposition!, 150 Min. 
pro Woche) 

Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (< 2° im SV, Schwellung 
< 1 cm im SV, Schmerz in Ruhe < 3) 

Krafterhalt angrenzender 
Muskelgruppen 

Atrophieprophylaxe Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 3:  
6. - 12. Woche 
späte Proliferation 

- Abbau Orthese 
- evtl. normaler Schuh mit Fersenerhöhung 

(Ultraschall-Kontrolle) 
 

Mobilisation: 
- alle Ebenen 
- Beginn Dehnungen 
- grün/gelbe Schmerzampel 
 

Übergangsmethoden: 
- Blood Flow Restriction 
- hohes Volumen mit 

Ermüdung 
 

progressives Balancetraining und 
Beinachsentraining mit langsamer 
Geschwindigkeit 
Intensität (Plantarflexion): 
- < 30 % 
- subjektiv leicht 
- grün/gelbe Schmerzampel 
 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über Fahrrad-
ergometer (150 Min. pro 
Woche) 
- bei entsprechender Klinik 

Walkingprogramm 
- lokale Ausdauer 

Unterschenkelmuskulatur 



   
Kriterien/Ziele Entzündungskontrolle (< 2° im SV, Schwellung 

< 1 cm im SV, Schmerz in Ruhe < 3), volles 
ROM 

 sauberes Gangbild ohne Hinken 
Progression über funktionelle 
Testverfahren (Einbeinstandtest, 
Star Excursion Balance Test) 

Erhalt der aeroben 
Ausdauer 

Phase 4:  
12. - 24. Woche 
Remodellierung 
 

progressive Mobilisation bei Einschränkung, 
Erhalt der Mobilität 

normale lineare 
Periodisierung (Kraft-
ausdauer, Hypertrophie, IK-
Training, Schnell-, 
Reaktivkraft) 
- Kräftigung im offenen und 

geschlossenen System 
- Training angrenzender 

Gelenke 

Training mit hohen Geschwindig-
keiten (Sprung-, Lauf ABC) 
 

aerobe Grundlagen-
ausdauer über Walking-/ 
Jogging-Programm (150 
Min. pro Woche) 
 

Kriterien/Ziele - Entzündungskontrolle (< 2° im SV, 
Schwellung < 1 cm im SV, Schmerz in Ruhe < 
3), volles ROM 

- Foot and Ankle Ability Measure 
- Achilles Tendon Rupture Score 
- Ankle-Ligament-Rekonstruction-RSI 

- LSI Triceps surae 80/90% 
- absolute Werte und 

Fersenhöhe beim Heel Rise 
Work Test 

Progression über funktionelle 
Testverfahren (Qualität: Landung, 
Richtungswechsel, Quantität: 
Sprungtestung (Single leg hop, side 
hop test)) 

Erhalt der Grundlagen-
ausdauer 

Phase 5:  
> 24. Woche 

Erhalt der Mobilität, sportartspezifische 
Mobilität unter Belastung 

Ausbildung sportart-
spezifischer Kraftqualitäten 

Ausbildung sportartspezifischer 
Bewegungsmuster 

Ausbildung sportart-
spezifischer Ausdauer 

Kriterien/Ziele Orientierung an sportartspezifischer Norm Orientierung an sportart-
spezifischer Norm 

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm (on-field 
Testung, Agility) 

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm 
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