
Aufgrund gereizter
Sehnen eine Zwangs-
pause einlegen zu
müssen, ist für man-
chen Aktiven ein
Albtraum. Im Fol-
genden erörtern wir

die häufigsten Sehnenerkrankungen bei
Läufern und zeigen Behandlungsmetho-
den, die zur Verfügung stehen, auf.

Sehnenerkrankungen 
und erste Schritte
Treten Sehnenbeschwerden auf, stellt
sich jedem Sportler die Frage, welche
Symptome vernachlässigt werden kön-
nen und ab wann eine therapeutische
Behandlung notwendig ist. Wartet der 
Betroffene zu lange und ignoriert den
Schmerz, besteht das Risiko, dass sich
eine Sehnenentzündung entwickelt, die
sogar chronisch werden und zu einer
längeren Sportpause führen kann. In 
jedem Fall muss daher zunächst eine
Trainingsreduzierung erfolgen. Der
Schmerz kann ein guter Indikator sein.
Stellt sich nach einer Woche keine Bes-
serung ein, ist der Weg zum Orthopä-
den notwendig.

„Stand-alone“-Methode
Eine der bekanntesten Behandlungsme-
thoden ist die Stoßwellentherapie. Laut
aktueller Studienlage ist sie die am bes-
ten evaluierte Therapiemethode für
Sehnenbeschwerden, wozu auch die
Achillessehnenentzündung oder der
Fersensporn gehören. Noch immer
wird die Stoßwellentherapie als „Stand-
alone“-Methode angewandt. 

Der Patient kommt in die Praxis, erhält
1.500 bis 2.000 Impulse an der Stelle,
wo der Schmerz lokalisiert wird, und
geht dann wieder. Dieses „Dawos“-
Prinzip (da, wo es wehttut, findet die
Behandlung statt) hinterfragt man je-
doch zunehmend. Denn es ist in nahe-
zu allen Fällen nicht nur der schmer-
zende Bereich betroffen, auch die dazu-
gehörenden Muskelgruppen spielen bei
Sehnenbeschwerden eine Rolle, da sie
Triggerpunkte oder zu hohe muskuläre
Spannungen aufweisen. 

Multimodaler Therapieansatz
Um die Muskelspannung zu normali-
sieren und die Beschwerden nachhaltig
zu lindern, ist es fast immer sinnvoll,
die Stoßwellentherapie im Rahmen ei-
nes multimodalen Ansatzes mit ande-
ren Therapien zu kombinieren. So kann
ein umfassender Heilungsprozess ange-
stoßen werden. Auch bei dem multimo-
dalen Ansatz steht die Stoßwellenthera-
pie im Zentrum. Mittels eines bildge-
benden Verfahrens, meist ein Ultra-
schallbild, erstellt der Experte die
Diagnose. Die Schmerzpunkte und -in-
tensität erfasst ein Algometer. Manch-
mal nimmt man noch eine  4D-Bewe-
gungsanalyse vor, bei der eine ganzheit-
liche Bewegungsanalyse, eine Wirbel-
säulenvermessung sowie eine Gang-
und Fußabdruckanalyse erfolgt. 

Stoßwellentherapie
Anschließend werden mit einem Hand-
stück Stoßwellen mittels Ultraschallgel
auf die Schmerzzonen übertragen. Das
steigert die Durchblutung, das geschä-

digte Gewebe erhält die Möglichkeit
zur Regeneration, es erfolgt eine Anre-
gung des Stoffwechsels mit Schmerzlin-
derung. Heilungsprozesse im Körper
beschleunigen sich so. Moderne Geräte
erlauben sowohl die fokussierte als
auch die radiale Stoßwellentherapie.
Fokussierte Stoßwellen sind gebündelt
und erzielen daher eine Tiefenwirkung.
Sie werden am Ort der Entzündung ein-
gesetzt. Beispielsweise werden 2.000
Impulse auf die entzündete Achilles -
sehne appliziert. Dagegen breiten sich
radiale Stoßwellen fächerförmig aus
und werden mit etwa 5.000 Impulsen
bei Triggerpunkten oder zur Faszien -
behandlung verwendet. Wade und 
Fußsohle können mit einem speziellen
Faszien-Applikator behandelt werden.

Eigenbehandlung zu Hause
Wichtigste Ergänzung bei dem multi-
modalen Einsatz ist die Eigenbehand-
lung des Sportlers zu Hause, die nach
einem vorgegebenen Plan verlaufen
sollte. Bei einer Achillessehnenentzün-
dung gehören folgende Punkte dazu: 
n exzentrische Übungen an der Trep-

penstufe, täglich sechs mal 15 Wie-
derholungen pro Bein

n Selbstmassage der Waden- und Fuß-
muskulatur mit einem Lacrosse Ball
oder einer Faszienrolle, täglich fünf
Minuten pro Seite

n in sehr akuten Phasen können 
Wickel mit ätherischen Ölen sowie 
Arnikatinktur verwendet werden.
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Erfolgreiche multimodale Behandlungsmöglichkeiten 
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Gereizte Sehnen

>>

Laufen gehört zu den beliebtesten Sportarten in Deutschland.
Verschiedene Formen von Sehnenreizungen und -entzündungen
sind dabei nicht selten. Während Anfänger aufgrund der unge-
wohnten Belastung Beschwerden bekommen, lernt der ambitio-
nierte Athlet die stechenden Schmerzen an Achillessehne, Fuß,
Schienbein oder Knie zumeist kennen, wenn er sein Trainings -
pensum gesteigert oder verändert hat. 

von Corry Ullrich
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Flossing
Zu diesen Standard-Elementen können
weitere Therapieformen hinzukommen.
Das Flossing-Band lässt sich zu Beginn
der Therapie anwenden. Dabei handelt
es sich um ein etwa fünf Zentimeter
breites Gummiband, mit dem man das
Gewebe im Beschwerdebereich, also et-
wa der Achillessehne, eng umwickelt.
Anschließend wird das Sprunggelenk
circa zwei Minuten aktiv bewegt. Beim
Lösen des Bandes kommt es zu einem
sogenannten Schwammeffekt, wobei
Blut und Lymphflüssigkeit einschießen
und zur Heilung beitragen können.
Flossing verbessert weiterhin die Mobi-

lität des Gelenks und reduziert
das Schmerzempfinden.

IASTM – 
Instrument 
Assisted 
Soft Tissue 
Mobilisation
Die „werkzeug-
unterstützte
Bindegewebs-
mobilisation“
ist eine relativ
neue Form der
Behandlung des
Bindegewebes

und besonders
der Faszien. Die

verfestigten, „ver-
klebten“ Faszien im 

Bereich der Wade und
Achillessehne werden mit 

einer Mischung aus Schub und
Druck bearbeitet. Die dabei kontrolliert
ausgelösten Mikrotraumen stoßen Hei-
lungsprozesse an, bei denen sich das
Gewebe neu aufbaut. Zudem erhöht
sich der Bewegungsspielraum des be-
troffenen Bereichs.

Schröpfen
Die alternative Methode des Schröpfens
(siehe RUNNING Nr. 180, Seite 48)
kann bei Sehnenbeschwerden ebenfalls
gute Dienste leisten. Oftmals ist der
Spannungszustand der Wade massiv er-
höht. Dies lässt sich mit einer Schröpf-
massage effektiv beeinflussen. Ein
Schröpfglas zieht man dabei in langen
Bahnen über den Wadenmuskel. Durch

den Unterdruck in dem Schröpfglas
wird das Gewebe angesaugt. Bei dieser
Behandlung kommt es zu einer Art
Rollbewegung im Gewebe, die zu einer
intensiven Dehnung und Mobilisation
der verhärteten Strukturen führt.

Kinesiotaping
Zur weiteren Unterstützung der Thera-
pie, besonders vor Trainingseinheiten
oder Wettkämpfen, können Tapes ge-
klebt werden. Dadurch lassen sich fol-
gende weitere Effekte erzielen:
n positive Entwicklung der Muskel-

spannung
n Unterstützung der Gelenkfunktion
n Schmerzreduktion
n Entlastung der Achillessehne.

Kassenleistungen
Die Diagnose bezahlt die gesetzliche
Krankenkasse. Eine Stoßwellentherapie
wird nur von privaten Kassen finanziert
und kostet für gesetzlich Versicherte
zwischen 60 und 200 Euro. Die ande-
ren Behandlungen sind IGeL-Leistun-
gen.

Fokussierte Stoßwellentherapie an der 
Achillessehne.

Radiale Stoßwellentherapie an der Waden -
muskulatur.

IASTM-Behandlung der Wadenmuskulatur.
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Die Leistungsdiagnostik im
Ausdauersport hat das Ziel,
den Trainings- und Leis-
tungszustand sowie die Ge-

samtbelastbarkeit des Sporttreibenden
zu ermitteln. Dazu werden sportmedizi-
nische und sportwissenschaftliche Un-
tersuchungen vorgenommen. Mit den
Ergebnissen lässt sich das Training dif-
ferenziert und optimal steuern.

Der Begriff der Ausdauerleistungsfähig-
keit bezeichnet die Fähigkeit, eine defi-
nierte Leistung über einen möglichst
langen Zeitraum durchhalten zu kön-

nen. Die wesentliche Kenngröße dafür
ist die maximale Sauerstoffaufnahmefä-
higkeit (VO2max), die von Alter, Ge-
wicht, Größe, Geschlecht und Trai-
ningszustand abhängig ist und durch
eine Spiroergometrie ermittelt wird.
Dabei misst man die Atemgase während
einer körperlichen Belastung.

In Deutschland wird diese Leistungsfä-
higkeit mittels einer Laktatleistungsdi-
agnostik sowie der Erfassung der Herz-
frequenz festgestellt. Setzt der Fach-
mann diese Werte zur Laufgeschwin-
digkeit in Relation, ergibt sich die
Laktatleistungs- sowie Herzfrequenz-
kurve. Aus diesen Daten kann die indi-
viduelle anaerobe Schwelle (IAS) ermit-
telt und die Herzfrequenz für den je-
weiligen Trainingsbereich bestimmt
werden. So lassen sich Kompensations-
bereich (regeneratives Training), Stabi-
lisierungsbereich (Grundlagenausdau-
er), Entwicklungsbereich und Grenzbe-
reich definieren.

Die Leistungsdiagnostik lässt sich mit
sportmedizinischen Belastungsunter -
suchungen kombinieren. Dazu gehören
EKG, Blutdruckmessung und Lungen-
funktionsdiagnostik. So finden sich
Hinweise auf den allgemeinen Gesund-
heitszustand des Probanden. Eine sol-
che Vorsorgeuntersuchung sollte alle
zwei Jahre durchgeführt werden. Eine
reine Leistungsdiagnostik empfiehlt
sich für ambitionierte Wettkampfsport-
ler am Anfang der Trainingssaison so-
wie vor der Wettkampfperiode.

Bei zunehmender Belastung steigt die
Herzfrequenz linear, die Laktatkurve
zunächst nicht, dann aber exponentiell
an. Durch einen besseren Trainingszu-

stand verschiebt sich die Herzfrequenz-
kurve nach unten (bei gleicher Belas-
tung ist also die Herzfrequenz dann
niedriger), während der Anstieg des
Laktats später erfolgt.

Bei Läufern führt man die Leistungsdi-
agnostik auf dem Laufband oder alter-
nativ als Feldstufentest auf der Bahn
durch. Der Aktive darf für diesen Test
nicht körperlich erschöpft oder ermü-
det sein, weshalb er 48 Stunden vor
dem Test keine intensiven Belastungen
mehr haben sollte. Die Zuckerspeicher
der Muskulatur sollten nicht entleert
sein. Um die Ergebnisse vergleichen zu
können, ist es zudem ratsam, den Test
stets unter den gleichen Bedingungen
stattfinden zu lassen.

Tipp: Wer einen Sportmediziner sucht,
der für die Leistungsdiagnostik quali -
fiziert ist, kann sich an dem Qualitäts-
siegel für sportmedizinische Laktat -
diagnostik orientieren, das von der
Deutschen Gesellschaft für Sportmedi-
zin und Prävention (DGSP) vergeben
wird. Sportmediziner mit entsprechen-
den Kenntnissen können sich zudem
zum „DGSP-Experten für sportmedizi-
nische Laktat-Leistungsdiagnostik“ 
weiterbilden. 

Weitere Infos:
www.check4sports.de
www.dgsp.de

Leistungsdiagnostik
im Ausdauersport

von Dr. Jörg Hennig

T H E M A :

Wenn Sie einen Themenvorschlag 
für diese Rubrik haben, so freuen 
wir uns über eine Nachricht unter 

redaktion@running-magazin.de.

Weitere Informationen zur Sportsprech -
stun.de und den Terminen zur dazu -
gehörigen Radiosendung 
finden Sie unter 
www.sportsprechstun.de

Dr. med. 
Jörg Hennig 

• Akademische Lehrpraxis der West -
fälischen Wilhelms-Universität Münster

• Facharzt für Allgemeinmedizin
• Zusatzbezeichnung Sportmedizin
• Im Vorstand des Sportärztebund 
Westfalen 

• DGSP-Experte für Fitness- und 
Gesundheitssport

• Empfohlener Untersucher des DOSB
Kontakt: info@dr-hennig.de

Die
Sportsprechstun.de

Die Zeiten, in denen eine Leistungs -
diagnostik nur an sportmedizinischen
Instituten durchgeführt wurde und
den Profis vorbehalten war, sind 
lange vorbei. Heute können auch
Breitensportler von diesen Untersu-
chungen profitieren, entweder um 
Risikofaktoren zu erkennen oder aber
um die eigene Performance zu ver-
bessern. Durchgeführt wird die Diag-
nostik von besonders qualifizierten
Sportmedizinern.

C O R R Y  U L L R I C H
Die Sportspraxis
www.sportpraxis-ullrich.de

W E R N E R  K O C H
Orthopädische Praxis
www.praxiskoch.de
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MULTI-
MODALER
THERAPIE-
ANSATZ

@homework

Stoßwelle

IASTM

Flossing

Schröpfen

Kinesiotape

Diagnose/
Anamnese

Überprüfung
des

Ergebnisses

Diese Experten standen uns für den 
Artikel kompetent zur Verfügung:


