
SPORTKLINIK HELLERSEN
Verletzungen und Überlastungsschäden 
an Fuß und Sprunggelenk im Laufsport
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Die Tibialis posterior Sehne verläuft  
auf der Innenseite des Rückfußes 
hinter dem Innenknöchel entlang. 
Sie ist der wichti gste Stabilisator des 
innenseiti gen Fußes und leistet ei-
nen wesentlichen Beitrag zum Erhalt 
des Fußlängsgewölbes. Verletzungen 
und Entzündungen dieser Sehne sind 
überwiegend degenerati v bedingt. Ins-
besondere Läufer mit Knick-Senk-Fuß 
sind betroff en. Schmerzen entstehen 
meistens auf der Innenseite der Ferse 
hinter dem Innenknöchel. Der Sehnen-
verlauf ist teigig geschwollen und die 
Demonstrati on des Zehenspitzenstan-
des führt zur Schmerzverstärkung. 
Chronische Entzündungen führen zu 
degenerati ven Sehnenrissen mit Aus-
bildung einer Plattf  ußdeformität.
Konservati ve Therapiemaßnahmen 
beinhalten die Einlagenversorgung mit 
Unterstützung des Fußlängsgewölbes. 
Ergänzend führt häufi g die Durchfüh-
rung einer Iontophorese in Kombinati -

on mit physiotherapeuti scher Entspan-
nung der Muskulatur zur Besserung 
der Schmerzen. Bei anhaltenden 
Beschwerden stehen stadienabhängig 
unterschiedliche Operati onstechni-
ken zur Verfügung. Bei intakter Sehne 
ohne wesentliche Fußfehlstellung 
führt die Entf ernung der entzündeten 
Sehnenhaut und des degenerierten 
Sehnengewebes zu guten Ergebnissen. 
Sehnenrisse mit bestehender Platt -
fußdeformität sollten durch Sehnen-
verlagerungen und gelenkerhaltende 
knöcherne Korrekturen therapiert 
werden.

Abb. 8: Typische Schmerzregion bei Schäden der Tibi-
alis posterior Sehne (links). Abb.9: Plattf  ußfehlstellung 
mit „Wegknicken“ der Ferse nach innen.

Verletzungen der Tibialis posterior Sehne

Fuß- und Sprunggelenkchirurgie
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Wissenschaft liche Untersuchungen 
zeigen bei ehemaligen männlichen Eli-
te-Langdistanzläufern in 52 % der Fälle 
das Auft reten einer Tendinose der Achil-
lessehne. Hierbei kommt es zu einem 
belastungsinduzierten Verschleiß der 
Sehne. Typischerweise zeigt sich eine 
schmerzhaft e Sehnenverdickung ca. 2-7 
cm oberhalb des Ansatzes am Fersen-
bein. Die Athleten berichten häufi g über 
ein belastungsabhängiges Steifi gkeitsge-
fühl im oberen Sprunggelenk. Auslöser 
sind regelhaft  hohe Trainingsintensitä-
ten mit vielen schnellen Trainingsein-
heiten und Bergläufen. Faktoren, die 
zur Entstehung beitragen, sind eine 
schlechte Flexibilität der Achillessehne 
und Fehlstellungen der Ferse. Die verän-
derte Biomechanik des hinteren Fußes 
führt durch eine vermehrte Verdrehung 
der Sehne zu einer Überlastung.

Konservati ve Therapiemaßnahmen, 
wie exzentrisches Dehnungstraining, 
Iontophorese und die Anpassung einer 
Einlage können die Beschwerden häufi g 
deutlich bessern. Bei Beschwerdepersis-
tenz kann der Sehnenverschleiß opera-
ti v entf ernt werden. Das Einbringen von 
thrombozytenreichem Plasma unter-
stützt die Regenerati on der Sehne und 
verkürzt die Rehabilitati onszeit.
                            

               
Abb.1: Typischer Schmerzbereich bei Achillodynie 
(links). Abb.2: Mit dem Zangengriff  kann die Schmerz-
haft igkeit der Achillessehne überprüft  werden (rechts).

Der Laufsport ist eine der populärsten Sportarten und erfreut sich uneingeschränkt 
großer Beliebtheit. Jährlich nehmen Hundertt ausende von Freizeit- und Leistungs-
sportlern an Laufveranstaltungen teil. Bei 30-50 % der Freizeitläufer kommt es pro 
Jahr zu laufassoziierten Beschwerden des Bewegungsapparates. So erleidet jeder 
2. Läufer jährlich eine Laufverletzung. Hierbei handelt es sich überwiegend um 
Überlastungsreakti onen. Diese entstehen durch ein Missverhältnis zwischen der 
Belastbarkeit des Binde- und Stützgewebes und der Belastung durch den Sport. 
Besonders gefährdet sind Bänder, Sehnen und Knorpel, die sich langsamer als die 
Muskulatur an die Belastungssteigerung anpassen. Fuß- und Sprunggelenksverlet-
zungen machen etwa 20% der Verletzungen aus und werden bei Marathonläufern 
als häufi gste Verletzung beschrieben. Dies verwundert nicht, da die Füße bei jedem 
Schritt  ein Mehrfaches des Körpergewichtes absorbieren müssen. Zu den häufi gs-
ten Problemen gehören Überlastungsreakti onen der Sehnen.

Überlastungssyndrome und Verletzun-
gen der Peronealsehnen gehören zu 
den häufi g übersehenen Ursachen für 
Schmerzen an der Außenseite der Ferse. 
Sie werden in Begleitung mit Bandver-
letzungen des oberen Sprunggelenkes 
und Fußfehlstellungen beschrieben. 
Entzündungen der Peronealsehnen ent-
stehen meistens durch Überlastung bei 
sportlichen Akti vitäten. Insbesondere 
nicht austrainierte Sportler mit zügigen 
Belastungssteigerungen nach Trainings-
pausen sind betroff en. Typisch ist eine 
teigige, druckschmerzhaft e Schwellung 
hinter und unterhalb des Außenknö-
chels. Chronische Entzündungen und 
wiederholtes Umknicken führen zu 
Rissen der Peronealsehnen. 
Sehnenentzündungen werden meistens 
konservati v behandelt. Physiotherapie 
und Iontophorese können häufi g die 
Beschwerden lindern. Unterstützend 
wirken Einlagen mit erhöhtem Fußau-
ßenrand. Bei anhaltenden Schmerzen 
sind operati ve Therapiemaßnahmen 
sinnvoll. Hierbei wird die entzünde-
te Sehnenhaut entf ernt. Sehnenrisse 
sollten ebenfalls operati v rekonstruiert 
werden. 

Abb.3 und 4: Schemazeichnung (oben) und typische 
Schmerzregion (unten) bei Schäden der Peronealseh-
nen.

Tendinose der Achillessehne (Achillodynie)

Die Haglundferse ist eine Formvarian-
te des Fersenbeines mit übergroßer 
Ausbildung der hinteren oberen Kante 
in der Nähe des Achillessehnenan-
satzes. Durch eine chronische äußere 
Druckeinwirkung kommt es zur Ein-
klemmung der Achillessehne und des 
darunter gelegenen Schleimbeutels 
zwischen Fersenbein und Schuhrand. 
Es entsteht eine schmerzhaft e Schleim-
beutelentzündung, die leicht chronifi -
zieren kann. Schmerzpunkte zeigen sich 
typischerweise an der Außenseite des 
Fersenknochens neben dem Ansatz der 
Achillessehne. Häufi g wird die Haglund-
ferse in Kombinati on mit einem dorsa-
len Fersensporn beobachtet. Hierbei 
kommt es zu einer degenerati ven, 
belastungsinduzierten Verknöcherung 
des Achillessehnenansatzes am Fersen-
bein (dorsaler Fersensporn). Erkennbar 
ist eine schmerzhaft e Vorwölbung der 
dorsalen Fersenbeinkontur.

Wirksame Therapiemaßnahmen sind 
orthopädietechnische Weichpolsterung 
oder Freilegung der Fersenkappe des 
Schuhs sowie eine Fersenerhöhung. An 
physiotherapeuti schen Möglichkeiten 
haben sich Dehnungsbehandlungen 
und anti entzündliche Stromformen wie 
z.B. die Iontophorese etabliert. Aber 
auch die Durchführung einer Stoßwel-
lentherapie und die Röntgenreizbe-
strahlung führen häufi g zur Schmerzlin-
derung. 
Bei anhaltenden Beschwerden ist die 
operati ve Resekti on des übergroßen 
Fersenhöckers und des entzündeten 
Schleimbeutels in minimal-invasiver 
Technik (endoskopische Calcaneo-
plasti k) sinnvoll. Liegt zusätzlich ein 
dorsaler Fersensporn vor kann dieser 
gleichzeiti g entf ernt werden. Hierbei 
muss häufi g der Achillessehnenansatz 
mit einem Fadenanker rekonstruiert 
werden.

Verletzungen der Peronealsehnen Haglundferse

Abb.5: Röntgenbild mit Haglundexostose und großem dorsalen Fersensporn (links). Abb.6: Röntgenologisches 
Ergebnis nach Entf ernung der Haglundexostose und des dorsalen Fersensporns mit einliegendem Fadenanker 
(Mitt e). Abb.7: Typischer Schmerzpunkt der Haglundexostose (rechts).  




