® Verletzungen der Tibialis posterior Sehne

Die Tibialis posterior Sehne verlauft
auf der Innenseite des RiickfulRes
hinter dem Innenkndchel entlang.

Sie ist der wichtigste Stabilisator des
innenseitigen FuBes und leistet ei-

nen wesentlichen Beitrag zum Erhalt
des Fulllangsgewodlbes. Verletzungen
und Entziindungen dieser Sehne sind
Uberwiegend degenerativ bedingt. Ins-
besondere Laufer mit Knick-Senk-Fuf3
sind betroffen. Schmerzen entstehen
meistens auf der Innenseite der Ferse
hinter dem Innenkndchel. Der Sehnen-
verlauf ist teigig geschwollen und die
Demonstration des Zehenspitzenstan-
des fuihrt zur Schmerzverstarkung.
Chronische Entziindungen fiihren zu
degenerativen Sehnenrissen mit Aus-
bildung einer Plattfuldeformitat.

Konservative TherapiemalBnahmen
beinhalten die Einlagenversorgung mit
Unterstitzung des FuRlangsgewdlbes.
Ergdanzend flhrt haufig die Durchfiih-
rung einer lontophorese in Kombinati-

on mit physiotherapeutischer Entspan-
nung der Muskulatur zur Besserung
der Schmerzen. Bei anhaltenden
Beschwerden stehen stadienabhangig
unterschiedliche Operationstechni-
ken zur Verfligung. Bei intakter Sehne
ohne wesentliche FuRfehlstellung
fihrt die Entfernung der entziindeten
Sehnenhaut und des degenerierten
Sehnengewebes zu guten Ergebnissen.
Sehnenrisse mit bestehender Platt-
fuRdeformitat sollten durch Sehnen-
verlagerungen und gelenkerhaltende
knocherne Korrekturen therapiert
werden.

r

Abb. 8: Typische Schmerzregion bei Schaden der Tibi-
alis posterior Sehne (links). Abb.9: PlattfuBfehlstellung
mit ,,Wegknicken” der Ferse nach innen.
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Der Laufsport ist eine der popularsten Sportarten und erfreut sich uneingeschrankt
groRer Beliebtheit. Jahrlich nehmen Hunderttausende von Freizeit- und Leistungs-
sportlern an Laufveranstaltungen teil. Bei 30-50 % der Freizeitlaufer kommt es pro
Jahr zu laufassoziierten Beschwerden des Bewegungsapparates. So erleidet jeder
2. Laufer jahrlich eine Laufverletzung. Hierbei handelt es sich (iberwiegend um
Uberlastungsreaktionen. Diese entstehen durch ein Missverhaltnis zwischen der

Belastbarkeit des Binde- und Stiitzgewebes und der Belastung durch den Sport.
Besonders gefahrdet sind Bander, Sehnen und Knorpel, die sich langsamer als die
Muskulatur an die Belastungssteigerung anpassen. FuB- und Sprunggelenksverlet-
zungen machen etwa 20% der Verletzungen aus und werden bei Marathonlaufern
als haufigste Verletzung beschrieben. Dies verwundert nicht, da die FiiRe bei jedem
Schritt ein Mehrfaches des Kérpergewichtes absorbieren missen. Zu den haufigs-
ten Problemen gehdren Uberlastungsreaktionen der Sehnen.

Wissenschaftliche Untersuchungen
zeigen bei ehemaligen mannlichen Eli-
te-Langdistanzlaufern in 52 % der Falle
das Auftreten einer Tendinose der Achil-
lessehne. Hierbei kommt es zu einem
belastungsinduzierten Verschleil der
Sehne. Typischerweise zeigt sich eine
schmerzhafte Sehnenverdickung ca. 2-7
cm oberhalb des Ansatzes am Fersen-
bein. Die Athleten berichten haufig Giber
ein belastungsabhangiges Steifigkeitsge-
fahl im oberen Sprunggelenk. Ausloser
sind regelhaft hohe Trainingsintensita-
ten mit vielen schnellen Trainingsein-
heiten und Berglaufen. Faktoren, die
zur Entstehung beitragen, sind eine
schlechte Flexibilitat der Achillessehne
und Fehlstellungen der Ferse. Die veran-
derte Biomechanik des hinteren FuRes
flihrt durch eine vermehrte Verdrehung
der Sehne zu einer Uberlastung.

™ Tendinose der Achillessehne (Achillodynie)

Konservative TherapiemaRnahmen,

wie exzentrisches Dehnungstraining,
lontophorese und die Anpassung einer
Einlage kdnnen die Beschwerden haufig
deutlich bessern. Bei Beschwerdepersis-
tenz kann der Sehnenverschleil opera-
tiv entfernt werden. Das Einbringen von
thrombozytenreichem Plasma unter-
stutzt die Regeneration der Sehne und
verkirzt die Rehabilitationszeit.

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

" Verletzungen der Peronealsehnen

Uberlastungssyndrome und Verletzun-
gen der Peronealsehnen gehoren zu
den haufig bersehenen Ursachen fir

Schmerzen an der AuRBenseite der Ferse.

Sie werden in Begleitung mit Bandver-
letzungen des oberen Sprunggelenkes
und FuRfehlstellungen beschrieben.
Entziindungen der Peronealsehnen ent-
stehen meistens durch Uberlastung bei
sportlichen Aktivitaten. Insbesondere
nicht austrainierte Sportler mit zligigen
Belastungssteigerungen nach Trainings-
pausen sind betroffen. Typisch ist eine
teigige, druckschmerzhafte Schwellung
hinter und unterhalb des AuRenkno-
chels. Chronische Entziindungen und
wiederholtes Umknicken fiihren zu
Rissen der Peronealsehnen.

Sehnenentziindungen werden meistens
konservativ behandelt. Physiotherapie
und lontophorese kénnen haufig die
Beschwerden lindern. Unterstitzend
wirken Einlagen mit erhéhtem FulRau-
Benrand. Bei anhaltenden Schmerzen
sind operative Therapiemalnahmen
sinnvoll. Hierbei wird die entziinde-

te Sehnenhaut entfernt. Sehnenrisse
sollten ebenfalls operativ rekonstruiert
werden.

.

Abb.3 und 4: Schemazeichnung (oben) und typische

Schmerzregion (unten) bei Schaden der Peronealseh-

nen.

o Haglundferse

Die Haglundferse ist eine Formvarian-
te des Fersenbeines mit GbergroRer
Ausbildung der hinteren oberen Kante
in der Ndhe des Achillessehnenan-
satzes. Durch eine chronische duRere
Druckeinwirkung kommt es zur Ein-
klemmung der Achillessehne und des
darunter gelegenen Schleimbeutels
zwischen Fersenbein und Schuhrand.
Es entsteht eine schmerzhafte Schleim-
beutelentziindung, die leicht chronifi-
zieren kann. Schmerzpunkte zeigen sich
typischerweise an der AuRenseite des
Fersenknochens neben dem Ansatz der
Achillessehne. Haufig wird die Haglund-
ferse in Kombination mit einem dorsa-
len Fersensporn beobachtet. Hierbei
kommt es zu einer degenerativen,
belastungsinduzierten Verknocherung
des Achillessehnenansatzes am Fersen-
bein (dorsaler Fersensporn). Erkennbar
ist eine schmerzhafte Vorwélbung der
dorsalen Fersenbeinkontur.

Wirksame TherapiemalRnahmen sind
orthopddietechnische Weichpolsterung
oder Freilegung der Fersenkappe des
Schuhs sowie eine Fersenerhéhung. An
physiotherapeutischen Moglichkeiten
haben sich Dehnungsbehandlungen
und antientzlindliche Stromformen wie
z.B. die lontophorese etabliert. Aber
auch die Durchfiihrung einer StoRwel-
lentherapie und die Réntgenreizbe-
strahlung fihren haufig zur Schmerzlin-
derung.

Bei anhaltenden Beschwerden ist die
operative Resektion des tGibergroRen
Fersenhdckers und des entzlindeten
Schleimbeutels in minimal-invasiver
Technik (endoskopische Calcaneo-
plastik) sinnvoll. Liegt zusatzlich ein
dorsaler Fersensporn vor kann dieser
gleichzeitig entfernt werden. Hierbei
muss haufig der Achillessehnenansatz
mit einem Fadenanker rekonstruiert
werden.

Abb.5: Réntgenbild mit Haglundexostose und groBem dorsalen Fersensporn (links). Abb.6: Rontgenologisches
Ergebnis nach Entfernung der Haglundexostose und des dorsalen Fersensporns mit einliegendem Fadenanker

(Mitte). Abb.7: Typischer Schmerzpunkt der Haglundexostose (rechts).





