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Genauso wie die Anzahl der Laufsportaktiven
in den vergangenen Jahren zugenommen hat,
beobachten Sportmediziner eine Zunahme von
Beschwerden und Verletzungen im Rahmen des
Laufsports.

Demnach klagen bis zu 30% der Sportler iiber Be-
schwerden im Zusammenhang mit dem Laufen.

Die Ursachen liegen in mangelnder Vorberei-
tung, unzureichendem Schuhwerk, aber auch in
Begleiterkrankungen, die der Laufer mitbringt.

30% — 50% der Laufsportverletzungen betreffen
das Kniegelenk, weitere h4ufig betroffene Kérper-
regionen sind die Wirbelsdule, die Achillessehne
oder die FuB8sohle und auch Muskelverletzungen
und Uberlastungsbriiche bestimmter Skeletregio-
nen kommen regelmafiig vor.






Lendenwirbelsidulenbeschwerden

Die Bedeutung von Lendenwirbelsdulenbe-
schwerden nimmt bei Laufsportlern wie in der
Gesamtgesellschaft zu.

Nur selten sind lokale pathologische Verdnde-
rungen wie ein Bandscheibenvorfall die Ursache.
Auch vermeintlich begiinstigende Faktoren wie
z.B. Beinldngenunterschiede spielen keine wissen-
schaftlich nachweisbare Rolle. Im Gegenteil kon-
nen Mafinahmen zum Beinlédngenausgleich oft zur
Beschwerdevermehrung beitragen.

Riickenbeschwerden im Zusammenhang des
Laufens sind vielmehr meist funktionell bedingt
und auf eine fehlbelastete Riickmuskulatur zu-
riickzufithren. Praventiv wie therapeutisch steht
daher eine funktionell orientierte Physiotherapie
mit manueller Therapie und Stabilisierungstech-
niken im Vordergrund. Im Akutzustand ist der
Einsatz entziindungshemmender Medikamente
giinstig, um eine koordinative Bewegungsschu-

lung zu ermoglichen.




Verletzungen der Achillessehne

Unter den Verletzungen der Achillessehne miissen
akute (Tendinitis) von chronischen Beschwerden
(Tendinose) sowie Sehnen- und Sehnenansatzbe-
zogene Beschwerden unterschieden werden. Bei
Laufsportlern muss in jedem Fall das getragene
Schuhwerk auf seine Eignung tiberpriift werden.
Die oft verordneten Fersenkeile wirken allenfalls
im Akutzustand entlastend.

Die Behandlung lokaler Reizzustinde besteht in
der Gabe von entziindungshemmenden Medika-
menten, lokaler Ultraschallanwendung und vor-
sichtig dehnender Physiotherapie. Von lokalen
Injektionen muss in aller Regel abgeraten wer-
den. Die Diagnostik besteht in einer Ultraschall-
untersuchung und in Einzelfillen auch einer
Kernspintomographie. Zeigen sich abgestorbene
Gewebeanteile (Achillodynie), kann deren ope-
rative Ausrdumung hilfreich sein. Im Falle der
schwersten Verletzung, dem Achillessehnenriss
(Ruptur), wird meist eine Operation zur Rekons-
truktion der Sehne und zum Erhalt der Gehfahig-
keit im Allgemeinen und der Sportfihigkeit im
Besonderen notwendig sein.




Entziindung der FuBsohlensehne

Die tiberlastungsbedingte Entziindung der Fuf3-
sohlensehne (Plantarfasziitis) ist Folge der Bean-
spruchung in der Abdruckphase beim Laufsport.

Die Lé&ufer verspiiren meist einen scharfen,
stechenden Schmerz am Ansatz der Sehnenplatte
am Fersenbein (,Fersensporn”). Eine Einlagen-
versorgung mit Hohllegung der Region ist essen-
tiell in der Behandlung.

Physiotherapeutisch kommen Eisbehandlungen,
Querfriktionen, therapeutischer Ultraschall und
koordinative Ubungen dazu.

Eine voriibergehende Trainingsreduktion oder

gar ein Aussetzen des Sports sind unumginglich.




Muskelverletzungen

Unter den Muskelverletzungen miissen funktio-
nelle Uberlastungen wie Muskelverhdrtungen,
Muskelkater bis hin zur Muskelzerrung von
strukturellen Verletzungen (Muskelfaser- oder
Muskelbiindelriss) unterschieden werden.

Beim akuten Auftreten einer Muskelverletzung
soll die sportliche Betitigung sofort unterbrochen
und die schmerzende Region gekiihlt werden.
Ist eine Liicke tastbar und weist auf einen Teil-
riss der Muskulatur hin, empfiehlt sich dartiber
hinaus eine kompressive Wicklung, um das Auf-
treten eines groferen Hamatoms (Bluterguss) zu
verhindern.

In der Rekonvaleszenz empfehlen sich bei funk-

tionellen Stérungen detonisierende Massagen,
bei Muskelrissverletzungen zusétzlich Lymph-
drainage und die kontinuierliche Bewegungs-
therapie (CPM). Operative Mainahmen sind nur
selten notig.







Uberlastungsfrakturen

Spontane Knochenbriiche ohne addquates Unfall-
ereignis als sogenannte Uberlastungsfrakturen
sind bei Laufern nicht selten. Die Betroffenen be-
richten oft, ja fast immer, iiber eine vorausgehende
erhebliche Steigerung des Trainingsumfangs zum
Beispiel in der unmittelbaren Vorbereitung auf
einen Wettkampf.

Die Briiche betreffen in absteigender Reihenfolge
die MittelfuSknochen, das Fersenbein und den
Schienbeinschaft. Sie duBern sich durch zuneh-
mende, belastungsabhingige Schmerzen bis hin
zur Belastungsunfghigkeit.

Da es sich fast nie um verschobene Knochen-
briiche handelt, liefert ein Rontgenbild in der
Akutphase oft keinen Anhalt, ist aber als erster
Diagnoseschritt unverzichtbar. Erst die Kern-
spintomographie zeigt sicher die kncherne Ver-
letzung.

Die Therapie besteht in der meist mehrmona-
tigen, strikten Laufkarenz und teilweisen oder
vollstdndigen Belastungsvermeidung. Thera-
peutischer Ultraschall kann hilfreich sein, eine
Rubhigstellung ist fast nie notwendig, ebenso wie
operative Mafinahmen.



Knieverletzungen

Laufsportbedingte Knieverletzungen betreffen zu
einem groflen Anteil die Kniescheibe, ihr Zusam-
menspiel mit den Knorpeloberfldchen des Ober-
schenkelknochens (Femur) und ihre Bandansétze
(Femoropatellares Schmerzsyndrom, Patellaspit-
zensyndrom).

Die Prdavention besteht in Koordinationsschu-
lung und funktioneller Gymnastik, sowie an-
gepasster Schuh- und Einlagenversorgung,
die Therapie in koordinativ-propriozeptiver
Physiotherapie, vorsichtiger Dehnung und ggf.
Begleitmainahmen wie Kilteanwendung oder
Ultraschall. Gezielter und differenzierter Mus-
kelaufbau der Oberschenkelstreckmuskulatur
(Quadrizepstraining) ergidnzt die Mafnahmen.
Haufig sind auch Uberlastungen und Reizun-
gen der groBen seitlichen Sehnenplatte (Tractus-
Syndrom) oder der Muskelansdtze am Schien-
bein (Periostitis: Knochenhautentziindung). Hier
gelten dhnliche Therapieprinzipien, erweitert um
Querfriktion.

Ist der Akutzustand iiberwunden und steht die
Wiederaufnahme des Lauftrainings an, ist immer
das Schuhwerk zur Vorbeugung weiterer Uber-
lastungen fachkundig zu tiberpriifen.



Dazu kommen am Knie eine Vielzahl von Ver-
letzungen, die weniger durch Fehl- und Uber-
belastungen, sondern durch richtiggehende Un-
fallereignisse bei der Ausiibung des Laufsports
entstanden sind. Neben Knorpelschiden und
Meniskusverletzungen finden sich hier Band-
verletzungen und ihre Folgen, die vor allem das
vordere Kreuzband und das Innenseitenband be-
treffen. Zur Diagnose kommt hier meist die Kern-
spintomographie zum Einsatz.

Die Behandlung erfordert oft operative Mafinah-
men, die fast ausnehmend mit Hilfe minimalin-
vasiv schonender Techniken im Rahmen einer

Arthroskopie (Gelenkspiegelung) moglich sind.
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