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Der Erfolg einer schnellen und
vollständigen Genesung ist
stets abhängig von dem Zusam-

menspiel zwischen Läufer, Arzt und
Physiotherapeut. Ob eine Sportpause
erfolgen soll, muss dann dieses Team
diskutieren. Grundsätzlich gilt jedoch:
Solange ein ungestörter Bewegungsab-
lauf ohne Ausweichbewegungen durch-
führbar ist, kann zumindest ein locke-
res Training von Vorteil sein. Im Fol-
genden beschreibt der Autor Verletzun-
gen, von denen Läufer besonders
häufig betroffen sind.

Die häufigsten Verletzungen
von Läufern
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Aus rein orthopädischer Betrachtung
wird dem Bewegungsapparat beim
Laufsport sehr viel zugemutet.
Im Gegensatz zum Schwimmen und
Radfahren muss hierbei das Körper -
gewicht selbst getragen und bei jedem
Schrittzyklus abgebremst, gestützt
und beschleunigt werden. Dies führt
häufig zu Überlastungssyndromen,
deren Ursachen meist in Fehlbelas-
tungen liegen. Deshalb muss der 
behandelnde Mediziner im Rahmen
seiner Anamnese den Körper als Ein-
heit betrachten, das bedeutet, dass
die Grundlage der Behandlung immer
eine komplette Inspektion des Bewe-
gungsapparates impliziert. 

von Dr. Christoph Simsch

>>

DIAGNOSE • URSACHE • BEHANDLUNG

Als häufigste Lauf -
verletzung gelten
Sehnenbeschwerden. 
Bis zu 50 % der Aktiven
sind betroffen.
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Chirurgischer Eingriff

Der Körper brauche außerdem ausrei-
chend Zeit, um sich zu erholen, was nur
mittels einer Entlastung über mehrere
Wochen möglich sei. In manchen Fäl-
len, abhängig von der Lokalisation des
Bruchs, Belastung und Knochenver-
schiebung, ist ein chirurgischer Eingriff
nötig, um schneller wieder fit zu wer-
den. „Dies bezieht sich auf komplette
Brüche“, erklärt Dr. Schultz. „Ein Bruch
des Oberschenkels, ob unverschoben
oder nicht, benötigt ohne Operation ei-
ne Heilungsdauer von drei Monaten, in
denen der Patient nicht belasten darf.
Nach dem Einsetzen eines Marknagels

kann allerdings sofort mit der Belastung
begonnen werden.“ Derartige Brüche
könnten mit Nägeln, Schrauben oder
Platten gerichtet werden. Eine Ruhig-
stellung sei sowohl bei inkompletten als
auch bei kompletten Brüchen unum-
gänglich. 

Unterstützend alternativ
Eine unterstützende alternative Maß-
nahme zu den bereits genannten stellt
laut Arthur Schultz die extrakorporale
Stoßwellentherapie dar: „Durch hoch-

energetische Wellen werden Mikrotrau-
men im Gewebe ausgelöst, es kommt zu
Einblutungen und damit zu einer Anre-
gung der körpereigenen Reparaturme-
chanismen. Zur Durchführung dieser
äußerst effektiven Therapie ist aller-
dings eine Narkose oder mindestens ei-
ne Rückenmarksanästhesie nötig.“ Ob
komplett oder inkomplett und auch,
wenn es schwerfällt – ein Ermüdungs-
bruch verlangt Geduld, möglichst viel
Entlastung sowie eine Änderung der
Trainingsgewohnheiten, da sich an-
dernfalls keine Heilung einstellen wird.
Alles andere wäre unvernünftig und der
eigenen Gesundheit keinesfalls zuträg-
lich.  

� Ermüdungsbruch des rechten Schienbeins. Die Stressfraktur zog sich die Läuferin während eines Marathons zu, den sie
unter Schmerzen zu Ende lief – eine auf keinen Fall zu empfehlende Vorgehensweise.

Laufnebenwirkungen: 
Vom Ermüdungsbruch 
zum plötzlichen Herztod: 
Was können Sie dagegen tun?
ISBN: 978-3769105926
Preis: 39,95 Euro

Ermüdungsbruch durch 
Osteoporose: 
Risiken von Zyklusstörungen 
und Leistungssport
ISBN: 978-3540514442
Preis: 49,95 Euro

Ready to Run: Entfessle 
dein natürliches Laufpotenzial
ISBN: 978-3868835687
Preis: 24,95 Euro

Laufen: ... durchstarten 
und dabeibleiben –
vom Einsteiger bis 
zum Ultraläufer
ISBN: 978-3794528400
Preis: 29,99 Euro 

BÜCHERTIPPS ZUM THEMA:

SURFTIPPS ZUM THEMA:

www.laufverletzungen.de
www.gelenk-klinik.de
www.medizin.de
www.dgsp.de
www.marquardt-running.com
www.sportgesundheit.eu

Stressfrakturen 
verteilen sich in ihrer
Häufigkeit auf Schien -
bein (49 %), Fuß (34 %),
Oberschenkel (7 %),
Wadenbein (7 %) 
und sonstige Körper -
regionen.

Folgende Risikofaktoren sind 
förderlich für die Entstehung von
Ermüdungsbrüchen:

•unangepasste Trainingsintensitäten
sowie -umfänge

•zu hohe Wettkampfbelastung
•fehlende Regeneration
•anatomische Fehlstellungen
•Essstörungen
•muskuläre Schwächen
•falsches Schuhwerk
•Menstruationsstörungen
•geringe Knochendichte
•Vitamin-D- sowie Kalziummangel
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Achillodynie
Schmerzhafte Achillessehnenreizung, häufig in Ver-
bindung mit einer Schwellung und einem typischen

Reibegeräusch.

>> Mögliche Ursachen
Fehlbelastung durch Fußfehlstellung
und/oder falsches Schuhwerk
Behinderung des natürlichen Abroll -
verhaltens durch unflexiblen Schuhaufbau
Zu schnelle Intensitätssteigerungen
Verkürzung der Becken-Bein-Muskulatur
Verklebungen im Bindegewebe (Faszien)

>> Behandlung
Täglich mehrfaches exzentrisches, leicht wip-
pendes Dehnen der Wade und der Achillessehne
Physikalische Maßnahmen wie Kälteanwendung
und Elektrotherapie
Wechsel des Laufschuhs
Einlagen
Lokale Anwendung von autologem konditionier-
tem Plasma (ACP) oder Zytokinen 
(Anmerkung: In beiden Fällen handelt es sich um
speziell aufbereitetes eigenes Blutplasma)
Medikamentöse Therapie, Enzymkombinations-
präparate
Achtung: Cortisonspritzen scheinen ungeeignet!
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Ermüdungsbruch
An allen stark beanspruchten Knochen möglich, vorzugsweise dem
Schienbein, Mittelfuß oder auch im Sitzbeinbereich. Starker, spitzer
Belastungsschmerz, der zunehmend schlimmer wird.

>> Mögliche Ursachen
Fehlbelastung
Störung des Knochenstoffwechsels

>> Behandlung
Ruhigstellung/Pause
Kalziumgabe
Im äußersten Notfall: Alendronsäure (nur mit strenger 
Indikationsstellung!)

Patella-Spitzensyndrom
Schmerz am unteren Pol der Kniescheibe.

>> Mögliche Ursachen
Vermehrte Sprungbelastung
Exzentrische Belastungen wie langes
Bergablaufen

>> Behandlung
Physikalische Maßnahmen, vorzugs -
weise Reizstrom
Lokale Querfriktion
Medikamentöse Therapie, Enzym -
kombinationspräparate

Schienbeinkantensyndrom
Schmerzen entlang des Schienbeines. 

>> Mögliche Ursachen
Zu schnelle Belastungssteigerungen
Fehlbelastungen
Ausgeprägter Fersenlauf
Unflexibler Laufschuh, der zu einer Hebelbewegung führt

>> Behandlung
Wechsel des Laufschuhs
Einlagen
Manuelle Therapie an Muskeln, Sehnen- und Sehnen -
knochen übergängen (Querfriktion)
Lokale Injektionen
Lokale Anwendung von autologem konditioniertem 
Plasma (ACP) oder Zytokinen 
(Anmerkung: In beiden Fällen handelt es sich um 
speziell aufbereitetes eigenes Blutplasma)
Medikamentöse Therapie, Enzymkombinations-
präparate

Sehnenreizungen
Reiben, Schmerz und Schwellung am
Knöchel, meistens am Außenknöchel.

>> Mögliche Ursachen
Fußfehlstellung
Überlastung der Muskulatur 
der Unterschenkelaußenseite 
(Peronäusmuskeln)

>> Behandlung
Korrektur der Fehlstellung
Im Akutfall auch medikamentöse 
Therapie, Enzymkombinations-
präparate
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Tractus-Scheuersyndrom
Schmerzen am Außenrand des Knies, teilweise in Verbindung
mit einer kleinen Schwellung.

>> Mögliche Ursachen
Schwacher mittlerer Gesäß-Muskel, der das Becken zu 
wenig stabilisiert
Fehlstellung der Beine, oftmals O-Beine (Varus stellung)

>> Behandlung
Dehnung des Becken-Schienbein-Bandes
Kinesio-Tape-Therapie
Kräftigung der geschwächten Muskulatur
Lokale Injektionen

Dr. med. CHRISTOPH
SIMSCH, niedergelasse-
ner Arzt in einer allge-
meinmedizischen Praxis
mit sportmedizinischem
Schwerpunkt in Stimpfach bei Crailsheim/Baden-
Württemberg ist Facharzt für Allgemein- und
Sportmedizin. Der aktive Triathlet, der auch zum
Anti-Dopingbeauftragten des Baden-Württem-
bergischen Triathlonverbandes berufen wurde,
betreibt seit über 30 Jahren Leistungssport. 
Dr. Simsch nahm dreimal an den Ironman-Welt-
meisterschaften auf Hawaii teil.

Plantarfasziitis/Fersensporn
Starker Schmerz im Bereich Fußsohle und/oder um das Fersenbein.

>> Mögliche Ursachen
Fehlbelastung
Muskuläre Dysbalance
Verkürzung diverser Muskelgruppen

>> Behandlung
Lokale physikalische Behandlung durch Wärme oder Kälte sowie Elektrotherapie
Dehnung
Einlagenentlastung
Stoßwellentherapie
Medikamentöse Therapie, Enzymkombinationspräparate
Operative Maßnahmen (meist mit hoher Rückfallhäufigkeit/Rezidivrate)


