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Chronische Achillessehnenbeschwerden -
prophylaktische Massnahmen im Training
und beim Wettkampf
P. Michel, R. Feinstein, P. Jenoure, B. Segesser, Physioteam

Aus der Praxisklinik Rennbahn für Orthopädie und Sportmedizin, Muttenz-
Basel, (Dres. med. Feinstein, Jenoure, Segesser)
Immer mehr Leute treiben intensiv Sport und trainieren im Grenzbereich
ihrer Leistungsfähigkeiten, der oft aus Unkenntnis und Selbstüberschätzung
überschritten wird. Demzufolge nehmen Überlastungsbeschwerden im
Muskel-Sehnenbereich zu. Deren häufigste Ursachen sind Fehler im sportlichen
Trainings- und Wettkampfablauf. Auch der nicht auf diesem Gebiet
spezialisierte Physiotherapeut wird nun zunehmend mit solchen Beschwerdebildern

des Breitensportlers konfrontiert.
In diesem Artikel werden die Ursachen für chronische Achillessehnenbeschwerden

aufgezeigt und in der Folge prophylaktische Möglichkeiten und
praktische Hinweise für Training und Wettkampfaufgeführt.
Dem in der Praxis tätigen Physiotherapeuten soll ein Einblick in die
Problematik und die Zusammenhänge von Überlastungsbeschwerden und
Training vermittelt werden. So ist er in der Lage einen wichtigen Beitrag zur
Verletzungsprophylaxe des Breitensportlers zu leisten.

Einleitung
Chronische Achillessehnenbeschwerden

sind langdauernde
Reizzustände der Achillessehne, ihres
Gleitgewebes, ihres Ansatzes am
Fersenbein sowie der Bursa subachillea.
Besonders häufig treten solche
Beschwerden beim Leichtathleten,
Fussballer, Tennis-, Badminton- und
Squashspieler auf. Ursachen sind in
der Leichtathletik bei den Laufdisziplinen

die häufigen, sich wiederholenden

Bewegungsabläufe, oft in
einem unphysiologischen Ausmass,
sowie die kurzzeitigen Spitzenkräfte
bei den Sprungdisziplinen, welche
eine maximale Zugbeanspruchung
der Achillessehne, bei unsauberer
Technik oft eine asymmetrische,
bewirken. Auslösende Faktoren beim
Fussball, Tennis, Badminton und
Squash sind der schnelle Wechsel
zwischen explosivem Antritt und
Bremsen, wobei blockierende Schuhe

und Böden beim Fussball und
beim Tennis auf Flartplätzen die
Belastung aufWadenmuskulatur und
Achillessehne zusätzlich vergrössern
(Abb. 1).

Ursachen und Prophylaxe
Den chronischen Achillessehnenbeschwerden

liegt immer eine
Funktionsstörung der Waden- und
Unterschenkelmuskulatur zugrunde
(Abb. 2). Diese äussert sich durch

Abb. 1: Blockierte Rotation zwischen Schuh
und Sportplatzbelag

generelle Tonuserhöhung dieser
Muskulatur, Myogelosen, verminderter

Elastizität von Muskel-,
Sehnen- und Bindegewebe, sowie gestörter

Koordination dieser Muskel-Seh-
nenschlingen. Die Ursachen, insuffi-
zienter Bandapparat, Technik,
Trainingsboden, Trainingsaufbau,
Trainingsschuh und andere Faktoren, wie
z. B. konstitutionelle und die
entsprechenden prophylaktischen Massnahmen

werden nun im einzelnen aufgezeigt.

Abb. 2: Mögliche Ursachen von chronischen
Achillessehnenbeschwerden

Insuffizienter Bandapparat

Ein insuffizienter fibulärer Bandapparat

beeinflusst den physiologischen

Bewegungsablauf des Fusses
beim Laufen in der Lande- und
insbesondere in der Abstossphase
sowie beim Springen und Stoppen.
Die Folge dieser Fehlbewegungen
sind vor allem Überlastungen einzelner

Muskeln und asymmetrische
Zugverhältnisse der Achillessehne.
Das naheliegendste scheint die
Verstärkung des insuffizienten Bandapparates

mit äusseren Stabilisations-
hilfen wie Tapeverbänden und
Bandagen zu sein. Untersuchungen in
Schweden zeigen einen signifikanten
prophylaktischen Einfluss von richtig

angelegten Tapeverbänden bei der
Häufigkeit von Sprunggelenksver/et-
zungen. Andererseits wurde keine
Erhöhung der EMG-Aktivität der
Tibilais anterior, posterior und der
Peronealmuskulatur mit Tapeverband

gemessen. Eine erhöhte Pro-
priozeptivität, oft als Effekt von
Tapeverbänden genannt, scheint demnach

fraglich zu sein. Somit ist bei
gewohnheitsmässigem Taping auch
keine Gewöhnung der Muskulatur
wahrscheinlich. Auch der Stabilitätsverlust

eines sachgerechten Tapeverbandes

am Fuss wurde untersucht. Er
beträgt wegen Materialermüdung
und Schweissabsonderung nach 200
Schritten 30%, nach 400 Schritten
schon 60%. Eine amerikanische Stu-
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Abb. 3: Die Qual der Wahl bei äusseren

Stabilisierungshilfen für das OSG

Abb. 5: Kraft- und Koordinationstraining für
Gastrocnemius,...

die wiederum zeigt, dass ein Tapeverband

gegenüber einer Stützbandage
eine bessere Stabilität aufweist, nach
250 Inversionsbewegungen jedoch
die selben Werte wie die beste der
getesteten Bandagen. Eine externe
Stabilisierungshilfe kann bei insuffi-
zientem fibulärem Bandapparat die
Bewegungsführung des Fusses sinnvoll

unterstützen und hat deshalb
auch in der Prophylaxe von
Achillessehnenbeschwerden ihren Platz
(Abb. 3).

Anwendungstechnik, Preis und
Hautverträglichkeit sprechen bei der
Wahl der Mittel für eine gute Orthese,
Bandage oder einen Stabilschuh ge-

Abb. 4: Fussgymnastik in vielen Formen: Als
Krafttrainingfür den M. Soleus.

Abb. 6: Training der Pro/Supiratoren aufder
schiefen Ebene gegen Widerstand..

gen das regelmässige Taping. Die
beste Prophylaxe liegt jedoch in der
Verbesserung der aktiven, dynamischen

Stabilisation der Sprunggelenke
durch die Unterschenkelmuskulatur
mittels einer gezielten Fussgymnastik.

Sie gehört unbedingt in jeden
Trainingsablauf. Das Sprungkrafttraining

soll auch barfuss auf
verschiedenen, z. T. weichen und labilen
Unterlagen, wie z.B. auf einer
Hochsprungmatte, durchgeführt werden.
Daneben bringen gezielte Übungen
für Trizeps surae, Pronatoren und
Supinatoren mit Betonung der
Koordinations- oder der Kraftkomponente

in vielen, sportartspezifischen und

Abb. 7: oder Koordinations- und Stabilisa-
tionsübungen im Einbeinstand.

spielerischen Formen Nutzen und
zugleich Abwechslung in den
Trainingsalltag. Automatische Reaktionen

der Fussmuskulatur können mit
Ablenkung durch Ball oder Sportgerät

provoziert werden (Abb. 4, 5, 6,
7).

Trainingsaufbau
Bei Trainingsbelastungen, die immer
mehr im Grenzbereich der Belastbarkeit

des Bewegungsapparates liegen,
kommt der Regeneration entscheidende

Bedeutung zu. Die aktive
Erholung beginnt schon beim Einlaufen,

eine gut auf die Leistung vorbereitete

Muskulatur erholt sich
schneller wieder. Die regenerative
Wirkung aerober Belastung für die
Muskulatur ist schon lange bekannt,
das Auslaufen hat sich schon bei
vielen Sportarten eingebürgert und
bewährt, abgesehen noch von Fussball

und Tennis. Zusätzlich ist der
Einbau von aerobem Ausdauertraining

in die Trainings- und
Wettkampfplanung vorzunehmen. Nicht
nur Ausdauersportler, sondern auch
Sprinter, Mehrkämpfer oder Fussbai -
ler sollten in Phasen intensiver Wett-
kampfbelastung oder zwischen 2
Formenhöhepunkten, z.B. bei einer
2-gipfligen Planung, vermehrt im
aeroben Bereich trainieren. Ein
Schnelligkeitsverlust ist bei richtiger
Dosierung sicher nicht zu befürchten.

Die Regenerationsmöglichkeiten
des Organismus können dadurch

günstig beeinflusst werden. Die Vorteile

passiver Erholung wie Sauna,
Bäder und Massage werden je nach

Nr. 10 - Oktober 1986 15



Abb. 11: Ein Laufschuh verschlechtert Führung
und seitliche Stabilität des Fusses beim Laufen
aufder Finnenbahn.

Hochspringer z. B. nicht nur die
vertikal-horizontalen Hürdensprünge,
sondern auch Seitwärts- und
Drehsprünge trainieren. Diese Möglichkeit

für eine bessere koordinative
Adaption an die Wettkampfbelastung

wird im schweizerischen
Hochsprungkader bereits praktiziert.

Trainingsboden und Trainingsschuhe

Die Wahl des Trainingsschuhs und
des Trainingsbodens hängen vom
Trainingsziel ab, es muss nur alles
zusammenpassen. Wenn asymmetrische

Zugbeanspruchung, z. B. bei
Insuffizienz der Fussmuskulatur die
Beschwerden verursacht, kann sich
ein Dauerlauf auf Asphalt, der die
Führung des Fusses erleichtert, günstig

auswirken. Die heutige Schuhgeneration

hat das Dämpfungsproblem
gelöst. Die weiche Finnenbahn
hingegen kann bei zusätzlicher Labilisie-
rung des Fusses durch einen
Laufschuh die Achillessehne vermehrt
ungünstig belasten (Abb. 11). Häufiger

Wechsel des Trainingsbodens
sowie Barfusslaufen können allzu ein-

Abb. 8: Bürstenmassage, am besten unter Abb. 9: Dehnung der Zehenflexoren
kaltem Wasser.

Möglichkeit des Athleten sicher
schon ausgenützt. Mit der einfachen
Bürstenmassage der Achillessehne
z.B., kann der Sportler selber die
Durchblutung von Sehne und
Peritendineum verbessern, was besonders
in der kalten Jahreszeit angezeigt ist
(Abb. 8). Schwachstellen der
Wadenmuskulatur können mit Selbstmassage

beim ersten Auftreten von Verhärtungen

gleich behandelt werden.
Allerdings gehört dazu schon ein grösseres

Mass von Kooperation seitens
des Athleten. Zum ebenfalls etablierten

Stretching der Unterschenkelmuskulatur

sei nur bemerkt, dass
zwischen Gastrocnemius, Soleus,
Zehenflexoren und vorderer
Schienbeinmuskulatur zu differenzieren ist
(Abb. 9). Wie, wann und in welchem
Ausmass ein Krafttraining der
Unterschenkelmuskulatur auf dem
Trainingsplan steht, sei der Kenntnis und
dem Fingerspitzengefühl des Trainers

überlassen. Sicher trägt es dazu
bei, die Bewegungsführung und
Adaptionsmöglichkeiten der Muskulatur

an die Trainings- und Wettkamp

fbe lastungen zu verbessern.

Abb. 10: Konzentrisch/exzentrisches Krafttraining

des Soleus.

Um eine Kraftdysbalance zu vermeiden,

müssen alle Muskeln des
Unterschenkels trainiert werden. Speziell
bei Achillessehnenproblemen ist ein
exzentrisches Krafttraining der
Wadenmuskulatur wegen der
Vordehnungsmechanismen wichtig
(Abb. 10). Stretching, exzentrisches
und isometrisches Krafttraining wirken

sich auf die Elastizität der
kontraktilen und nichtkontraktilen
Elemente von Muskeln und Sehnen
günstig aus und sind ein wichtiger
Teil der gesamten prophylaktischen
Massnahmen. Damit Bewegungsabläufe

im Training möglichst denen
im Wettkampf entsprechen, können
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Technik
Es ist die Kunst des Trainers, die
Technik so zu optimieren, dass sie

den physischen Möglichkeiten des

Athleten gerecht wird und er eine
Spitzenleistung erbringen kann. Bei
generellen Änderungen, wie beim
Hochsprung, wo sich die Hauptbelastung

vom Kniegelenk beim Straddle
oder Wälzer durch die Technik des

Flop, auf den Fuss und Unterschenkel

verlagert hat, ist die entsprechende
Prophylaxe den neuen Anforderungen

anzupassen. Eine Bemerkung
noch zur Technik des Ein- und
Auslaufens. Ausgesprochene Ballenläufer

wie Sprinter, Fussballer oder
Kunstturner müssen bewusst das
Abrollen über die Ferse lernen (Abb. 13).
So kann immerhin die Beanspruchung

der Wadenmuskulatur und
Achillessehne von 2 x bei Landung
und Abstoss auf 1 x in der Stütz- und
Abstossphase reduziert werden.
Dazu kommt es beim Laufen zu
einem rhythmischen Wechsel im
Triceps surae zwischen Vordehnung in
der Landephase beim Fersenkontakt
und Verkürzung in der Abstossphase
beim Vorfusskontakt. Dieser Vordeh-
nungs-Verkürzungs-Zyklus wirkt
sich günstig auf die Elastizität des

Muskel-Sehnensystems und auf die
Ökonomie der Kraftentwicklung dieses

Muskels aus.

Zusammenfassung
Die Kenntnis der Mechanismen und
Ursachen, die zu Achillessehnenbeschwerden

führen können, ist die
Voraussetzung für die Einführung
prophylaktischer Massnahmen in
den Trainingsaufbau. Diese müssen
von Trainer und Athlet mit dem Arzt
und Physiotherapeuten erarbeitet
werden. Sie müssen einfach und mit
minimalem materiellem und zeitlichem

Aufwand praktikabel sein. Sie
sind im ganzen Trainingsablauf so

wichtig wie alle andern Komponenten
und müssen beharrlich und

möglichst selbstständig ausgeführt werden.

Das fallt dem Sportler umso
leichter, wenn er den Sinn seiner für

ihn zusätzlichen Trainigsaktivität
und ihre positiven Auswirkungen
erkennt.
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Abb. 12: Abnützungen aufder Innenseite der
Fersenkappe eines Laufschuhs.

Abb. 13: Das Abrollen über die Ferse will geübt
sein.

seitige Belastungsformen verhindern.
Der Übergang vom Wald- zum
Bahntraining ist sorgfaltig zu planen. Zu
seltenes Bahntraining nimmt dem
Körper die Möglichkeit, sich an die
Eigenschaften dieses Bodens zu
adaptieren. Ein Trainingsschuh verliert
oder ändert seine funktionellen
Eigenschaften schon dann, wenn ihm
äusserlich noch nicht viel anzumerken

ist. Gute Hinweise auf einen
Stabilitätsverlust sind Abnützungen
auf der Innenseite der Fersenkappe
des Schuhs. Spätestens jetzt ist
ein Schuhwechsel vorzunehmen
(Abb. 12).
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