
Running 
sucks!

Wolfgang Schoch MSc.
Christian Garlich MSc.



Prevalence in the general population

Tennis-
Ellbogen

Golfer-
ellbogen

0.7%

0.6%

Hamstring 
tendinopathy
 

???

Millar 2021





N= 544 Leichtathlet*innen Frankreich
93,6% mindestens 1 Verletzung

25,9% Hamstrings
10,8% Distorsion Sprunggelenk
4,5% Achillessehne
4,3% Patellasehne

Edouard 2024



„Ich hätte die Verletzung vermeiden können“ : 67,8%
„Ich habe seitdem immer wieder Beschwerden“: 36,7%
„Ich habe mich wieder verletzt“: 48,5%

Verletzung als häufigster Grund für Karriereende: 46,2%
Erstverletzung Grund für Karriereende: 9,4%

Edouard 2024



Prevalence in runners and athletes

Lebenszeit-Prävalenz 
(Mittel- und 
Langstreckenläufer)

52%

Lebenszeit-Prävalenz
(kürzere Distanzen)

36%

Lebenszeit-Prävalenz
(Sportler im Allgemeinen)

24%

Kujala 2005



…can take a 
year or longer. 

…discrete regions 
at different stages 

at the same time.

Färnqvist 2019, Francis 2020, O‘Neill 2018, Cook 2019

…difficult to 
treat. Nicht 

so
einfach



Millar 2021



Risikofaktoren   Millar 2021 

Intrinsisch

Systemische Erkrankungen
- Diabetes
- Übergewicht
- Hyperlipidaemie
Genetik
Alter
Beweglichkeit: eingeschränkt oder 
überbeweglich
Muskelschwäche
Schlechte neuromusuläre Kontrolle
Schlechte Sehnenstruktur

Extrinsisch

Überbeanspruchung
Plötzliche Steigerung oder Änderung 
der Belastung
Mangelnde adäquate 
Wiederherstellung
Hoch repetitive Bewegungen
Schlechte Arbeitsplatz Bedingungen
Medikation mit Flouroquinolon
Hormonersatztherapie
Statine (Cholesterinsenker)



Moritz

Alter:   28 Jahre

Beruf:  Medizinstudent

Hobbies: 3xWo/Basketball + 
   Spiel am WE 



Moritz

Funktion   : Basketball, Springen, 

   Rennen



Moritz

Funktion   : Basketball, Springen, 

   Rennen

NPRS:  7-8/10
Ultraschall: …



„Ein Bild sagt 
mehr als 

1000 Worte“







Normale Sehne

Pathologische Sehne

III



Pathologische Sehne

Docking and Cook 2016



Normale Sehne

Pathologische Sehne

Normal Pathologisch

Achillessehne

AP Durchmesser (mm) 6,5 ± 0,5 8,4 ± 1,5

mCSA schlechte Struktur (mm²) 1,4 ± 1,4 4,7 ± 8,3

mCSA gute Struktur (mm²) 80,8 ± 15,8 94,8 ± 26,5

Patellasehne

AP Durchmesser (mm) 6,0 ± 0,6 7,8 ± 2,6

mCSA schlechte Struktur (mm²) 4,5 ± 3,4 17,1 ± 22,3

mCSA gute Struktur (mm²) 125,9 ± 11,7 139,9 ± 23,1





„Kann mein Sehne wieder 
NORMAL werden?“



de Vos 2012
Rio and Docking 2017



Don‘t worry!!





PROMIS Profile 29

PROMIS Profile 29



Die wichtigsten Fragen

IV



Wo tut 

es weh?



Wo tut 

es weh?Lokaler Schmerz 2 – 6 cm oberhalb vom 
Kalkaneus (midportion)

ODER
Lokaler Schmerz am Kalkaneus 

(Insertion)

Malliaras 2022



Seit 

wann?

Seit ca. 1 Jahr 

immer wieder



1929 Läufer

100 
Tendinopathie

Achillessehne 

62% 

symptomfrei
5% 

neue Episode

32% 
persistierende

Schmerzen
Lagas 2020

1 Jahr



Was verstärkt 

den Schmerz?

Sobald ich mehr belaste, 
zum Beispiel renne oder 

springe, wird es schlimmer

Dehnungs-Verkürzungs-Zyklus wie 
Gehen, Rennen und Springen

Malliaras 2022



Bewegung, die Schmerz 

verursacht

Absprung             35%

   Beschleunigung  30%

   Landung              25%

 Anderes               10% Janssen 2018



Gab es einen 

Auslöser oder eine 

Veränderung?



Malliaras 2022



Wie ist es

 morgens??



Aah! 

F…, schon 

wieder!

Das

charakteristische 

Merkmal:

morgens 

Anlaufschmerz 

und Steifigkeit

Malliaras 2022
Cook



KLINISCHE 

UNTERSUCHUNG





Martin 2018



Ist Schmerz an 
der Sehne = 

Tendinopathie?



Plantaris-Sehne



Insertions-
Tendinopathie



Cook and Purdam 2012



Plantaris-Sehne



Plantarissehne

Achillessehne

Cook and Purdam 2011



Peritendinitis



Entzündung

Achillessehne

Peritendon

- Überlastung
- Übermäßige Bewegung



Bursitis



Rötung



Posteriores 
Imingement



Malleolen





N. suralis





Risikofaktoren



Bewegungsverlust!



Knee to Wall

10 cm

Rabin 2014, Clanton 2012, Bennell 1998







van der Vlist 2019



Und wie teste ich die 
Qualität und Kraft 

der betroffenen Seite 
anständig?

KRAFTTEST!!

Martin 2018





Das ist doch 
Beschiss!



Knie gestreckt

Becken muss gerade bleiben

Hoch gehen und nicht nach 

vorne lehnen



Großzehenballen belasten



Aber woraus besteht ein 
gutes Reha-Programm für 

eine Tendinopathie der 
Achillessehne?



Belastungsmanagement
+ Edukation

+ Übungen   

Erfolg2

Silbernagel 2020, Malliaras 2018, Malliaras 2013



2022

Kein 
Risiko

Akzeptables 
Risiko

Hohes Risiko

0 2 5 10

✓ Schmerzedukation

✓ Behandlungsedukation Patienten 
Empowerment

✓ Ungünstige Überzeugungen 
angehen



2022

weg vom rein 
biomedizinischen Ansatz  

Selbstmanagement bekräftigen

Prognose ist stark von 
Problemwahrnehmung abhängig

Katastrophisierung und 
Hypervigilanz angehen

Gemeinsame 
Entscheidungsfindung, 
realistisches Ziel definieren, 
wissen warum was notwendig ist

Ein Belastungsprogramm 
alleine reicht nicht



Kein 
Risiko

Akzeptables 
Risiko

Hohes Risiko

0 2 5 10

Bis 5/10 
ist ok…

Silbernagel 2007



MORGENS

24-Std-Reaktion



Belastungsmanagement

+ Edukation

+ Übungen   

Erfolg2

Silbernagel 2020, Malliaras 2018, Malliaras 2013



Strategie Evidenz Serien/Wdh Belastung Häufigkeit Details

Isometrie

Rio 2015/2017,
Lim 2018

5 / 45 Sekunden
60 Sekunden 
Pause. 60 – 90° 
Knie-Flexion

80 % der 
Maximalkraft

4 Mal pro 
Woche

Entweder mit Leg-Curl 
oder Gurt an Säule

Exzentrik

Alfredson 1998, 
Camargo 2014,
Douglas 2017
Stasinopoulos 
2017

3 / 15
2 min Pause

Anfangs 
Körpergewicht. 
Steigerung 
schmerzabhängig

2 Mal täglich 
für 12 Wochen

‚Ferse ablassen‘
1) Knie gestreckt
2) Knie gebeugt
3 Sek Exz.

Kombiniert

Silbernagel 2007 verschieden Anfangs 
Körpergewicht. 
Individuelle 
Aufbelastung.

Täglich für 
3 – 6 Monate

Umfassendes 
Programm: Exzentrik, 
Konzentrik, Balance, 
Plyometrik, RTA,…

Heavy Slow
Resistance

(HSR)

Kongsgaard 
2009/2010,
Beyer 2015

4 / 15 – 6
2 min Pause

Anfangs 15 RM. 
Steigernd bis 6 
RM

3 Mal pro 
Woche für 12 
Wochen

Verschiedene ASTEs.
Langsame Steigerung.
3 Sek. Konz. / 3 Sek 
Exz.



Isometrie Exzentrik Kombiniert Heavy Slow 
Resistance



Isotonisch 

= 

Exzentrisch



Isometrisch 

= 

Isotonisch



Heavy-Slow-
Resistance 

= 

Exzentrisch



Progressives 
Belastungs-
training

über 12 
Wochen

Malliaras 2021, Millar 2021, Silbernagel 2020, Sancho 2019, 
Mascaro 2018, Malliaras 2018



Silbernagel 2020

Sancho 2019

Mascaro 2018

Goom 2016

Cook 2014



Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Phase 4

Symptom-Management

▪ Isometrie / Isotonie

▪ Metronom

▪ Schmerzreduktion

▪ Keine Kompression

Kraft

▪ HSR

▪ Metronom

▪ Keine Kompression / 
Mit Kompression

Energiespeicherung

▪ schneller

▪ ballistic / chaotic

Energiespeicherung und 

Freisetzung

▪ Sportspezifische 
Belastung

4 Stufen der Rehabilitation

Phase 1 Phase 2 Phase 3



2016

By Michiel R.M. Twiss, 
@physiotwiss

2021



Wiederbefunds-Zeichen

MORGENS



Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Phase 4

Symptom-Management

▪ Isometrie / Isotonie

▪ Metronom

▪ Schmerzreduktion

▪ Keine Kompression

Kraft

▪ HSR

▪ Metronom

▪ Keine Kompression / 
Mit Kompression

Energiespeicherung

▪ schneller

▪ ballistic / chaotic

Energiespeicherung und 

Freisetzung

▪ Sportspezifische 
Belastung

4 Stufen der Rehabilitation

Phase 1 Phase 2 Phase 3



5 x 30-45s
3 x tgl.
2 min Pause
70% MVC

Rio 2014, Rio 2017, Rio 2019





Im Normalfall 
nicht länger als 
1-2 Wochen



Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Phase 4

Symptom-Management

▪ Isometrie / Isotonie

▪ Metronom

▪ Schmerzreduktion

▪ Keine Kompression

Kraft

▪ HSR

▪ Metronom

▪ Keine Kompression / 
Mit Kompression

Energiespeicherung

▪ schneller

▪ ballistic / chaotic

Energiespeicherung und 

Freisetzung

▪ Sportspezifische 
Belastung

4 Stufen der Rehabilitation

Phase 1 Phase 2 Phase 3



Heavy-Slow-

Resistance-Training



ABER nicht 
nur HSR, 
sondern 
auch…

VII



Boren 2011



Zusammenhang zwischen Schwäche der 

Abduktoren und AT Habets 2016



Stufe 2





Heavy-Slow-

Resistance-Training

3 x pro Woche

4x15 Repetition Maximum (RM) in Woche 1

4x12 RM in Woche 2-3

4x10 RM in Woche 4-5

4x8   RM in Woche 6-8

4x6   RM in Woche 9-12



Intensitätsschwelle für 
morphologische 
Veränderung der Sehne bei

>70% des 1RM                                   
Bohm 2015



Aber auch Pausen 

machen!!

Magnusson 2010 



Wiederbefunds-Zeichen

MORGENSBE
BE



Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Phase 4

Symptom-Management

▪ Isometrie / Isotonie

▪ Metronom

▪ Schmerzreduktion

▪ Keine Kompression

Kraft

▪ HSR

▪ Metronom

▪ Keine Kompression / 
Mit Kompression

Energiespeicherung

▪ schneller

▪ ballistic / chaotic

Energiespeicherung und 

Freisetzung

▪ Sportspezifische 
Belastung

4 Stufen der Rehabilitation

Phase 1 Phase 2 Phase 3



Stufe 3



Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Phase 4

Symptom-Management

▪ Isometrie / Isotonie

▪ Metronom

▪ Schmerzreduktion

▪ Keine Kompression

Kraft

▪ HSR

▪ Metronom

▪ Keine Kompression / 
Mit Kompression

Energiespeicherung

▪ schneller

▪ ballistic / chaotic

Energiespeicherung und 

Freisetzung

▪ Sportspezifische 
Belastung

4 Stufen der Rehabilitation

Phase 1 Phase 2 Phase 3





Readiness to Run



IRRITIERBAR?
Längere Strecken 

gehen?
Treppen steigen?

Jumping 
in place
(60 reps)

Running in 
place (1min)

Running on 
treadmill 4-5min





Sitzend+Squat 
beidbeinig

Stehend: heel raises
+ step-up
+Asymmetrisch

Heel raise einbeinig
Step-down
Sprünge beidbeinig

Heel-Raises +Zusatzgewicht
Sprünge einbeinig+multidirektional

Demangeot 2022





Prevalence in the general population

Lateral elbow 
tendinopathy

Medial elbow 
tendinopathy

0.7%

0.6%

Hamstring 
tendinopathy
 

???

Millar 2021



Risikofaktoren   Millar 2021 

Intrinsisch

Systemische Erkrankungen
- Diabetes
- Übergewicht
- Hyperlipidaemie
Genetik
Alter
Beweglichkeit: eingeschränkt oder 
überbeweglich
Muskelschwäche
Schlechte neuromusuläre Kontrolle
Schlechte Sehnenstruktur

Extrinsisch

Überbeanspruchung
Plötzliche Steigerung oder Änderung 
der Belastung
Mangelnde adäquate 
Wiederherstellung
Hoch repetitive Bewegungen
Schlechte Arbeitsplatz Bedingungen
Medikation mit Flouroquinolon
Hormonersatztherapie
Statine



    
       

      Risikofaktor 
eingeschränkte Beweglichkeit





    
       

      Risikofaktor 
    fehlende Rumpfkontrolle





    
       

      Risikofaktor 
      Landestrategien





Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Phase 4

Symptom-Management

▪ Isometrie / Isotonie

▪ Metronom

▪ Schmerzreduktion

▪ Keine Kompression

Kraft

▪ HSR

▪ Metronom

▪ Keine Kompression / 
Mit Kompression

Energiespeicherung

▪ schneller

▪ ballistic / chaotic

Energiespeicherung und 

Freisetzung

▪ Sportspezifische 
Belastung

4 Stufen der Rehabilitation

Phase 1 Phase 2 Phase 3



Isometrie
Malliaras 2015

Basas 2023



Isometrie
Malliaras 2015

Basas 2013

5x 45 Sek 
60° Flex
80% MVC
2min Pause



Kein 
Risiko

Akzeptables 
Risiko

Hohes Risiko

0 2 5 10

Bis 5/10 
ist ok…

Spraque 2021, Silbernagel 2007



Spraque 2021



Silva 2023



Silva 2023



30-40% der 
Maximalkraft

4 Sätze : 30-15-15-15



Welche Therapiemaßnahmen helfen 
sonst noch und wie sieht es eigentlich 

mit der Ernährung aus?



wait-and-see
Van der Vliest 2020 ✓ Keine Empfehlung



Keine Empfehlung

Kearny 2015



Radiale Stoßwelle
+
Übungen
✓ Empfehlung für 

midportion AT
                                                 Feeney 2022
                                            Paantjens 2022

✓ Empfehlung für 
ESTW + Training

     bei PT
                                 Sanchez-Gomez 2022



NSAR

Malmgaard-Clausen 2022

Keine Empfehlung



Akupunktur

✓Empfehlung bei AT

Malliaras 2022



Heel wedges

✓Empfehlung  bei AT
                         Malliaras 2022



Keine Empfehlung

Kearny 2021

PRP nicht besser als Sham-Injektion





Anti-inflammatorische 
Ernährung

(Nijs 2020a/b, Rondanelli 2018)

➢ Wasserhaushalt!
➢ Früchte und Gemüse
➢ Kohlenhydrate mit 

glykämischem Index<70
➢ Olivenöl täglich
➢ Soja Produkte
➢ Wallnüsse und Pistazien
➢ Joghurt
➢ Kurkuma und Ingwer
➢ Eier bei Übergewichtigen



Hijlkema 2022
➢ Kollagen-Supplementierung (Gelatin, 

hydrolisiertes Kollagen) sinnvoll
➢ Genaue Dosierung unklar



Alkohol Inhibiert 
wahrscheinlich 
Kollagensynthese durch 
toxische Wirkung
Hijlkema 2022



Herzlichen Dank für‘s 
Zuhören!!

Wolfgang Schoch 
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