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 A lles deutete auf ein sehr 
erfolgreiches Sportjahr 
2006 hin: Paul Guckels-

berger (42) startete mit einem 
Sieg in die Laufsaison, gewann 
im März die Deutsche Meister-
schaft über die Halbmarathon-
Distanz in der Altersklasse Ü 40. 

„Das war bisher mein größter 
sportlicher Erfolg“, sagt der 
passionierte Läufer. Auf weitere 
Titel wird er nun einige Zeit 
warten müssen, denn „zurzeit 
geht gar nichts. Die Schmerzen 
sind einfach zu stark“, bedauert 
er. „Und das alles wegen einer 
dummen Unvorsichtigkeit.“

Nach einer mehrwöchigen 
Pause wegen einer Erkältung wollte Guckels-
berger wieder leicht trainieren. Ein Zehn-
Minuten-Programm hatte er sich vorgenom-
men. Doch aus den zehn Minuten wurden 
zwei Stunden. „Dafür hatte ich aber die  
falschen Schuhe an, und außerdem war die 
Belastung nach der Pause eindeutig zu 
hoch“, weiß Guckelsberger heute. Die Quit-
tung kam prompt: Am nächsten Morgen 
schmerzten beide Achillessehnen. Und da 
er an den folgenden Tagen trotzdem weiter-
machte, wurde daraus ein Dauerproblem.  

Häufigste Ursache ist Überlastung 

„Achillessehnenbeschwerden sind fast im-
mer eine Folge von Überlastung“, erklärt Dr. 
Karsten Knobloch. Der Unfallchirurg von 
der Medizinischen Hochschule Hannover 
hat in den vergangenen Jahren drei Studien 
zur Achillessehne veröffentlicht. „Viele der 
Betroffenen sind naturgemäß Sportler, am 
häufigsten Fußballer und Läufer. Aber die 
gleichen Beschwerden treten ebenso bei un-
trainierten älteren Menschen auf.“ Die Ur-
sache sind dann meist einmalige übermäßige 
Belastungen wie schweres Heben, Fußfehl-
stellungen, Übergewicht oder das Tragen von 
Schuhen mit hohen Absätzen. In seltenen 
Fällen handelt es auch um eine Nebenwir-
kung: Bei der Therapie mit bestimmten Anti-
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biotika, den Chinolonen, können ebenfalls 
Beschwerden an der nach dem griechischen 
Sagenhelden benannten Sehne auftreten.

Egal, welche Auslöser eine Rolle spielen, 
die Konsequenzen sind immer dieselben: 
Schmerzen. Meist entstehen diese in der 
Mitte der Sehne – etwa zwei bis sechs Zenti-
meter vom Ansatz an der Ferse entfernt – 
(siehe Grafik oben); seltener schmerzt die 
Sehne direkt am Ansatz. Anfangs sind die 
Beschwerden vor allem nach einer Belas-
tung zu spüren und am Morgen nach dem 
Aufstehen. „Doch ohne Therapie wird daraus 
schnell ein Dauerschmerz“, warnt Knob-
loch. Gleichzeitig schwillt das Bindegewebe 
um die Sehne herum an. Entzündungszellen 
werden angelockt und lösen einen Umbau 
des Gewebes aus. „Der Körper versucht, die 
Sehne zu stärken“, erklärt der Experte. Doch 
das misslingt. Denn das neue Gewebe ist 
von minderer Qualität, sodass die Sehne 
letzten Endes geschwächt wird.

Gewebeumbau verstärkt Schmerzen

Von außen lassen sich die betroffenen  
Stellen gut erkennen: Chronisch entzündete 
Achillessehnen sind dort deutlich verdickt. 
Gleichzeitig erzeugen die Reparaturvorgänge 
in der Sehne jedoch zusätzliche Schmerzen. 
Denn zur Versorgung des neu gebildeten ➤  

Unter Hochspannung 
Die stärkste Sehne des Körpers verbindet 
Ferse und Wadenmuskeln. Bei vielen 
Sportarten, aber auch durch Fußfehl- 
stellungen wird die Achillessehne stark 
beansprucht. Es droht eine Überlastung, 

bei der sie sich entzünden kann.
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Gewebes sprießen winzige Blutgefäße 
und Nervenfasern ein – das verstärkt 
den Schmerzreiz. „So lautet die gängi-
ge Hypothese von der Schmerzentste-
hung“, sagt Knobloch, dessen Studien 
diese Vorstellung indirekt bestätigt ha-
ben. Wird der Gewebeumbau durch  
eine passende Therapie wieder rück-
gängig gemacht, verschwinden sowohl  
die kleinen Blutgefäße als auch die 
Schmerzen. 

Beschwerden ernst nehmen

Doch was ist die passende Therapie? 
Probleme an der Achillessehne gelten 
als sehr hartnäckig und ähnlich schwie-
rig zu behandeln wie Tennisellenbogen 
oder Beschwerden an den Kniesehnen. 
Die große Gefahr besteht darin, dass 
die chronische Entzündung die Struk-
tur der Sehne so sehr verändert, dass 
diese reißt. Dann dauert es drei Mona-
te, bis der Fuß wieder einsatzfähig ist – 
egal, ob der Riss operiert oder nach  

einer Ultraschallkontrolle „konservativ“ 
mittels Schiene behandelt wird. 

Damit es nicht so weit kommt, müs-
sen die Beschwerden ernst genommen 
werden. Das geschieht leider selten, 
wie Knobloch immer wieder feststellt: 

„Viele tun eine ganze Weile gar nichts, 
hoffen, dass die Schmerzen von alleine 
wieder verschwinden.“ Den Arztbesuch 
scheuen die meisten, oft wohl auch, 
weil sie keine längere Trainingspause 
in Kauf nehmen wollen.

Diese Befürchtung ist fehl am Platz. 
Um die Achillessehne nicht noch mehr 
zu schwächen, benötigt sie vielmehr 
ein spezielles Aufbauprogramm. Die 
Heilung unterstützen lokale Kältean-
wendungen und entzündungshemmen-
de Medikamente, zum Beispiel mit den 
Wirkstoffen Diclofenac, Ibuprofen oder 
Ketoprofen. Die Präparate zur äußeren 
Anwendung und zum Einnehmen sind 
rezeptfrei in der Apotheke erhältlich.

Doch diese Maßnahmen reichen 
meist nicht aus. Knobloch empfiehlt 

seinen Patienten daher zusätzlich ein  
Kräftigungsprogramm. Die Übung ist 
denkbar einfach (siehe Kasten oben), 
die einzige Schwierigkeit besteht darin, 
durchzuhalten. „Es bringt nichts, wenn 

Trainieren Sie je-
den Morgen nach 
dem Aufstehen. 
Wer es von der 
Kraft her schafft, 
übt mit jedem 
Fuß einzeln.

Stellen Sie sich 
barfuß mit den 
Zehenspitzen auf 
eine Treppenstu-
fe. Drücken Sie 
sich hoch ➀, und 
halten Sie die  

➀



Üben für eine kräftige       Achillessehne

Ze
ic

hn
un

ge
n:

 W
&

B/
Sz

cz
es

ny

37 

das Training nur wenige Wochen lang 
durchgeführt wird“, sagt der Unfallchi-
rurg. Der Hintergrund: Die Zellteilung 
in der Sehne läuft ausgesprochen lang-
sam ab. Es erfordert also viel Zeit, bis 

der durch die Entzündung bedingte 
Gewebeumbau wieder zurückgeht. 

„Drei Monate muss die Therapie min-
destens dauern, um nachhaltige Effek-
te zu erzielen“, meint Knobloch.

Während der Behandlung machen 
die Patienten meist ähnliche Erfahrun-
gen: Nach etwa einer Woche stellt sich 
ein leichter Muskelkater ein, und nach 
drei bis vier Wochen lässt der Schmerz 
nach. „In unseren Studien hat sich ge-
zeigt, dass die Durchblutung der Sehne 
nach drei Monaten auf das Ausgangs-
niveau zurückgeht“, sagt Knobloch. 

Das bedeutet Schmerzfreiheit für 
viele, aber nicht für alle Betroffenen. 

„Bei einem Teil der Patienten ver-
schwinden die Schmerzen nicht voll-
ständig“, räumt der Unfallchirurg ein. 

„Aber auch bei ihnen bessert sich der 
Zustand erheblich.“ 

Grundsätzlich rät Karsten Knobloch 
seinen Patienten, die Übung nach der 
dreimonatigen Therapie zur Vorbeu-
gung weiter durchzuführen: „Zweimal 

pro Woche wäre schon sehr gut. Ge-
wissermaßen als Erhaltungsdosis.“

Training mit Bleiweste

Paul Guckelsberger hat wieder Hoff-
nung geschöpft. Seit rund drei Wochen 
macht er das Achillessehnen-Krafttrai-
ning. „Die Schmerzen haben schon 
nachgelassen“, sagt er. Der ehrgeizige 
Läufer hofft, dass es mit Schwimmen 
und Radfahren bald vorbei ist, mit de-
nen er seinen Bewegungsdrang in der 
lauffreien Zeit gebändigt hat. 

Um die Heilung zu beschleunigen, 
hat der amtierende deutsche Meister 
im Halbmarathon sein Trainingspro-
gramm leicht verschärft. Nach Rück-
sprache mit Karsten Knobloch macht 
er die Übung nun morgens nach dem 
Aufstehen und abends vor dem Zubett-
gehen. Ganz ohne „Erschwerniszulage“ 
geht es bei ihm allerdings nicht, und  
so trägt er am Abend eine zehn Kilo-
gramm schwere Bleiweste. ■

Position zwei Se-
kunden. Senken 
Sie nun den Fuß 
unter die Horizon-
tale ➁. Wieder 
zwei Sekunden 
halten und dann 
hochdrücken. 

Pro Durchgang 
sollten Sie 15 
Wiederholungen 
schaffen. Nach 
drei Durchgängen 
ist Schluss.  

➁


