Biomechanische Belastung beim Marathon — Welchen tekt haben
Schuhe, Einlagen und Lauftechnik?

Jorg Natrup

Einleitung

Die positiven Auswirkungen der Ausdauersportartfealbeispielsweise auf das Herz-
Kreislauf-System sind sicherlich unstrittig. Andeseats konnen insbesondere umfangreiche
Laufleistungen, wie sie wahrend oder in der Vorleng zu einem Marathonlauf auftreten,
zu hohen orthopadischen Belastungen fuhren. Diesergsehr haufig mit Beschwerden oder
Verletzungen einher. Ein relativ umfangreicher Utiek zum Verletzungsaufkommen bei
Laufern wurde von van Gent u.a. (2007) prasentott werden Statistiken aus dem
Zeitraum 1982 bis 2004 zitiert, in denen das alisolorkommen und die
geschlechtsspezifische sowie lokale Verteilung Verletzungen bei Laufern aufgefiihrt sind.
Insbesondere bei Marathonlaufern liegt die Verlegahaufigkeit sehr hoch. Bei den meisten
zitierten Studien liegt die Quote bei Uber 50%, Spitzenwert sogar bei 92,4%. Demnach
erleidet nahezu jeder Marathonlaufer eine Verlagzierner ist interessant, dass die Zahlen
im Verlauf der untersuchten 12 Jahre nicht abnehismmdern eher ansteigen. Bei der
Verteilung der Verletzungen liegen das Kniegelen# der Unterschenkel auf den Positionen
1 und 2. Daher sollen die Beschwerden und Ventgien, die in diesen beiden Regionen
auftreten, im Fokus des vorliegenden Artikel stelizabei wird an der Lokation
Unterschenkel noch nach der Vorderseite (vorddo@aKante) und der Ruckseite
(Achillessehne) unterschieden. Fur diese drei anmiathen Strukturen werden jeweils die
Effekte von Schuhen, Einlagen und der Lauftechaitgdstellt.

Kniegelenk

Das Kniegelenk ist die Struktur, die beim Laufer ladwfigsten von Beschwerden oder
Verletzungen betroffen ist. Warum ist das so? Wamkdagegen unternommen werden?
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Abb. 1: Vertikale Bodenreaktionskraft beim Fersahla



Eine erste und relativ einfache Annaherung an éia€dung des Kniegelenks ist das Messen
der Bodenreaktionskraft beim Laufen. Abb. 1 zemgt &erlauf fir die vertikale Komponente
beim Fersenlauf. Typischerweise zeichnet sich diev& durch ein erstes Maximum beim
Fersenaulftritt (passive Kraftspitze) und ein zwsekaximum beim Vorful3abdruck (aktive
Kraftspitze) aus. Welcher Parameter dieser vedik&@odenreaktionskraft den grofdten
Einfluss auf die Belastung des Kniegelenks besiat,das Ziel der Untersuchung von
Hennig u.a. (1991). Hierzu wurden die ParameteBaelenreakionskraft mit der in-vivo
gemessenen Tibiabeschleunigung korreliert. Die maba axiale Tibiabeschleunigung gilt
dabei als Mal fur die Belastung des Kniegelenks.Hochsten Korrelationskoeffizienten
(0,87 und -0,89) lieferten die Parameter Kraftratd Zeit bis zum ersten Kraftmaximum.
Das bedeutet, fir die Belastung des Kniegelenksasiger relevant, wie hoch die passive
Kraftspitze ist. Stattdessen ist von Bedeutung,setenell diese erreicht wird. Daher wird der
Anstieg der vertikalen Bodenreaktionskraft zumesrstlaximum als Mal3 fur die Belastung
des Kniegelenks angesehen. Ist dieser Anstiegsseihrkann von einem eher schwach
gedampften Fersenauftritt ausgegangen werden.ifB#i lgesseren Fersendampfung wird der
Kraftanstieg flacher verlaufen.

Physiologisch héangt das MalR der Dampfung von depfigung der Knorpelstrukturen, des
Fettgewebes vor allem unter dem Calcaneus sowiGeélenkwinkelstellungen im Moment
des FuRaufsatzes ab. Als weitere Hilfsmittel konBenuhe oder Einlagen dienen, in denen
verschiedene Materialien wie Schaum, Silikon, Glgdraauch Luft zum Einsatz kommen.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dagadmpfung beim Laufen und damit die
Belastung des Kniegelenks tUber den Parameter Kraftnessbar ist. Damit ist allerdings
nicht definiert, welches MalR an Dampfung als optiamzusehen ware.

Ein Blick zurtick zeigt, dass noch vor etwa 20 Jaltlie Funktionen von Laufschuhen mit
den Schlagworten ,Dampfen, Stitzen, Fihren* besblen wurden (Nigg u.a., 1986). Dabei
ist diese Reihenfolge nicht zufallig gewahlt, samdgéas Dampfen steht eindeutig im
Vordergrund. Die dampfende Funktion eines Laufsshgdit als mit Abstand wichtigstes
Kriterium fur seine Glite. Diese Meinung hat sideralings in den letzten 15-20 Jahren
gewandelt. Insbesondere am Human Performance L@blgary oder auch an der Deutschen
Sporthochschule in Kéln hat man sich damit besataftelche Auswirkungen die

Dampfung eines Laufschuhs auf die Belastung dearemStrukturen besitzt. Dabei geht eine
hdhere Fersendampfung nicht mit einem geringereteizeingsrisiko einher (Nigg, 1997).
Ebenso bedeutet eine bessere Dampfung nicht ausaimaine geringere Belastung der
inneren Strukturen von Fuld und Unterschenkel (Qae 2000). Briiggemann (2003) hat die
Knochendichten des Calcaneus bei zwei Gruppen @oihekn, die jeweils ein identisches
Laufpensum tber 6 Wochen absolvierten, verglickme Gruppe trug wahrend des
Trainings weniger gut gedampfte Schuhe als die odigtuppe, was sich positiv auf die
Knochendichte des Calcaneus auswirkte. Walther§Rfa@st schliel3lich die Ergebnisse zum
Einfluss der Schuhdampfung zusammen, indem er &bedt dass das bisherige Paradigma
.,Dampfen, Stutzen, Fihren* immer mehr durch Konegegie die Individualitat
bertcksichtigen, ersetzt wird.

Das Thema Dampfung soll abschlie3end noch spdirallen Marathonlauf betrachtet
werden. Ziel ist es, das korpereigene Dampfungsygem vor und nach einem Marathonlauf
zu analysieren (Natrup, 2005). An der Studie nahéerannliche Hobbylaufer mit
Marathonzeiten zwischen 3:30 Std. und 4:30 StdAliter von 39,8+ 5,4 Jahren teil. Diese
liefen jeweils im erholten Zustand und direkt ndeim Marathonlauf (maximal 60 Minuten
nach Zieleinlauf) barfuld tber eine DruckmessplattfcAls Parameter fur die kdrpereigene



Dampfung wird die maximale Kraftrate jeweils vordumach dem Marathonlauf
herangezogen.
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Abb. 2: Maximale Kraftrate in 6 Ful3zonen vor undmainem Marathonlauf

In Abb. 2 sind die Werte fir die maximale Kraftrateder Einheit [kKN/s] fur die Ful3zonen
Ferse F, LAngsgewdlbe L, Ballen medial BM, Ballentral BZ, Ballen lateral BL, Zehen Z
sowie fur den Gesamtful3 G dargestellt. Die rotelkdareprasentieren die Mittelwerte vor
dem Lauf, die grinen Balken danach. Fir die enidehde Zone Ferse bzw. fur den
Gesamtful’ sind die Werte nach dem Lauf signifikeitter als vor dem Lauf (p = 0,05). Das
bedeutet, dass die physiologische Fersendampfuwigden Marathonlauf schwacher wird.
Magliche Erklarungen kénnten ein komprimiertes p@ftter unter dem Calcaneus und eine
veranderte Kinematik vor dem Fersenauftritt seisgesamt bedeutet dieses Ergebnis, dass
der Marathonlaufer eher etwas besser gedampften8dhagen sollte, wahrend bei kirzeren
Laufen (z.B. in der Vorbereitung) durchaus auchigengut gedampfte Schuhe getragen
werden kénnen. Dennoch bleibt festzuhalten, das®dmpfung nicht maximal, sondern
optimal sein sollte. Die Forderung nach Individt#l(s.o.) impliziert die Berlicksichtigung
des Laufers (Gewicht, Leistungsvermégen), des dnieds (Stral3e oder Waldweg) sowie
der Strecke (5 km, 10 km, Halb- oder Vollmarathderogar mehr).

Vordere Tibiakante

Die vordere Schienbeinkante ist eine weitere Lakatdie bei Laufern haufig von
Beschwerden oder Verletzungen betroffen ist. DResschwerden, die auch unter der
Bezeichnung ,shin splints” bekannt sind, treten llgeameinen dort auf, wo die Sehne des m.
tibialis anterior schrag tUber die Kante der Tihieseinem Ansatz am medialen Mittelful3
zieht. Die in Abb. 3 dargestellten Kraftwirkungesilen mogliche Ursachen fir diese
Probleme erklaren.



Abb. 3: Kraftwirkungen beim Fersenauftritt

Beim ersten Bodenkontakt des Laufers mit der Rerde die Bodenreaktionskraft nach
hinten/oben posterior am Oberen Sprunggelenk vobigediese Kraftwirkung einen gewissen
Abstand zum Drehpunkt, dem OSG besitzt, entstehDethmoment entgegen dem
Uhrzeigersinn. Dieses Drehmoment hat den Effelds dier Vorful3 nach unten klappt. Damit
dieses nicht unkontrolliert geschieht, muss digleoe Schienbeinmuskulatur, im
wesentlichen der m. tibialis anterior dem entgegddem. Nun existieren Laufschuh auf dem
Markt, die Gber eine nach hinten verlangerte Sehtéigen. Solche Schuhe bewirken einen
verlangerten Hebelarm. Damit steigt das am OSGennle Drehmoment teilweise erheblich
an. Da aber der Ansatzpunkt des Muskels unverabtgbt, muss der Muskel das erhéhte
Drehmoment durch einen gro3eren Krafteinsatz kosipesmn. Und somit wird die Belastung
an der vorderen Tibiakante ebenfalls erhoht.

Desweiteren zeigt Abb. 3, dass das Drehmoment i@ @Sringert werden kann, wenn der
Ful? flacher oder gar in Spitzful3stellung aufsétzti-all des VorfulBaufsatzes entsteht ein
Drehmoment mit gegenteiligem Vorzeichen, wodur@wtirdere Schienbeinmuskulatur
entlastet wird. Insgesamt dokumentieren diese @garigen, dass ein extremer
Ruckfu3aufsatz und eine méglicherweise nach hiatstadende Schuhsohle die Belastung
an der vorderen Schienbeinkante negativ beeinfiud®ei Beschwerden an dieser Lokation
ist also auf eine kurze, runde Sohlenform des Icduilss zu achten. AuRerdem kann eine
Lauftechnik mit einem eher flacherem FulRaufsathlmszum Vorful3lauf empfohlen werden.

Achillessehne

Abschlie3end soll die Achillessehne bei Laufernvals Beschwerden und Verletzungen
haufig betroffene Lokation behandelt werden. EirgvBgungsanalyse als unterstiitzende
MalRnahme beim Laufschuhkauf hat sich mittlerweilgielen Geschéaften etabliert. In den
meisten Fallen geht es ausschlie3lich um den FuBrsithenkel-Komplex von posterior
betrachtet. Analysiert werden soll im wesentlicdenPronationsbewegung des RuckfulRes
beim Fersenauftritt. Dieser Blickwinkel auf die Altdssehne ist allerdings lediglich ein
Kompromiss, da die Bewegung im Unteren Sprunggederatysiert werden sollte. Da die
Gelenkachse von unten/hinten/aul3en nach oben/vumee/verlauft, ist eine entsprechende
Analyse nur sehr schwer durchzufiihren. Dennochkrtiefer Blick auf den Ruckfuld von
posterior einen Anhaltspunkt fiir das Ausmald dekRigzPronation. Durch die oben
beschriebene Lage der USG-Achse ergibt sich einnoleser Zusammenhang zwischen der
Ful3- und der Unterschenkelbewegung. Bei einer &tipmim Ful3 entsteht eine



Aul3enrotation des Unterschenkel. Umgekehrt gelet Eu3pronation mit einer Innenrotation
des Unterschenkels einher. Dadurch lasst sichrerkl@lass die Achillessehne bei einer
Uberpronation oder einer Ubersupination asymmétrisdastet wird. Dabei ist eine
Uberpronation bei Laufern deutlich haufiger anziféreals eine Ubersupination. Die
Laufschuhindustrie hat darauf reagiert und Schdigejiber eine Verstarkung an der medialen
Seite der Sohle im Fersenbereich verflgen, entltioke dieser Stelle muss aber dringend
darauf hingewiesen werden, dass eine moderate Ridnation beim Fersenaufsatz
durchaus physiologisch ist. Sie leistet schliel3icten wesentlichen Beitrag zur Dampfung
beim Fersenaufsatz. Das heil3t, Laufschuhe mit @éing+Pronation-Stlitze sollten auch nur
bei einer tatsachlich festgestellten Uberpronagieinagen werden. Im tibrigen kommt es
nicht selten vor, dass die Pronation auf einer Etstarker ist als auf der anderen. Ein Ful3
kann Uberpronieren, der andere nicht. Dieses Rrokén mit einem einzelnen Paar Schuhe
nicht gelést werden. In diesem Fall kdnnen Einlagie® nur auf einer Seite Uber eine
entsprechende Stiitze verfugen, helfen.

Neben einer mdglichen Uberpronation, die die Aelgkehne asymmetrisch belastet, kann
auch die Lauftechnik die Belastunssituation derikessehne beeinflussen.
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Abb. 4: Kraftwirkungen beim Vorful3lauf

Setzt der Laufer auf dem Vorfuld auf, wie es in Abbargestellt ist, wirkt die
Bodenreaktionskraft anterior zum OSG. Da der Vodirign sehr langen Hebel darstellt, wird
ein sehr grof3es Drehmoment erzeugt. Dieses musderdnnteren Wadenmuskulatur, die
nur tber einen vergleichsweise kleinen Hebel verfikantrolliert werden. Damit kann die
Kraft, mit der die Achillessehne auf Zug belastetiyvextrem grof3 werden.

Wenn ein Laufer tber Achillessehnenprobleme kisgitie die Riuckful3pronation kontrolliert
werden, was im normalen Laufschuhhandel relatifigduadglich ist. Allerdings ist zu
beriicksichtigen, dass eine moderate Pronation @logssch ist. Sollte eine Uberpronation
lediglich auf einer Ful3seite festgestellt werdsheine einseitige Einlagenversorgung
anzuraten. AulRerdem ware unbedingt vom Vorful3laatieaten, sondern der Fersenlauf zu
empfehlen.



Zusammenfassung

Die Ausfuhrungen zu den Beschwerden oder Verlenmg Kniegelenk, an der vorderen
Tibiakante und der Achillessehne sollten zeigessahe Auswahl von Laufschuhen,
Einlagen oder der Lauftechnik sehr individuell effen sind. Je nach Art und Lokation der
Beschwerden oder auch in Abhangigkeit der Voramasgen wie Laufstrecke, Anatomie
oder Trainingszustand sind unterschiedliche Mal3eahratsam.
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