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DIE REVOLUTION DER LAUFSCHUHE
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„Wo deine Füsse stehen, ist der Mittelpunkt der Welt.“

- Sven Regener
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Anatomie
•  26 Knochen

•  Fussgelenk
• Tibia, Fibula, Calcaneus
• Dorsalextension, Plantarflexion, Inversion, Eversion

•  Muskeln
• M. Gastrocnemius, M. Tibialis anterior, M. Flexor 

digitorum longus, M. Extensor digitorum longus



Was macht einen Fuss stark?
Verschiedene Faktoren:

1. Muskuläre Stärke und Flexibilität
ØStabile Gelenke

2. Propriozeption à Gutes Gleichgewicht

3. Fussgewölbe

4. Richtige Schuhwahl



Laufschuh Evolution
1930: erster Strassenlaufschuh – New Balance

 1950: Gründung Firmen: Adidas und Puma

 1964: olympische Spiele Tokio – Kihachiro Onitsuka mit Asics 
weltbekannt

 1970: Revolution – Lauftrend à Beschwerden à Dämpfung

 1980: leichter Schuh mit guter Dämpfung (nur für leichte 
Sportler/innen)

 1990: erste Pronationsstützsysteme (Luftkissen, Gel, härtere 
Schaummaterialien)

 2000-2020: Einfluss der Sportwissenschaft und Marketing



Nagelschuhe (Spikes)
1920: Adolf Dassler (Gründer Adidas) erster Spike 

Schuh

1936: Olympia vermehrt Spikes im Einsatz

1968: Olympia „Brush Spikes“ (68 Dornen), 
verboten

2000: Einfluss der Sportwissenschaft und 
Marketing



Einsatzbereiche
àSpikes, Geländelaufschuhe, Stabilschuhe, Neutrallaufschuhe, 
Lightweighttrainer/Wettkampfschuhe und Fusstrainer (Natural Running 
Schuhe)

•Laufsport
Kurzstrecke: 100 Meter, 200 Meter, 400 Meter (Vorfusslauf)
Mittelstrecke: 800 Meter, 1500 Meter (Mittel-Vorfusslauf)
Langstrecke: 5000 Meter, 10‘000 Meter, bis Marathon (Rückfuss-Mittelfusslauf)

•  Training (Kurz, mittel, lang)

•  Boden: Waldboden, Trail, Tartan, Asphalt

•Laufstil: Vorfuss, Mittelfuss, Rückfuss

•  Fussfehlstellungen (Pronation, Supination, Aussenrotation, Innenrotation)



Praxisbeispiel: Laufschuh
Saucony Endorphin Speed

• Obermaterial Mesh / Textil / 3D Druck Struktur

• Sprengung 8mm (28mm VF / 36mm RF)

• Sohle: Pebax-Mischung 

• Nylonplatte

• Gewicht: 204 Gr. 

• Neutrale Führung 

• Wettkampfschuh 



Praxisbeispiel: Spikes
Nike Air Zoom Victory 

Eigenschaften: Kunststoffsohle, Air Zoom Schaumstoff Dämpfung, Air Pad, Carbon Platte, keine 
Stabilisation, Atomknit Obermaterial, Gr. EU 46

- Distanz 800m-5000m

à Dämpfung nimmt mit der Distanz zu

à Soll gute Stabilität verleihen

à Reaktionsfreudig



Aktueller Stand Wissenschaft
Was wird untersucht? 

Auswirkungen der Schuhe auf Laufökonomie und Körper 

Probleme:

- Individualität der Läufer:innen (Anthropometrisch, biomechanisch, metabolisch, 
neuromuskulär und kardiovaskulär) [4] 



Nike Vaporfly 4% Study



Aktueller Stand Wissenschaft
Härte der Sohle: 

à Je härter, desto weniger Belastung der 
Metatarsalgelenke [2]

à Keine Auswirkung auf Laufökonomie oder 
Verletzung [2]

à Härtere Rückfusssohle und weichere Vorfussohle 
bedeutet signifikant bessere Dämpfung [2]



Aktueller Stand Wissenschaft
Form der Sohle: 

Kurvenform führt zu einem „Teeter-Totter-Effekt“



Aktueller Stand Wissenschaft

Höhe der Sohle: Je höher, desto grösser die Bodenkontaktzeit [2]

Material: EVA schwerer und günstiger/ Pebax bessere Resistenz und mehr Energierückgabe [2]

Carbonplatte: Vergrösserung der Schrittlänge [2]

à 4%-6% Steigerung der Laufökonomie, durch höhere Stiffness 

à Grosse Belastung auf Hüftgelenk 

à Nur bei langen Distanzen signifikant gemessen



Aktueller Stand Wissenschaft

Fersenbreite: 0 Grad = grössere Pronation / 15-30 Grad weniger Pronation [2]

Schuhgewicht: Pro 100 Gr. Ca. 1% mehr Sauerstoffaufnahme. (3000m) [2]

15-30° 0°



Aktueller Stand Wissenschaft
Kontext: 

- Die meisten Studien basieren auf Langdistanzen

- Aussagekraft für kurze Distanzen (bis 400m) schwierig zu messen

- Viele Aussagen sind kontrovers, auf Grund der Individualität 

- Kein gut oder schlecht

- Langzeiteffekte noch nicht erschlossen



Take Home Message

• Bequeme Schuhe

• eher steife, gekrümmte Sohle
• naher Bodenkontakt mit trotzdem guter Dämpfung 
• 15-30° Fersenbreite
• Es gibt keine ALL FOR ONE Lösung
• Laufanalyse um den perfekten Schuh für DICH zu finden
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F. ZIMMERMANN,

DER FUSS IN DER LEICHTATHLETIK 
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Biomechanik



SWISS SPORTMED CENTER     
Rennbahnklinik

Titelmasterformat durch Klicken bearbeitenBeim Laufen:  2.5 -12.5 x Körpergewicht (KG) auf AS

Wallenböck E  et al. 1995
Stress in the Achilles Tendon during a Topple-Over Movement 
in the Ankle Joint. J Biomech 28 (9): 1091-1101

Komi PV (1990) Relevance of in vivo force 
measurements to human biomechanics. J Biomech
23(Suppl 1):23–34

2.5x 1
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Sports at the limits

Marathon

WR 2 h 00 min 35 s
~ 21 km/h = 9000 N (900Kg) 

~ 700-900 x pro km

Komi et al. 1992

http://www.architektur-vermessung.de/05-Literatur/bilder/icon_zeitschrift.gif


SWISS SPORTMED CENTER     

Sports at the limits

900 Kg

Komi et al. 1992

Marathon

WR 2 h 00 min 35 s
~ 21 km/h = 9000 N (900Kg) 

~ 700-900 x pro km
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Sports at the limit – Achilles tendon
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Akute Sprunggelenksverletzung
WHAT DO ATHLETES WANT?

•
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Analyse / Elimination der Ursache 
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Analyse / Elimination der Ursache 
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Analyse / Elimination der Ursache 

Schienbein-
Innenrotation
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Häufige Probleme in der Leichtathletik

• Achillessehnenprobleme
• Plantarfaciose („Fersensporn“)
• Stressfrakturen
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Achillessehnenüberlastung
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Runner’s tendon

Mid-portion-Tendinose, eine laufassoziierte Verletzung 
„Runner’s tendon“ – die Läuferachillessehne
Dr. med. Lukas Weisskopf 

http://www.medicalsportsnetwork.de/medical/7589/Dr.-med.-Lukas-Weisskopf.html
http://www.architektur-vermessung.de/05-Literatur/bilder/icon_zeitschrift.gif
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Extrinsische (mechanische) Faktoren
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WHAT’S THE SETTING?
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Ernährung / «Durchblutung im Paratenon» 

Mahmut Nedim Doral et al
Knee SurgSports TraumatolArthrosc(2010) 18:638–643
Functional anatomy of the Achilles tendon

http://www.architektur-vermessung.de/05-Literatur/bilder/icon_zeitschrift.gif
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Die Sehne ist adaptier- / trainierbar

Cook et al 2009
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Adaptation / Heilung der Sehne

Stimulation der Tenozyten

bei Zugbelastung !!!

Heinemeier KM, Kjaer M et al,  2011

ECM

ECM
Mechanical Load

TENOZYT

TE
N

D
O

 L
O

A
D

IN
G

http://www.architektur-vermessung.de/05-Literatur/bilder/icon_zeitschrift.gif


SWISS SPORTMED CENTER     

Stimulation der Tenozyten

bei Zugbelastung !!!

Growth Factors TGFβ-1 and IGF-I

Heinemeier KM, Kjaer M et al,  2011
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Stimulation der Tenozyten

bei Zugbelastung !!!

Synthese / Vergrösserung von 
Kollagenfibrillen (Typ I und III)

TGFβ-1 and IGF-I

Heinemeier KM, Kjaer M et al,  2011
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Die Sehne ist adaptier- / trainierbar

Cook et al 2009
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Die Sehne ist überlastbar / keine Ruhigstellung

Cook et al 2009

10J Lauftraining
> 6125 km
Harnsäure
Diabetes
Stoffwechselstörungen
Chron. Ven. Insuffizienz
Medikamente (Cortison,                                       
Fluorchinolone, NSAR)
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Diagnostik (Klinik, Sono, MRI, Biomechanik, Labor)

Partialruptur (> 30%) / Knochensporn 
Intratendinöse Verkalkungen

Operation 

Tenolyse, Knochenspornresektion
Ggf Refixation

Stosswellentherapie 6 x 

Sklerosierung  2-4x 

Return to Sport         

Ursachenbeseitigung 
Belastungsoptimierung, 

biomechanische Korrekturen, med. 
Therapie Grundleiden…)
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① Isometrisches Training

③ Lauf und Sprung ABC

② Exzentriches Training
TNT / Heavy Slow Resistance

④ Sportspezifisches Training /RTS

Tendinose, kein Sporn
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Plantarfasciose
«Fersensporn»
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Plantarfasciose
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Plantarfasciose
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Plantarfasciose
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Focus. Stosswellentherapie 6 x 

Ursachenbeseitigung 
Belastungsanpassung

ACP-PRP 2-3x

Physiotherapie 
Achsenkontrolle 

Isometrik / Exzentrik 12 Wochen
high strength training

Funktionelle Diagnostik 
(Klinik, Sono, MRI, Biomechanik, Labor)

(Partialruptur > 30%)

Operation

keine Ruptur

Se
hn

en
er

nä
hr

un
g 

TE
ND

O 
LO

AD
IN

G 

0-3

4-5

6-10

EINLAGEN

THERAPIE: PLANTARFASCIOSE «FERSENSPORN»
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• 20% aller Läufer im Verlauf ihrer Karierre
• Die meisten Patienten waren Langstrecken-Läufer (61 %), durchschnittliche 

wöchentliche Laufleistung ca 117 km. 
• Biomechanische Faktoren:

– ein hohes Längsgewölbe des Fußes 
– eine Beinlängenungleichheit 
– ein übermäßiger Varus im Vorfußbereich. 
– Vermehrte Pronation (Knicksenkfüsse)

• Die Frakturstelle war bei 70 % der Frakturen bei Männern das Schien- oder 
Wadenbein und bei 50 % der Frakturen bei Frauen der Fuß und der Knöchel

• Fast die Hälfte der Patientinnen (40%) berichtete von Menstruationsstörungen. 

STRESSFRAKTUR
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STRESSREAKTION / STRESSFRAKTUR
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STRESSREAKTION / STRESSFRAKTUR
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STRESSFRAKTUR



SWISS SPORTMED CENTER     

STRESSREAKTION / STRESSFRAKTUR
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Schienbein-
Innenrotation

STRESSREAKTION / STRESSFRAKTUR
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STRESSREAKTION
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STRESSFRAKTUR
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• Hör auf deinen Körper und regeneriere dich aktiv/bewusst.
• Zusammenhang zwischen der Trainingsbelastung (Volumen x Intensität) 

und dem Verletzungsrisiko besteht
• Eine frühere Verletzung ist ein Risikofaktor für weitere Verletzung
• Die Häufigkeit von Verletzungen ist bei Athleten, die unter den Augen 

eines Trainers trainieren, geringer alsfür Sportler, die  alleine trainieren
• Die 10-Prozent-Regel ist ein guter Anfang, die eine allmähliche 

Steigerung der Aktivität um nur 10 Prozent pro Woche beinhaltet. 
• maßgeschneiderte Schuheinlagen und ein optimaler individuell 

ausgesuchter Schuh, können sehr nützlich sein

VERLETZUNGSPRÄVENTION / TIPPS
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Take home message

©
 Wei
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• Asymmetrische Belastungen können Überlastungen
auslösen

• Belastungsadaptation und Elimination der Ursache
• Sehnen sind trainierbar (Isometrik, Exzentrik, HSR, 

TNT, …)
• Sehnen lieben kontrollierte, gerade Zugbelastung
• Fussstellung ist entscheidend bzgl Stressreaktionen/ 

Stressfrakturen. 
• Beachte dein Schuhwerk!

TAKE HOME MESSAGE
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BESTEN DANK

lukas.weisskopf@altius.ag
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Der Nike-Prototyp an den Füßen von Kelvin Kiptum

• Bei den Olympischen Spielen in Rio de Janeiro trugen die ersten Drei des Marathons einen Schuh von Nike, damals noch ein Prototyp, dessen 
Design die ungewöhnlich dicke Sohle verschleierte. Drei Jahre später, im Oktober 2019, lief Eliud Kipchoge mit einem weiterentwickelten 
Modell als erster Mensch einen Marathon in unter zwei Stunden (allerdings unter laborähnlichen Bestbedingungen).

• Bei einem der populärsten Straßenrennen in Japan trugen 2020 84 Prozent der Teilnehmer den Schuh von Nike. Der Anteil von Läuferinnen mit 
der japanischen Marke Asics hingegen fiel von 51 auf nur sieben Prozent. Mittlerweile produziert Asics, wie auch andere Hersteller, seinen 
eigenen "super shoe". Ein Wettrüsten der großen Schuhhersteller hat eingesetzt.

• Gewicht ist weniger entscheidend als die Laufökonomie. Mehrere Studien kamen zu dem Schluss, dass Läufer mit den Marathonschuhen von Nike im Durchschnitt vier Prozent weniger 
Energie verbrauchen (Hoogkamer et al. 2018). Mit Vaporflys wird die Schrittfrequenz der Läufer geringer, die Schritte dafür länger und ausdauernder.

• British Journal of Sports Medicine die Carbonfaserplatte, der reaktive Schaumstoff und die Sohlendicke (Burns & Tam 2020)
• Mit dem neusten Marathonmodell von Nike sollen Läufer sechs Prozent schneller sein als mit herkömmlichen Laufschuhen. Solche Leistungssteigerungen sind 

vergleichbar mit dem Effekt von Blutdoping (Haile et al. 2019).
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https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-01-06/asics-runs-into-trouble-as-athletes-opt-for-nike-s-super-shoe
https://link.springer.com/article/10.1007/s40279-017-0811-2
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