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Geleitwort

Zusammenhange zwischen Laufen und
Gesundheit sind noch gar nicht so lange
wissenschaftlich untersucht. Noch in den
1950er und 1960er Jahren gab es maftgeb-
liche Arzte, die jeden Zusammenhang zwi-

schen diesen beiden Elementen ablehnten.

Das betraf nicht nur die arztliche Meinung
in Deutschland, sondern insbesondere
auch in den USA.

Noch 1976 erhielt ich ein Schreiben von
einem fihrenden amerikanischen
Epidemiologen, in dem er mir mitteilte,
meine Auffassungen zur gesundheitlichen
Bedeutung von aerobem korperlichem
Training seien wissenschaftlich nicht
haltbar. Man kénnte man damit zwar die
Leistungsfahigkeit erhohen, aber nicht die
Gesundheit fordern.

Zwischen Leistungsfahigkeit und Gesund-

heit wiirde kein Zusammenhang bestehen,

und dieses Letztere trifft ja auch im gewis-
sen Ausmaf$ zu. Heute gibt es nicht nur die
experimentell erhobenen Laborbefunde
der ersten Jahrzehnte nach Kriegsende,
sondern eine Fulle von umfangreichen
epidemiologischen Studien, die an der
gesundheitlichen

Bedeutung von Laufen tberhaupt keinen
Zweifel mehr lassen.

Soist die Vorbeugung von Herzinfarkt oder
von Schlaganfall in GroRenordnungen
zwischen 30 und 50 % wissenschaftlich
gesichert.

Auf dieser Basis bewegen sich die

LA2Tipps fur 42km”. Ein in der Laufpraxis
hoch erfahrener Arzt gibt Tipps zur Leis-
tungssteigerung und Gesundheitsforde-
rung. Damit liegt der Autor genau im Trend
der Zeit und des Bundes-Gesundheits-
ministeriums.

Univ.-Prof. mult. Dr. med. Dr. h. c. mult.
Wildor Hollmann, Koln

Ehrenprasident des Weltverbandes fur
Sportmedizin und der Deutschen Gesell-
schaft flr Sportmedizin und Pravention

Vorwort

Laufen ist beliebt, zum Ausgleich, zum
Gesunderhalten und als sinnvoller Frei-
zeitausgleich. Die Steigerung von Laufen
ist Marathonlaufen, sei es Halb- oder
Vollmarathon.

Zur Anleitung gibt es sehr viele Blicher von
Lauftherapeuten, Sportwissenschaftlern
Uber Hobbylaufer bis hin zu Arzten mit
Marathonerfahrung. Alle Autoren haben
meist eigene Rezepte und Empfehlungen.

Dieses Buch von Ralph Schomaker aber ist
anders. Alle Anleitungen, Empfehlungen
und kritische Anmerkungen stammen
nicht nurvon einem erfahrenen Marathon-
arzt, sondern beruhen auch auf strenger
wissenschaftlicher Expertise. In einer
umfangreichen Recherche hat er versucht,
wissenschaftliche gesicherte Daten von
Spekulationen und Vermutungen abzu-
grenzen. Wer sich also auf diese Buch
verlasst,weif} dass er gesicherte Anweisun-
gen bekommt, alles was unsicher oder
spekulativ ist, wird auch so benannt.

Wer sich zu einem Marathonlauf ent-

schlieRt, sollte wissen wie er sich vorzu-
bereiten hat, wie er den Lauf einteilen
und durchfthren soll. Er erfahrt, welche
Probleme und Risiken bestehen und wie
man vorbeugen kann. Eine qualitativ gute
sportarztliche Vorsorgeuntersuchung ist
bei allen das A und O, vor allem bei Neu-
und Wiedereinsteigern. Vorgeschichte,
korperliche Untersuchung und ein EKG
sind absolut notwendig, bei Unsicherheit
sowie bei Mannern uber 45 und Frauen
Uber 55 Jahren sollte immer ein Belas-
tungs-EKG erfolgen. Die Kosten werden
neuerdings von einigen Krankenkassen
teilweise ibernommen. Die Kosten fur
diese Untersuchung liegen im gleichen
Bereich wie ein Paar guter Laufschuhe.

Und ein wichtiger Hinweis: Nicht der
Marathonlauf dient der Gesundheit,
sondern der Weg dorthin mit einem sinn-
vollen und Uberwachten Training.

Dieses Buch hilft jedem potentiellen
Teilnehmer, sich wirksam und erfolgreich
vorzubereiten.

Prof. Dr. med. Herbert Lollgen

Internist, Kardiologe, Sportarzt,
Past-Prasident und Ehrenprasident
der Deutschen Gesellschaft fur
Sportmedizin und Pravention
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Einleitung

Liebe Laufsportfreunde,

10-20% der Bevolkerung laufen regelmapig
und der Laufsport wird heutzutage als einer
der effektivsten Wege angesehen, sich bis
ins hohe fit und gesund zu halten. Laufen
schitzt vor Herzinfarkt, Zuckerkrankheit,
Bluthochdruck, Schlaganfall und manchen
Krebserkrankungen.

Laufen kann fast jeder Mensch! Ein regel-
massiges Lauftraining ist mit geriner
Vorbereitungszeit und geringem materiellen
Aufwand Uberall und zu jeder Tageszeit
durchfihrbar!

Laufen entspricht der Natur des Menschen:
Anthropologische Forschungen belegen,
dass unsere Vorfahren Gber die Jahrmillionen
der Entwicklung des Menschen bis zu 40
Kilometer am Tag laufend zurticklegten —
jeden Tag einen Marathon!

Und schon damals galt wie heute: Je besser
die Ausdauerleistungsfahigkeit, umso hoher
die Lebenserwartung.

Die rasant fortschreitende sportmedizi-
nische und trainingswissenschaftliche
Forschung der letzten Jahre haben die
Marathon-Medizin" mittlerweile zu einem
faszinierenden und facettenreichen
komplexen Themengebiet gemacht.

Alsvor 30 Jahren der Trend zum Laufsport
einsetzte glaubte man, dass Dehnen und
Aufwarmen zuverlassig vor Verletzungen
und Muskelkater schitzen und die Leis-
tungsfahigkeit des Laufers verbessern.
Heute zeigen wissenschaftliche Studien,
dass Dehnen die Leistungsfahigkeit des
Laufers herabsetzen kann und keinen effek-
tiven Schutz vor Verletzungen oder Muskel-
kater bietet; Top-Laufer kuhlen sich gezielt

vor dem Wettkampf herunter und nutzen
sogar Kuihlwesten um ihre Leistungsfahig-
keit zu verbessern.

Mit Beginn des Marathon-Booms in den
frihen goer-Jahren riet man dem Laufer,
schon vor dem Einsetzen des Durstgeftihls
zu trinken und permanent Kohlenhydrate
zu essen. Aktuelle Forschungsergebnisse an
Marathonlaufern hingegen zeigen, dass ein
Trinken Uber das Durstgefuhl hinaus die Leis-
tungsfahigkeit absenken und sogar todliche
Folgen haben kann; die Bedeutung einer
eiweifdreichen Kost gewinnt gegenuber den
Kohlenhydraten immer mehr an Bedeutung.
Anstelle des klassischen Schwellentrainings
(Training knapp unterhalb der anaeroben
Laktatschwelle), empfiehlt die Trainings-
wissenschaft heute, kaum noch in diesem
Bereich zu trainieren. Lange Einheiten mit
geringer Laufgeschwindigkeit im Wechsel
mit hochintensiven Intervalltraining

(z.B. 30-Sekunden-Sprints) fihren zu viel
effektiveren Leistungsverbesserungen fur
den Ausdauersportler.

Wissenschaftliche Untersuchungen geben
jedoch nicht auf alle Fragen zufriedenstel-
lende Antworten und mussen kritisch hin-
terfragt werden. In ihrer Interpretation wird
aus dem gemeinsamen Auftreten zweier
Phanomene oft vorschnell auf eine Ursache-
Wirkungsbeziehung geschlossen —aber Kor-
relation bedeutet nicht immer Kausalitat!

GroRe Untersuchungen, deren Aussagen auf
statistischen Mittelwerten beruhen, werden
dem einzelnen Laufer und seinen Besonder-
heiten oft nicht ausreichend gerecht.

Die Wissenschaft und die Ratschlage eines
erfahrenen Trainers gehen daher nichtim-
mer konform miteinander.

Marathon im 21. Jahrhundert

Viele trainingsrelevante Fragestellungen
sind wissenschaftlich nicht hinreichend
untersucht und wissenschaftliche Unter-
suchungen widersprechen sich mitunter
auch einmal.

Soist umso es umso bedeutsamer, auch
auf die Erfahrung und Fiihrung eines
erfahrenen Lauftrainers zu vertrauen.

Sportmedizin, Trainingswissenschaft und
Trainererfahrung sind wertvolle Wissens-
und Inspirationsquellen fur jeden Laufer
—nutzen Sie diese und Uberprfen Sie lhr
eigenes hinzugewonnenes Wissen anhand
Ihrer eigenen Erfahrungen.

Die Uberwadltigende Nachfrage aus der
bundesweiten Laufsportszene hat daftir

JAN FAW

Dr. med. Ralph Schomaker

Dr. med. Gerrit Borgmann

gesorgt, dass dieser kleine Ratgeber mittler-
weile in der dritten vollstandig Gberarbeite-
ten Auflage vorliegt. Eine sportmedizinische
Beratung oder sportwissenschaftliche
Trainingsplanung kann er jedoch in keinem
Fall ersetzen.

Wir mochten den aktuellen wissenschaft-
lichen Kenntnisstand und etablierte
Erfahrungswerte der ,Marathon-Medizin"
furden interessierten Laufer zusammen-
fassen und zur Diskussion und kritischen
Uberprifung anhand der eigenen Trainings-
und Wettkampferfahrung anregen.

Wir winschen Ihnen viel Freude beim
Laufen!

b

Dr. phil. Andreas Greiwing
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km 0
Laufen
entspricht der
Natur des
Menschen -

Menschen laufen seit 3,2 Mio. Jahren!

1973 entdeckte der amerikanische Anthro-
pologe Donald C. Johanson in Hadar

im Afar-Dreieck Athiopiens zwei Ober-
schenkelknochen und ein Kniegelenk,
welche erste Hinweise flr einen aufrechten
Gang unserer Vorfahren vor 3,2 Millionen
Jahren zeigten. 1974 wurde das Skelett von
LLucy” — einem Australopithecus afarensis
(,dersudliche Affe von Afar”) gefunden,
dessen Beckenkippung als Folge eines
aufrechten Gangbildes bewertet wird.

Die altesten Zeugnisse des aufrechten
Ganges lieften unsere Vorfahren vor 3,6
Millionen Jahren nahe Laetoliin Tansania in
Form von Fufsabdrlicken in frischer weicher
Vulkanasche zurtick; sie wurden 1978 von
Mary Leakey gefunden.

Bis heute ist das Uberleben des Menschen
an seine Fahigkeit gebunden, sein eigenes
Korpergewicht im Schwerefeld der Erde
bewegen zu kdnnen. Dabei ist die Geh-
fahigkeit des Menschen bis ins hohe Alter
heute weniger fur die Flucht vor Raubtieren
und die Suche nach Nahrung, sondern zur
Vermeidung von Pflegebedirftigkeit und
Heimunterbringung von herausragender
Bedeutung. Menschen in den westlichen

Industrielandern verlieren heutzutage bis
zu lhrem 80. Lebensjahr beinbetont bis zu
50 % ihrer Muskulatur! Ursache sind weder
Alter noch Genetik sondern ein weitgehend
sitzender bewegungsarmer Lebensstil in
Beruf und Freizeit: Der Durchschnitt der
Mitteleuropaer lauft weniger als 1000
Schritte (630-730m) am Tag! Dabei sind
uber 99% unsererVorfahren 20-4o0km am
Tag gegangen.

Laufen ist keine Option - Laufen ist eine
biologische Notwendigkeit!

Gesundheit - wie geht das?"

.Wenn Du nicht weif3t wohin Du gehst, sieh
nach woher Du kommst"
(Afrikanisches Sprichwort).

Der heutige Mensch (Homo sapiens sapi-
ens)istin den ostafrikanischen Tiefebenen
als Jager und Sammler entstanden. Erst vor
60.000 bis 80.000 Jahren verlieten die
Menschen die ostafrikanischen Tiefebenen
und besiedelten als Laufer die gesamte
Landmasse der Erde — mit Ausnahme der
Antarktis.

Dieses Erbe hat den Menschen gepragt und
unsere heutigen Gene entsprechen noch
immer denen eines Jagers und Sammlers!
oo Generationen seit Beginn von Sess-
haftigkeit, Ackerbau und Viehzucht sind in
genetischen Dimensionen betrachtet ein
Wimpernschlag und reichen nicht aus um
genetische Anpassungen an eine sich ver-
andernde Lebensweise zu ermoglichen.
Unsere Gene stellen die jahrmillionenalten
Bauplane von Korper und Gehirn dar. Die
Umgebung und die Lebensbedingungen,
unter denen unsere Vorfahren gelebt ha-
ben, sind die Architekten!

+MAMMUTJAGER IN DER METRO" — DER MENSCH IST ALS JAGER UND SAMMLER GEBOREN

BEGINN ANZAHL DER

GENERATIONEN

Vor 10000-12000
Jahren

seit1783

seit 1981

Das 21. Jahrhundert ist gepragt von einer
weltumspannenden Welle sogenannter
LJZivilisationserkrankungen”. Immer mehr
Menschen leiden an Ubergewicht, Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstorungen,
Diabetes — zusammengefasst als ,Meta-
bolisches Syndrom"” — sowie vorzeitigem
Verschleift des Bewegungsapparates,
Demenzerkrankungen, etc. ...

Diese lebensstilbedingten, chronischen
Erkrankungen fuhren zu Sterblichkeits-
ursachen, die zuvor in der Menschheitsge-
schichte extrem selten waren: Herzinfarkte,
Schlaganfalle, Krebserkrankungen fuhren
die Todesursachenstatistiken an.

Im Kontrast dazu beobachten Evolutions-
mediziner auf der ganzen Erde, dass diese
Erkrankungen und Todesursachen bei
Volkern (z.B.: IKung, Inuit, Anbarra Abo-
rigines, Ache Indianer), deren Alltag noch
viele Merkmale eines Jager und Sammler
Lebensstils aufweist, nahezu nicht vorkom-
men und diese Menschen 8o oder 9o Jahre
alt werden ohne an Krebs, Demenz, Schlag-
anfallen oder Herzinfarkten zu erkranken.
Ubernehmen diese Volker hingegen einen
westlichen Lebensstil, so ereilt sie das
Erkrankungs- und Todesartenspektrum

LEBENSWEISE %-ANTEILALLER

MENSCHEN

Ackerbau und
Domestizierung

Industrielle
Revoluttion

Computerisierte
Welt

0,001%

westlicher Industrienationen! Fur viele
Menschen Grund genug zu reflektieren,
was unseren heutigen Lebensstil
ausmacht und wie man das eigene Leben
ein wenig ,artgerechter”und gestinder
gestalten kann ...

Unser Alltag damals und heute -
was macht einen artgerechten
Lebensstil aus?

Zentrale Abweichungen zum Lebensstil von
mehr als 99% unserer Vorfahren sind der
seit einer Generation nachweisbare extre-
me Bewegungsmangel, der unbegrenzte
Zugang zu hochenergiedichten, industriell
verarbeiteten Nahrungsmitteln (v.a. Indus-
triezucker, Weizenmehl 405, Fructosesirup)
und Vitamin-D-Mangel sowie psychischer
Stress und Konsumgewohnheiten.

Mochte man den Stand der Praventions-
forschung zu Beginn des 21. Jahrhunderts

in einer zentralen Aussage zusammen-
fassen, dann lasst sich festhalten, dass
jede Anpassung des Lebensstils zugunsten
einer Jager und Sammler Lebensweise die
Erkrankungshaufigkeit an den sogenann-
ten Zivilisationserkrankungen vermindert
und die Sterblichkeit an den Haupttodes-
ursachen senkt!
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... so stellen sich Anthropologen den Lebensstil unserer Vorfahren vor:

Bewegung: 20—40 km/d
uberwiegend GEHEND,
Jangund langsam”
das eigene Korpergewicht barfufs bewegend;
selten Sprints,

Bewegung: <tooom/d; beschuhte Fupe;
energiesparende Hilfsmittel wie z. B.
Fahrrader, die das Tragen des Korpergewichtes
vermeiden helfen: Folge: inaktivitatsbedingte
Muskelrtckbildung

Permanenter Nahrungsmangel und Hunger,;
Nahrungserwerb ist an korperliche
Anstrengung gebunden

Permanente unbegrenzte Verflugbarkeit
hochenergiedichterindustriell verarbeiteter
Nahrungsmittel (Uberflussgesellschaft)

Unverarbeitete Pflanzen und Fleisch
bestimmen die Ernahrung
(jedquatorferner Menschen gelebt haben,
destso hoher war der Anteil
tierischer Nahrungsquellen)

Industriell verarbeitete pflanzliche Fette
und Kohlenhydrate (raffinierte Zucker,
Weizenmehl 405, Fructosesirup aus Mais)
und Salz (Natriumuberschuss, Kaliummangel)
dominieren die Erndhrung

Energiedichte der Nahrung: <125 kcal/100g

Energiedichte der Nahrung: >147 kcal/1oog

Ernahrung: 40-50% hochwertiges Fett, 30%
hochwertiges EiweiR, 20—-30% Kohlenhydrate

Erndahrung: 55% Kohlenhydrate, 8—10% Eiweif,

35% Fett

Geringe Insulinausschuttung bei
normalem Blutzucker

Bis zu1sfach erhohte Insulinausschuttung bei
normalem Blutzucker (Insulinresistenz)

Ganztagig Sonnenlichtexposition

Selten Sonnenlichtexposition
(Folge: Vitamin-D-Mangel)

Schlaf: 1o h (Nacht) + 4 h (Mittag)
2Tage Jagd, 2 Tage Regeneration

Schlaf:s=7h
8—12 h Arbeit/Tag, Schichtarbeit

Wenige Uberschaubare Sozialkontakte
(Sippe mit 20—40Personen),
Zusammenhalt der Sippe

Komplexe Sozialkontakte, oft unklare
Handlungsmotivationen von Mitmenschen
und Institutionen

Selten Stress, im Stressfall klar definierter,
fokussierbarer Stressor und existentielle
Bedrohung

Komplexe Dauerbeanspruchung auf vielen
Ebenen, unterschwelliger Dauerstress,
schwer fokussierbare Stressoren

Keine dem Konsumbegriff
entsprechenden
Kulturmerkmale

Gesundheitsschadliche Konsum
gewohnheiten (Rauchen, zunehmende
Abhangigkeit von Medien, etc.)

»ARTGERECHTER" LEBEN -
LAUFEN IM KANON LEBENS-
STILVERANDERNDER MASSNAHMEN

Beispiel: US-Triathlet und Fitness-Blogger
Mark Sisson nennt seine wissenschafts-
basierte Vision eines artgerechten
Lebensstils ,The Primal Blueprint"

und schlagt folgende Regeln fir eine
Lebensstilanderung vor:

Essen Sie nur gering verarbeitete
pflanzliche und tierische Nahrung

Vermeiden Sie giftige Substanzen in
lhrem Essen und lhrer Umgebung

Laufen Sie regelmafig ,lang und lang-
sam"” (LSD = long slow distance training)

Heben Sie regelmafig schwere Lasten
(Krafttraining)

Sprinten Sie immer mal wieder
(HIIT = hochintensives Intervalltraining)

Achten Sie auf ausreichend Schlaf

Begrenzen Sie lhre Nutzung und Ab-
hangigkeit von elektronischen Medien
(Computer, Email, Smartphones, etc.)

Suchen Sie Freude in Zerstreuung im
Spielund in der Natur

Achten Sie auf ausreichend
Sonnenlichtexposition (bei Mangel:
Vitamin-D-Bestimmung und

ggf. angepasste Vitamin-D-Einnahme)

Vermeiden Sie vorhersehbare Fehlerin
lhrer Lebensweise

Fordern und Fordern Sie taglich thr
Gehirn

(Kritisch diskutiert wird der hohe Anteil an
Fleisch, Fisch und Milchprodukten in Mark
Sissons Ernahrungsempfehlungen)

SIND MARATHONLAUFER
»SPORTVERRUCKTE"?

Marathonlaufer gelten in ihrem Umfeld
nicht selten als sportsuichtig und beses-
sen. Erhebungen der Forschungsgruppe
Leistungsepidemiologie an der Sport-
hochschule Koln zeichnen ein anderes
Bild: Marathonlaufer in Deutschland trai-
nieren im Jahresdurchschnitt wochentlich
3-4x und absolvieren dabei insgesamt
etwa 40 km Laufstrecke. Dies bedeutet
4-55tunden Trainingszeit pro Woche

und entspricht einem sportbedingtem
Energieverbrauch von 2000Kcal.. Mit
diesem Trainingsumfang ist knapp das
vom American College of Sports Medicine
empfohlene tagliche Minimum an Bewe-
gung erreicht (300Kcal Energieverbrauch
durch korperliches Training am Tag,
wochentlich 2100 Kcal). Auch wenn es
Ausnahmen geben mag, der Durchschnitt
der Marathonlaufer in Deutschland kann
nicht als ,exzessiv sporttreibend" gelten.

Laufen ist ein zentraler Bestandteil einer
nachhaltigen gesundheitsfordernden
Lebensstilveranderung. So konnte die 2013
veroffentlichte Copenhagen-City-Heart
Studie zeigen, dass ein regelmassiges
Lauftraining mit drei wochentlichen
Trainingseinheiten bei niedriger
Laufgeschwindigkeit das Leben um bis

zu 6,2 Jahre verlangern kann.

JFisch schwimmt, Vogel fliegt, Mensch lduft!”,
so hat es der tschechische Marathon-
Olympiasieger und mehrfache Welt-
rekordler Emil Zatopek bereits lange vor
Johansons und Leakeys fossilen Funden im
ostafrikanischen Riftvalley formuliert.

42Tipps fiir 42km: Laufen

Seite:15



42Tipps fiir 42km: Tipp 1

Seite:16

km 1
Laufen ist ein

Ganzkorper-
medikament

Die Evolution hat den Menschen tber Jahr-
millionen in der afrikanischen Savanne als
Jager und Sammler mit einer Laufleistung
von bis zu 40 km am Tag wie ein ,Lauftier”
designed. Der Mensch lauft von seinem
ersten Lebensjahr bis nahezu zu seinem
Tode. Laufen ist unsere ursprungliche und
naturliche Fortbewegungsform.

Im 21. Jahrhundert bewegt sich der Durch-
schnitt der Europaer weniger als 1000
Schritte am Tag.

Bewegungsmangel spielt vor Fehl-
erndhrung die Hauptrolle bei der Entste-
hung vieler Zivilisationserkrankungen

und ist damit fur die Haupttodesursachen
in den westlichen Industrielandern verant-
wortlich.

Die Weltgesundheitsorganisation und der
Weltverband fur Sportmedizin hielten be-
reits 1994 in der ,Kolner Deklaration” fest:
,Korperliche Inaktivitat stellt einen jener
Risikofaktoren dar, die am haufigsten
einen vorzeitigen Tod begunstigen.”

Das Risiko einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall zu erleiden, von Bluthochdruck oder
Zuckerkrankheit betroffen zu sein oder

an Krebs, Demenz oder Depressionen zu
erkranken nimmt bei Bewegungsmangel
und mit sinkender Ausdauerleistungs-
fahigkeit deutlich zu.

RegelmaRiger Ausdauersport wird er-
folgreich in der Vorbeugung und Behand-
lung der oben genannten Erkrankungen
eingesetzt.

LAUFEN HALT GESUND @

Regelmassiges Ausdauertraining

« erhoht lhre Stressfahigkeit und
mentale Leistungsfahigkeit

e erhoht lhr ,gutes” HDL-Cholesterin und
senkt das ,schlechte” LDL-Cholesterin

e verringert Ihr Diabetesrisiko
e verringert lhren Blutdruck

* senkt Ihr Herzinfarkt- und
Schlaganfallrisiko

e starkt Ihr Immunsystem

« senkt Ihr Erkrankungsrisiko an Dick-
darm- und Brustkrebs zu erkranken

« senkt Ihr Risiko an Depression oder
Demenz zu erkranken

* Je besser die Ausdauerleistungsfahigkeit
und die maximale Sauerstoffaufnahme
trainiert sind, umso geringer ausge-
pragt sind Alterung und Verkalkung der
Blutgefafte (sog. Intima-Media-Dicke
der Halsschlagader), die Hauptursache
furdie Entstehung von Herzinfarkten
und Schlaganfallen.

« Je schneller ein Mensch 1o km laufend
zurlcklegen kann, umso geringer ist
sein Risiko an Bluthochdruck, Blutzucker-
storungen und Blutfettstoffwechsel-
erkrankungen zu erkranken. Diese
Risikofaktoren und ein erhohter Bauch
umfang werden als ,Metabolisches
Syndrom" zusammengefasst und gelten
als Hauptgefahrung von Gesundheit in
den westlichen Industrienationen.

* Ein Ausdauertraining von min. 4 Std.
pro Woche und mit mindestens 100 Watt
oder min. 7-8 km/h Laufgeschwindigkeit
(schnelles Gehen oder langsames Joggen)
senkt das Risiko an Dickdarm- oder
Brustkrebs zu erkranken um 40 %.

* Tagliches Ausdauertraining von min.
30 Min. Dauer (Radfahren mit mehrals
100 Watt, Laufen schneller als 7 km/h)
senkt das Risiko, einen Schlaganfall zu
erleiden um bis zu 40 %.

e Uber so-jahrige konnen durch regel-
mafiges Ausdauertraining ihr Risiko, in
den nachsten 1o Jahren zu versterben —
in Abhangigkeit von lhren Vorerkrank-
ungen — nahezu halbieren.

Prof. Dr. Wildor Hollmann hat die Wirkung
von korperlichem Training auf die Gesund-
heit und die Lebenserwartung von Men-
schen jeden Alters mit einem vielzitierten
Gleichnis auf den Punkt gebracht:

,Gabe es eine Pille, welche die folgenden
Eigenschaften in sich vereinigen wiirde:

« Senkung des Sauerstoffverbrauches des
Herzmuskels bei gleicher Pumpleistung

e Hemmmung von Gefdfalterung und
Gefdfverkalkung

« Verbesserung der Flie[Seigenschaften
des Blutes und damit Senkung des
Thrombose- und Embolierisikos

« Senkung von Ubergewicht

* Beglinstigung einer optimalen korperlichen
und geistigen Entwicklung in der Jugend

« \erringerung altersbedingter korperlicher
und geistiger LeistungseinbufSen

- mit welcher Dramaturgie wiirde wohl ein
solches Medikament weltweit gefeiert?”
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Fur die Marathonvorbereitung lasst sich
festhalten, dass ein an die Gesundheit
und die Fitness des Laufers angepasstes
regelmaRiges Lauftraining einen der
effektivsten und wertvollsten Wege
selbstmotivierter Gesundheitspravention
darstellt. Der gesundheitliche Nutzen
regelmaRigen Lauftrainings Gbertrifft die
maoglichen Risiken bei weitem. Schon ein
wochentlicher Kalorienverbrauch 1000

kcal durch ein Lauftraining (entspricht
naherungsweise 2 Stunden langsamen
Ausdauerlaufes mit etwa 7—8 km/h)
bringt messbare gesundheitliche Effekte.
Optimal ist langfristig ein taglicher
zusatzlicher sportbedingter Kalorien-
verbrauch von 300 kcal.

(Dies entspricht in etwa 4—-5 Stunden
wochentlicher niedrig intensiver
Laufaktivitdat mit etwa 7—8 km/h).

MEDIKAMENTE UND AUSDAUERLEISTUNGSFAHIGKEIT @

Bluthochdruck, hohe Blutfettwerte und er-
hohte Blutzuckerwerte — kurz: das Metaboli-
sche Syndrom — entstehen auf der Basis von
Bewegungsmangel, inaktivitatsbedingter
Muskelrtickbildung und Uberernahrung.
Diese Zivilisationsschaden lassen sich in
jedem Stadium durch ein regelmafiges und
angepasstes korperliches Training und den
Verzicht auf industriell verarbeitete Kohlen-
hydrate (v.a. Industriezucker, Weizenmehl,
Fructosesirup) positiv beeinflussen.

So sparen durch die diese einfachen Map-
nahmen Bluthochdruckpatienten bis 40 %
und Diabetespatienten bis zu 70% lhres
Medikamentenbedarfs ein.

Fur Sie als Ausdauersportler storend kann
dabei der Nebeneffekt sein, dass verschiede-
ne in der Therapie eingesetzte Medikamente
die Fett- und Kohlenhydratverbrennung in
Ihren Muskelzellen hemmen und so Ihre
Trainierbarkeit und Ausdauerleistungsfahig-
keit erheblich herabsetzen und Gewichts-
zunahmen beguinstigen konnen.

Folgende Medikamente kénnen Ihren
muskularen Energiestoffwechsel hemmen
und lhre Ansprechbarkeit fur Trainingsreize
herabsetzen:

 Betablocker (z.B.: Metoprolol, Bisopro-
lol, Atenolol, Carvedilol, Nebivolol, etc.)
kénnen den Energieumsatz aus Fetten
und Kohlenhydraten in den Muskelzellen
um bis zu 30% absenken

« Blutfettsenkende Statine (Atorvastatin,
Simvastatin, Pravastatin, Rosuvastatin,
etc.): konnen die muskulare Fettver-
brennung unter Trainingsbelastung
hemmen. Ferner konnen sie unter
korperlicher Aktivitat Muskelschmerzen
verursachen, welche mit Erh6hung von
Muskelweifwerten im Blut einhergehen

* Insulin senkt ebenfalls die Fettverbren-
nung in den Muskelzellen

Sollten Sie die angegebenen Medika-
mente einnehmen und eine Gewichtszu-
nahme oder ausbleibende Erfolge lhrer
Trainingsbemuhungen beobachten, spre-
chen Sie mit Threm Arzt uber mogliche
Zusammenhange und alternative medi-
kamentose oder nichtmedikamentdse
Therapieoptionen. Nicht selten ist eine
konsequent umgesetzte Lebensstilande-
rung langfristig der nebenwirkungsfreie-
re und nachhaltigere Weg zu Gesundheit
und Leistungsfahigkeit!

km_ 2
Marathon und
Herztod - ein
sehr seltenes
Ereignis

Immer wieder ist in der Tagespresse von
Sportlern jeden Alters und Trainings-
zustandes zu lesen, die bei sportlicher
Aktivitat einen plotzlichen Herztod erlitten
haben. ,Sportist Mord" heift es dann
gerne und es wird der gesundheitliche
Nutzen jeder breitensportlichen Aktivitat
in Frage gestellt: ... so gesund kann Sport
gar nicht sein, wenn immer wieder selbst
gut trainierte Leistungssportler durch den
plotzlichen Herztod beim Sport aus dem
Leben gerissen werden ..."

Wissenschaftliche Untersuchungen
belegen, dass sich tiber 9o % aller plotzli-
chen Herztodfalle in Ruhe und nicht unter
korperlicher Belastung ereignen.

Nur knapp 10% der Falle ereignen sich
unter korperlicher Anstrengung, wobei
nur ein geringer Anteil dieser Falle bei
sportlicher Aktivitat passiert.

Das Risiko fur den Laufsportler, einen
plotzlichen Tod beim Marathon zu erleiden,
wird als extrem gering angesehen —man
rechnet derzeit mit o,5 bis 0,8 Herztod-
fallen pro100.000 Marathonteilnehmer.
Uber die Halfte der plotzlichen Herztod-
falle beim Marathon ereignen sich nach
Kilometer 40!

,I1st Sport Mord?*

Abb. oben: Herzkranzgefafverengung
eines 55-jahrigen Marathonlaufers

WORAUF SIE ACHTEN SOLLTEN: @

Warnsymptome, die Anlass zur Trainings-
oder Wettkampfunterbrechung und zeit-
naher arztlicher Abklarung sein sollten, sind:

» Ungewohntes Herzklopfen oder Herzra-
sen mit Pulsunregelmapigkeiten

» Schwindelgefiihl und Kollapsneigung
unter korperlicher Belastung

» Schmerzen und Engegefuhl in der Brust,
der Schulter, dem Riicken sowie in der
Oberbauchregion

* Brennen und Druck hinter dem Brust-
bein bis in den Halsbereich

« Luftnot in Ruhe oder bei geringer korper-
licher Anstrengung

* Druck, Vollegefuhl oder Schmerzen im
Oberbauch mit Ubelkeit und Unwohlsein
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GIBT ES EINE RISIKOGRUPPE?

Bevorzugt betroffen vom plotzlichen
Herztod beim Sport sind:

e Mannliche Laufer

¢ Lebensalter 40—-50 Jahre

* Neu- & Wiedereinsteiger in den Sport,
besonders bei intensivem
Trainingsbeginn

* Laufer mit vorbestehenden
Herzerkrankungen

« Laufer mit gesundheitlichen
Risikofaktoren
(Nikotingenuss, Bluthochdruck,
Ubergewicht,
Blutfettstoffwechselstorungen)

* Trainierende mit bezogen auf ihren
Trainingszustand zu hoher
Laufgeschwindigkeit oder
unangemessen langer Laufstrecke

WODURCH IST IHRE GESUNDHEIT
GEFAHRDET?

Metabolisches Syndrom und
Insulinresistenz

Das ,Metabolische Syndrom" setzt sich aus
bauchbetonter Fettleibigkeit, Bluthochdruck,
veranderten Blutfettwerten und Stérungen
des Blutzuckerstoffwechsels zusammen.
Dieser Symptomkomplex gilt heutzutage

als Hauptentstehungsmechanismus von
Krankheit in den westlichen Industrielandern
und bildet noch vor dem Rauchen den Haupt-
risikofaktor fur die Entstehung von Gefafer-
krankungen und plotzlichen Herztod.

Ein Metabolisches Syndrom liegt vor, wenn
mindestens drei der nachfolgenden Kriterien
erfillt sind:

Kriterium Frauen | Manner
Taillenumfang (cm) >80 >04
Blutdruck (mmHG) >130/85| >130/85

Nuchtern-Blutzucker >100 >100
(mg/dl)

HDL-Cholesterin (mg/dl) | <50 <40

Triglygeride (mg/dl) >150 >150

-

Streng genommen handelt es sich um @ Deutschland praktiziert! Ein der

eine Spatform von Insulinresistenz: unter
jahrelanger Mast mit industriell verarbei-
teten Kohlenhydraten (Weizenmehl 405,
Fruktosesirup, Industriezucker) bei gleich-
zeitigem Bewegungsmangel wird unsere
Muskulatur als groftes Stoffwechselorgan
immer unansprechbarer fur das kohlen-
hydratverarbeitende Hormon Insulin.

Die zugefuhrten Kohlenhydrate werden als
Fette in Unterhaut und Organen

(z.B. der Leber) eingelagert und fihren zu
Entgleisungen von Blutzucker, Blutdruck
und Blutfettwerten.

Neben dem Verzicht auf industriell verar-
beitete Kohlenhydrate (siehe km 27) liegt
der Schlissel zur Vorbeugung und Therapie
in regelmapiger korperlicher Aktivitat.

Als Minimum werden von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO) 5x30 Min. pro
Woche empfohlen.

Das American College of Sports Medicine
(ACSM) empfiehlt mindestens 300 kcal

zusatzlichen tdglichen Energieumsatz durch

Ausdauersport. Dies entspricht mit etwa
4-5 Std. wochentlicher aerober Trainings-
aktivitat exakt dem Trainingsumfang, wie
ihn der Grofsteil der Marathonlauferin

Gesundheit und dem Leistungsstand
angepasstes regelmafpiges niedrig
intensives Marathontraining gilt als
hocheffektiver Weg selbstmotivierter
Gesundheitspravention.

WORAUF SIE ACHTEN SOLLTEN:

Warnsymptome, die Anlass zur

Trainings- oder Wettkampfunterbrechung
und zeitnaher arztlicher Abklarung sein
sollten, sind:

* Ungewohntes Herzklopfen oder
Herzrasen mit Pulsunregelmapigkeiten

« Schwindelgefuhl und Kollapsneigung
unter korperlicher Belastung

e Schmerzen und Engegefiihl in der
Brust, der Schulter, dem Rucken sowie
in der Oberbauchregion

 Brennen und Druck hinter dem
Brustbein bis in den Halsbereich

« Luftnot in Ruhe oder bei geringer
korperlicher Anstrengung

* Druck, Vollegefuhl oder Schmerzen
im Oberbauch mit Ubelkeit und
Unwohlsein

9,
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Erst zum Arzt, dann auf die ...

km_3
Gesund & fit
ins Training
starten

Ein Check-Up beim Sportmediziner
lohnt sich!

In Italien gelang es zwischen 1979 und
2004 durch einheitliche sportmedizinische
Untersuchungen der12—-35-jdhrigen
Sportler (u.a. mit einem 12-Kanal-EKG),
die Anzahl plotzlicher Herztodfalle beim
Sport um uber 80 % zu senken!

WARUM EIN CHECK-Up? @

Ursachlich fur die plotzlichen Herztodfalle
beim Sport sind in der Regel unerkannte
angeborene oder erworbene Herzerkran-
kungen:

* Bei den Uber 35-jahrigen Betroffenen
liegen vielfach dem Laufer nicht bekannte
Herzkranzgefafverkalkungen zugrunde.

* Bei den unter 35-jahrigen stehen zuvor

nicht erkannte Herzwandveranderungen
—sogenannte hypertrophe Kardiomyo-
pathien — und angeborene Herzkranz-
gefaRfehlbildungen im Vordergrund.

In vielen Fallen konnen diese Erkrankun-
gen im Rahmen einer sportmedizinischen
Untersuchung erkannt und behandelt
werden.

Hierzulande hat die Deutsche Gesellschaft
fur Sportmedizin und Pravention Leitlinien
fur die sportmedizinische Untersuchung

definiert (unter www.dgsp.de einsehbar),

die verbindliche Mindeststandards flir eine
sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung
festlegen.

Das Ziel ist die Erkennung latenter oder
bereits vorhandener Krankheiten, die eine
gesundheitliche Gefahrdung bei Aufnahme
sportlicher Aktivitat darstellen konnen.
Die Vorsorgeuntersuchung nach DGSP-
standard soll gesundheitliche Risiken
mindern oder vermeiden helfen und eine
optimale Auslibung von Sport und korper-
licher Aktivitat fur jeden Sporttreibenden
ermaoglichen.

Die DGSP empfiehlt die Untersuchung fur
alle Neu- und Wiedereinsteiger im Bereich
Freizeit- und Breitensport jeden Alters (vom
Kind bis zu Senioren), ambitionierte Frei-
zeitsportler wie auch Leistungssportler;

fur letztere gelten dartber hinaus die Inhal-
te der jeweiligen Kaderuntersuchungen.

Derzeit unterziehen sich in Deutschland
weniger als 50% der Marathonlaufer einer
sportmedizinischen Untersuchung.

Die Kosten einer sportarztlichen Vorsor-
geuntersuchung werden in zunehmen-
dem MapR zu Anteilen von bis zu 80 % alle
2 Jahre von verschiedenen gesetzlichen
Krankenkassen erstattet!

Eine sportmedizinische Untersuchung
dient der Risikoreduktion. Die meisten —
aber nicht alle — vorbestehenden Herzer-
krankungen konnen erkannt werden. Das
Risiko eines plotzlichen Herztodes beim
Laufen lasst sich erheblich senken aber
leider nicht ganz ausschalten. Insbeson-
dere HerkranzgefaRverengungen in Fruh-
stadien und Herzmuskelentziindungen
stellen Gefahrdungen dar, die auch durch
eine sehr gewissenhafte Untersuchung
nicht immer erkennbar sind.

... Laufstrecke!

CHECKLISTE @

Was sollte untersucht werden?

Optionale Bestandteile einer sportme-
dizinischen Vorsorgeuntersuchung nach
Empfehlung der DGSP sind:

* Ausfuhrliche gesundheitliche und
sportliche Vorgeschichte des Sportlers
und seiner Familie (Anamnese) gemapk
DGSP-Fragebogen fur Sportler

Grundliche korperliche Untersuchung
(u.a. Grope, Gewicht, Bauchumfang)

Ruhe-EKG mit 12-Kanalableitung,
Blutdruck in Ruhe

Bei Beschwerden, Risikofaktoren oder
Lebensalter >40)ahre: Belastungs-EKG
mit begleitender Blutdruckmessung

Bei Risikofaktoren: dopplersonografi-
sche Untersuchung der Halsschlag-
adern (Carotisdopplersonografie)

Bei Verdacht auf eine strukturelle
Herzerkrankung: Ultraschalluntersu-
chung des Herzens (Echokardiografie
mit Gewebedoppler)

Bei Kurzatmigkeit, Asthma oder Rau-
chen: Lungenfunktionsuntersuchung
(Spirometrie, Spiroergometrie)

Bei Kurzatmigkeit: Rontgenunter-
suchung der Lunge

Blutuntersuchungen (Blutfette,
-zucker, -bild, ggf. Schilddrisen-,
Andmie-, Entzindungswerte, etc.)

Je nach Beschwerdebild und Befund
sind bildgebende Verfahren (Rontgen,
Ultraschall, CT, MRT) sinnvoll

Zu leistungsdiagnostischen Zwecken
kann die Belastungsuntersuchung
(EKG) — sofern auf dem Laufband
durchgefihrt — mit einem Laktatprofil
und einer Spiroergometrie kombiniert
werden. Aus den ermittelten Schwel-
len konnen die Trainingszonen fur die
Trainingsplanung bestimmt werden
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Dem ,inneren Schweinehund®...

km 4

Wer ein
,warum* hat,
dem ist kein
,Wie“ zu schwer!

(Markus Hornig, frei nach Friedrich Nietzsche)

58,9% der Frauen und 75,4 % der Mannerin
Deutschland gelten laut Nachrichtenmaga-
zin Spiegel als tibergewichtig. Dabei glau-
ben weniger als 14% der Deutschen, dass sie
eine gesunde Lebensweise verfolgen. Mehr
als 50% nehmen sich zum Jahreswechsel
eine Lebensstilveranderung vor um etwas
furihre Gesundheit zu tun — gerade mal 8%
erreichen das angestrebte Ziel.

.Der gute \Vorsatz ist ein Gaul, der oft
gesattelt, aber selten geritten wird"
(Mexikanische Volksweisheit)

Warum ist das so?

Lernen Sie Ihren besten Laufpartner
kennen - den ,inneren Schweinehund”!
Jeder Mensch hat einen ,inneren Schwei-
nehund"” und das ist gut so, denn ohne ihn
ware unser Leben sehr stressig und wir
wurden an den vielfaltigen Routineanfor-
derungen unseres Alltagslebens scheitern.
Erist unser mentaler Energiesparmechanis-
mus, nimmt uns im Alltag sehr viel Arbeit
ab, da er unsere Gewohnheiten wie ein
JAutopilot” steuert.

Das ist insbesondere dann nutzlich zu
wissen wenn man eine Lebensstilveran-
derung anstrebt und ein regelmassiges

Lauftraining in den Alltag integrieren
mochte, denn ein ,innerer Schweinehund”
ist keinesfalls ein Zeichen von personlicher
Tragheit oder Willensschwache. Lernen Sie
Ihren ,inneren Schweinehund” kennen und
arbeiten Sie mit ihm zusammen!

Der Mensch ist ein ,Gewohnheitstier”
Hirnforscher gehen davon aus, dass wir
Uber 9o % unserer Entscheidungenim
Tagesverlauf unbewuft treffen. Routine-
tatigkeiten, Denkmuster, Tagesablaufe und
Handgriffe, dieimmer dem gleichen Muster
folgen, sind als automatisierte Programme
(Gewohnheiten) wie ,Trampelpfade” im
Unterbewusstsein gespeichert und werden
von dort abgerufen um das Bewu[3tsein zu
entlasten. Soist es beispielsweise moglich
wahrend des Autofahrens eine anspruchs-
volle Diskussion mit dem Beifahrer zu fih-
ren ohne dabei bewusst Uiber jeden Schalt-
und Bremsvorgang nachdenken zu mussen.
Weniger als 10% unserer Handlungen und
Entscheidungen im Tagesverlauf werden
vom Bewuftsein getroffen! Wahrend das
Unterbewusstsein dabei nur 20 % des
Energiebedarfes beansprucht, benotigt das
Bewusstsein 80 %! Denken und bewusstes
Treffen von Entscheidungen strengen also
an. Gewohnheiten bedeuten Bequemlich-
keit und Sicherheit. Daher werden eingetre-
tene ,Trampelpfade” ungern verlassen!
JUnser Lebensstil entspricht der Summe
unserer Gewohnheiten!" schreibt Men-
taltrainer Markus Hornig und meint mit
Gewohnheiten die Neigung des Menschen,
sich in wiederkehrenden Situationen gleich
zu verhalten —sich also z.B. jeden Abend
nach der Arbeit mit einer Supigkeit vor den
Fernseher zu setzen.

Unser Gehirn bleibt jedoch ein Leben lang
formbar und lernfahig — jederzeit bereit

... ein Schnippchen schlagen

alte Pfade zu verlassen und neue Wege zu
gehen! Esistan uns, unser Gehirn zu for-
dern und zu fordern indem wir immer mal
wieder aus dem Diktat der Gewohnheiten
ausbrechen um unser Leben bewusst in die
Hand zu nehmen und den Alltag entspre-
chend unserer Visionen und Winsche neu
zu gestalten.

Eine Lebensstilveranderung bedeutet,
durch systematisches und regelmassiges
Wiederholen einen neuen Vorsatz — wie z.B.
ein regelmassiges Lauftraining— dauerhaft
im Unterbewusstsein zu verankern. Hirn-
forscher gehen davon aus, dass der Mensch
ein Verhalten 30-60x wiederholen muss
und dabei etwa 10-12 Wochen braucht, um
ein eine gesundheitsrelevante Gewohnheit
als neuen Pfad in seinem Unterbewusstsein
abzuspeichern (,point of no return”). In die-
sem Zeitraum verfestigt unser Gehirn das
Gelernte durch Ausbildung neuer Vernet-
zungen von Gehirnzellen und Hirnarealen.
Verhaltensanderungen sind also nichtim
Handumdrehen maglich, sondern bedurfen
anfangs eines planvollen Vorgehens und
einer gehorigen Portion Geduld, Disziplin
und Beharrlichkeit. Mit jeder absolvierten
Trainingswoche bedarf es dann weniger
Anstrengung um die notwendige Motivati-
on aufzubringen!

Der ,innere Schweinehund” hat aber noch
eine weitere Facette, die wir nicht vernach-
lassigen diirfen. Neben der Macht unserer
Gewohnheiten umfasst der Begriff auch
unsere emotionale Steuerung. Naturlich
beginnt jede Veranderung im Kopf und
basiert auf einer Einstellungsanderung

und einem planvollen Vorgehen unseres
Verstandes. Unser Verstand und unser In-
tellekt fur sich genommen haben allerdings
nur wenig Einfluss auf unser tatsachliches

Verhalten — viel entscheidender fur unsere
Motivation sind unsere Geflihle! Daher ist
es wichtig sich realistische erreichbare Ziele
zu setzen, deren Erreichen eine positive
emotionale Verstarkung bringt. Das Ziel an
einem Volkslauf teilzunehmen und darauf
hin zu trainieren, das Laufen in einer Grup-
pe Gleichgesinnter oder die Visualisierung
der eigenen Trainingserfolge mittels einer
Pulsuhr machen die eigenen Fortschritte
erfahrbar. Umso mehr Lustgewinn und Ge-
nuf Ihnen lhr Training und die Bewegung
an der frischen Luft bringt, desto mehr ma-
chen Sie sich lhren ,inneren Schweinehund”
zum Freund.

Unser Gehirn braucht Zeit fur die Etablie-
rung neuer Gewohnheiten:

»Gesagt ist nicht gehort,
Gehort ist nicht verstanden,
Verstanden ist nicht einverstanden,
Einverstanden ist nicht angewandt,
Angewendet ist noch lange nicht beibehalten”
(Nach Konrad Lorenz,
OsterreichischerVerhaltensforscher
und Nobelpreistrager1973)

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER

Haben Sie Geduld mit IThrem

Jnneren Schweinehund” und

gonnen Sie ihm etwas Zeit — umso
mehr wird das alte Gewohnheitstier Sie bei
Ihrer Lebensstilanderung unterstutzen.
Konkret: zweimal sonntags bei strah-
lendem Sonnenschein zu joggen andert
noch nichts!1o—-12 Wochen — oder 30-60
Trainingseinheiten — braucht es um den
Inneren Schweinehund als neuen Laufpart-
ner zu gewinnen und den neuen Pfad zum
sportlichen Erfolg anzulegen. Sie werden
staunen, was in Ihnen steckt!
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Ihr Erfolgsgeheimnis:

km 5
Laufen scharft

den Geist und
halt das Hirn fit!

Ebenso wie Sport das Muskelwachstum
und den Muskelstoffwechsel steigern kann,
kann korperliches Training auch unser
Gehirn aufbauen! Regelmassiges Laufen sti-
muliert die Neubildung, das Wachstum und
die Eigenreparaturfahigkeit der Hirnzellen.
Forscher beobachten in der weitgehend
korperlich inaktiven Gesamtbevolkerung ab
dem 30. Lebensjahr eine Hirnschrumpfung
von o,5-1%im Jahr.

Bereits drei Stunden niedrig intensiven
Ausdauertrainings pro Woche konnen diese
Schrumpfung aufheben und in verschiede-
nen Hirnarealen wieder riickgangig
machen. Insbesondere das Frontalhirn
—der Sitz von Gedachtnis und logischem
Denken - profitiert von regelmassigem
Ausdauertraining.

Ausdauertraining verlangsamt nicht nur
den Alterungsprozess des Gehirns sondern
schutzt auch vor der Alzheimer-Demenz.
Bei Alzheimerpatienten mit fortgeschritte-
ner Hirnschrumpfung vergrofSert wieder-
kehrende Ausdaueraktivitat das Hirn.
Regelmassiges Laufen schutzt insbeson-
dere die Hippocampusformation, welche
entscheidend zum Speichern und Abrufen
von Erinnerungen beitragt.

Wodchentlich 60 Minuten langsames Laufen
senken das Risiko an einer Demenz zu er-

kranken um 30%. 3 Stunden niedrig inten-
siven Ausdauertraining halbieren es! Auch
dem Krafttraining kommt eine demenzvor-
beugende Wirkung zu, fuir eine Dehnungs-
gymnastik hingegen konnte diese Wirkung
nicht belegt werden konnte.

Mittlerweile 37 grofse Studien belegen, dass
dem Lauftraining bei Depressionen und
psychischem Stress eine vorbeugende

und heilende Wirkung zukommt. So konn-
ten beispielsweise ,Burn-out"-betroffene
Wirzburger Lehrer durch ein10-wochiges
aerobes Lauftraining eine erhebliche
Beschwerdebesserung erreichen.

Laufen macht weniger stressanfallig und
verbessert die Fahigkeit Ein- und Durch-
zuschlafen. Wiederkehrendes Ausdauer-
training wirkt angstlosend, reduziert
Depressionen und fuhrt zu einer anhalten-
den Stimmungsverbesserung wie auch zu
einer Steigerung des Selbstbewusstseins!

So verwundert es nicht, dass Lauftraining
erfolgreich in der Behandlung von Stresszu-
standen, Angststorungen, Depressionen,
Schlafstorungen und Alzheimerdemenzen
eingesetzt wird! Laufen tragt dazu bei
dabei, Medikamente einzusparen und

sich die Kontrolle tber Kérper und Geist zu
bewahren.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER

Aerobe Ausdaueraktivitdt leistet

einen unschatzbaren Beitrag zur

Erhaltung unserer mentalen Ge-
sundheit! Laufen ist dem Krafttraining und
anderen sportlichen Aktivitaten in dieser
Wirkung uiberlegen. Schon 60 Minuten
langsames Laufen in derWoche schiitzen
Sie vor Demenz, Stress, Schlafstorungen
und Depression!

... der lange langsame Dauerlauf!

km 6
Lauflange

geht vor
Geschwindigkeit

Unter Training” versteht man die plan-
malige systematische Ausfuhrung von
Ubungseinheiten zur Erreichung von
Trainingszielen. Ohne jede Zielorientierung
mehrfach in der Woche Ausdauerlauf zu
betreiben kann viel Spaft machen, wird
jedoch nichtim eigentlichen Sinne dem
Trainingsbegriff gerecht. Wenn Sie sich
auf einen Marathon vorbereiten wollen,
ist Ihr Trainingsziel sehr klar definiert und
erfordert von lhnen ein durchdachtes und
planvollesVVorgehen.

Marathon ist kein trainingsarmer
Trendsport!

Laufen Sie als Breitensportler nicht ohne
gewissenhafte Vorbereitung einen Mara-
thon. Wer an einem Marathon teilnehmen
will, sollte unabhangig von der privaten
und beruflichen Situation tber das gesamte
Jahr regelmafig trainieren. Ein individuell
geplantes zwei- bis dreijahriges Training
sollte ein gesunder Marathonanfanger als
zeitliche Mindestvoraussetzung einplanen.

Durchschnittlich 3—4 Trainingseinheiten
pro Woche mit mindestens 40—6okm
Laufpensum pro Woche sind zu absolvieren.
Die Einteilung des Jahrestrainingsplans in
verschiedene Periodisierungsphasen ist
sinnvoll. Ein langsamer Start und zurtick-
haltende Trainingssteigerung, von durch-

schnittlich nicht mehrals10% pro Woche,
bieten die beste Einstiegsmoglichkeit.

Erst die Grundlagenausdauer, dann die
Geschwindigkeit! Einsteiger sollten im
ersten Jahr zunachst Wert auf die Erhohung
des Streckenumfanges und nicht der Lauf-
geschwindigkeit legen. Sie sollten zuneh-
mend langere Strecken (10—15km) und diese
um einiges langsamer als die als ,normal”
empfundene Geschwindigkeit laufen.

Laufen Sie ,ohne zu Schnaufen”!

Flr den Anfanger verwirrend: Ihr Mara-
thontempo (,race pace”) werden Sieim
Training kaum laufen! 80 % des Trainings-
umfangs werden mit deutlich geringerer
Geschwindigkeit absolviert. ,Lang und
langsam” ist die Devise im Marathontrai-
ning. Vieles spricht daftir, dass Sie Ihre
Fettverbrennung am effektivsten mit Trai-
ningseinheiten von mehrals go Minuten
Dauer und niedriger Belastungsintensitat
steigern. Dies entspricht grob 65—75% lhrer
maximalen Herzfrequenz (Grundlagen i —
Ausdauerbereich bzw. extensive Ausdauer,
d.h.im aeroben Bereich unterhalb der
ersten laktatbasierten [LT1] oder ventilatori-
schen Schwelle [VT1]). Flr die Marathonvor-
bereitung gilt: lieber 3x pro Woche 20 km
als 6x pro Woche 1okm laufen!

Die Bedeutung von Sprinttraining in der
Marathonvorbereitung

Wenn sich der Korper des Laufeinsteigers
nach 6—-12 Monaten der Belastung ange-
passt hat, kann zudem ein hochintensives
Kurzzeitintervalltraining (HIIT) in Form von
vier bis sieben 30-Sekunden-Sprints

(im Wechsel mit vierminutigen Gehpausen)
absolviert werden.
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Schritt 1 zum Erfolg: Lernen Sie ...

Neueste Forschungen zeigen, dass diese
kurzen hochintensiven Intervalle neben der
maximalen Sauerstoffaufnahme vor allem
die Leistungsfahigkeit im niedrigintensiven
Bereich —also Ihre Marathonzielgeschwin-
digkeit — verbessern! Daher findet sich in
den letzten Jahren ein deutlicher Trend zum
sogenannten polarisierten Trainingsmo-
dell”: 80 % der der Trainingsumfange wer-
den lang und langsam"” absolviert; 20 % mit
hoher Intensitat (z.B. als HIIT). Der Bereich
mittlerer Trainingsintensitaten hingegen
(Grundlagen 2 — Ausdauerbereich oder in-
tensive Ausdauer, Laktat 2—4 mmol/I) spielt
im Training vieler Ausdauerprofis nur noch
eine geringe Rolle! Viele Breitensportler
machen die Erfahrung, dass ihr Trainings-
fortschritt bei hohen Trainingsumfangen
mit mittlerer Intensitat (GA2) nach wenigen
Monaten stagniert.

Beginnen Sie spatestens 6 Monate vor dem
Marathon langere Einzelstrecken zwischen
20 und 30 km zu laufen. Auch hierist auf
eine niedrige Belastungsintensitat —d. h.
langsamer als Ihre Marathonzielge-
schwindigkeit — zu achten.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER

Ihr Marathontempo (,race pace”)

werden Sie in der Trainingsvor-

bereitung nurin den seltenen
JTestlaufen” laufen! 80 % Ihrer Trainings-
umfange laufen Sie lang und deutlich
langsamer um lhre Fettverbrennung auf
hohe Laufumfange einzustellen; etwa 20 %
Ihrer Trainingsumfange laufen Sie erheblich
schneller (z.B. eine wochentliche Trai-
ningseinheit im Stadion als hochintensives
Kurzzeitintervalltraining).

... nlang und langsam® laufen!

CHECKLISTE: (/)

Der Einstieg in das Marathontraining

Optimale Voraussetzungen fu
Aufnahme einer Trainingsvorbereitung
zum Marathon:

« Sie absolvieren seit 2—4 Jahren ein
regelmafpiges Lauftraining

« Sie laufen regelmapig 30-—40km/Woche

* |hr Familien- und Arbeitsalltag lasst ein
Zeitbudget von durchschnittlich 6 Std.
Trainingsaufwand pro Woche zu

* Sie haben sich an einer sportmedi-
zinischen Untersuchungsstelle nach
Standard der Deutschen Gesellschaft
far Sportmedizin und Pravention
(www.dgsp.de) untersuchen lassen

Empfehlung zur Ausstattung und
Trainingsgestaltung:

* Sie besitzen eine EKGgenaue frequenz-
kodierte Pulsuhr — optimalerweise mit
der Option zur Geschwindigkeitsmes-
sung (z.B. Beschleunigungsaufnehmer
am Laufschuh)

« Sie besitzen mindestens zwei Paare
Laufschuhe, zwischen denen Sie
regelmassig im Training wechseln

e FUr Marathoneinsteiger: Sie schliefSen
sich einer Laufsportgruppe mit
erfahrenen Trainern an

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER
Jeder gesunde Ausdauer-
sportler kann Marathon
laufen - wenn er nur lange genug
auisreichend langsam lauft.
2-3 Jahre Trainingsvorbereitung sollte ein
gesunder Laufer als Vorbereitung fur den
ersten Marathon einplanen!
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Ihr Weg zum Marathon:

Der folgende Vorschlag fur lhre Trainings-
planung basiert auf dem Prinzip des
polarisierten Trainings. Hierbei erfolgt ein
Grofteil des Lauftrainings (etwa 80 %) mit
einer relativ geringen Trainingsintensitat.
Ein wesentlich geringerer Anteil (etwa
20%) erfolgt mit einer hohen Trainings-
intensitat.

Die untenstehende Tabelle definiert
physiologische Bereiche fur ein Training

mit geringer und ein Training mit hoher
Trainingsintensitat. Hierbei ist zu beachten,
dass Atemgasanalyse (Spiroergometrie)
und Laktatdiagnostik sicherer die Trai-
ningsbereiche bestimmen helfen, als eine
Zonendefinition, die auf der maximalen
Herzfrequenz basiert.

Dieser Trainingsplan richtet sich an Sport-
ler, die seit mindestens 2 Jahren ein regel-
ma[iges Lauftraining absolvieren.

Der Sportler sollte in dieser Zeit im Mittel
3x/Woche gelaufen sein. Die innerhalb
einer Woche bewaltigte Distanz sollte im
Mittel mindestens 30 km betragen haben.
Eine Laufstrecke von 20 km sollte problem-
los moglich sein.

TIPP FUR DEN LAUFER:

Je mehr Kilometer pro Woche gelaufen
werden, desto groRer ist die Wahrschein-
lichkeit einen Marathon erfolgreich zu
bestehen!

Die entscheidende Trainingsmethode fir
die erfolgreiche Bewaltigung eines Mara-
thons ist der lange langsame Dauerlauf!
Es ist moglich ausschlieflich mit dieser
Methode einen Marathon in einer Zeit von
weniger als 4 Stunden zu laufen.

Festlegung der Trainingszonen fur ihr Marathontraining

Geringe Hohe
Trainingsintensitat Trainingsintensitat

% der maximalen
Herzfrequenz

70%—-80%

mehrals 80%

Laktat weniger als 2,0 mmol/l (VT1) mehr als 2,0 mmol/l (VT1)

oberhalb der VT

Erste ventilatorische Schwelle | unterhalb derVTi

(Vi)

Prinzip ,Polarized Training*

Bestandteile Ihres Trainingsplans:

1. Langer langsamer Lauf (Dauermethode)

Das Grundelement des Marathon-
trainings ist der lange langsame Lauf.
Dies wird durch den groRen Anteil des
Trainings mit einer geringen Trainings-
intensitat deutlich. Die Herzfrequenz
betragt 70-80 % der maximalen Herz-
frequenz.

2. Tempodauerlauf (Dauermethode)

Wie bei den1000-Meter-Intervallen
erfolgt auch hier eine 15-minutige
Aufwarmphase vor dem Training und
eine 15-minultige Abwarmphase nach
dem Training. Die Herzfrequenz betragt
80-90% der maximalen Herzfrequenz.

3.1000-m-Intervalle (Intervallmethode)

Zu Beginn der Trainingseinheit 15 Min.
locker Einlaufen. Dann werden jeweils
1000 Meter im Bereich der 5 km Wett-
kampfgeschwindigkeit gelaufen

ca. 85—90% der maximalen Herz-
frequenz). Die Pause besteht aus
400-800 mTraben oder Gehen.
Nach dem letzten Belastungsintervall
erfolgt ein 15-mindtiges Auslaufen.

4.Hoch-Intensitats-Intervalltraining

(Intervallmethode, HIIT)

Hierbei werden nach einem 15-minu-
tigen Einlaufen 30-Sekunden-Intervalle
mit maximaler Geschwindigkeit
gelaufen. Nach jedem Intervall wird
eine Trab- oder Gehpause von 4 Min.
vor dem nachsten Belastungsintervall
eingelegt. Nach Ende des letzten
Belastungsintervalls erfolgt ein
15-mindtiges Auslaufen.

Wissenswertes zum Trainingsplan:

Der hier dargestellte Trainingsplan richtet
sich an Personen, die eine Zielzeit
zwischen 3:30 und 4 Stunden anstreben.

Die Angaben zu den Trainingsherz-
frequenzbereichen sind als Richtwerte
zu verstehen. Es existieren durchaus
JNiedrigpulser”und ,Hochpulser” fur die
diese Richtwerte nicht geeignet sind.
Fur diese Personen ist eine Belastungs-
bestimmung mit Hilfe von Spiroergo-
metrie und Laktatdiagnostik unbedingt
empfehlenswert.

Naturlich konnen die Trainingstage und
die trainingsfreien Tage

(graue Schattierung) je nach personlicher
Situation anders belegt werden.

Die Wahl des alternativen Trainingsplans
fur die Wochen 5-8 (Hoch-Intensitats-
Intervalltraining [Intervallmethode])
kann deutliche Leistungssteigerungen
bewirken. Allerdings treten bei den
maximalen Sprints hohe Belastungen
fur den passiven und aktiven Bewe-
gungsapparat auf.

Ein Intervalltraining nach der
,80:20-Regel” setzt daher eine Lauf-
gewohnung von mindestens 3—4 Mona-
ten regelmafRigen Lauftrainings voraus.
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Woche 1

Ihr Trainingsplan fu

Wochen

Woche 3

Woche 1 bis 4

Wochentag Trainingsmethode % max. Herzfrequenz

Montag: = = =

Dienstag: Langer langsamer Lauf 15 70%—-80%
(Dauermethode)

Mittwoch: 1000-Meter-Intervalle 4 85% —90%
(Intervallmethode) (4 Intervalle)

Donnerstag: = N =

Freitag: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Samstag: - - -

Sonntag: Langer langsamer Lauf 25 70%—80%
(Dauermethode)

Gesamt: 64 km

Woche 2

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: - - -

Dienstag: Langer langsamer Lauf 15 70%—-80%
(Dauermethode)

Mittwoch: 1000-Meter-Intervalle 5 85% —90%
(Intervallmethode) (5 Intervalle)

Donnerstag: = = =

Freitag: Langer langsamer Lauf 20 70%—-80%
(Dauermethode)

Samstag: = = =

Sonntag: Langer langsamer Lauf 27 70%—-80%
(Dauermethode)

Gesamt: 67 km

Wochentag Trainingsmethode % max. Herzfrequenz

Montag: = = =

Dienstag: Langer langsamer Lauf 15 70%—80%
(Dauermethode)

Mittwoch: 1000-Meter-Intervalle 6 85% —90%
(Intervallmethode) (6 Intervalle)

Donnerstag: = = =

Freitag: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Samstag: - - -

Sonntag: Langer langsamer Lauf 30 70%—80%
(Dauermethode)

Gesamt: 71 km

Woche 4

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: = = =

Dienstag: Langer langsamer Lauf 15 70%—-80%
(Dauermethode)

Mittwoch: - - -

Donnerstag: = = =

Freitag: Langer langsamer Lauf 15 70%—80%
(Dauermethode)

Samstag: = = =

Sonntag: Langer langsamer Lauf 30 70%—80%
(Dauermethode)

Gesamt: 60 km
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Woche 5

Trainingsp

fur 12 Wochen

Woche 7

Woche 5 bis 8

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: = = =

Dienstag: Langer langsamer Lauf 20 70%—-80%
(Dauermethode)

Mittwoch: 1000-Meter-Intervalle 7 85% —90%
(Intervallmethode) (7 Intervalle)

Donnerstag: = - =

Freitag: Tempodauerlauf (Dauermethode) | 20 80%—-90%

Samstag: = - -

Sonntag: Langer langsamer Lauf 33 70% —80%
(Dauermethode)

Gesamt: 80 km

Woche 8

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: = = =

Dienstag: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Mittwoch: 1000-Meter-Intervalle 6 85% —90%
(Intervallmethode) (6 Intervalle)

Donnerstag: = = =

Freitag: Tempodauerlauf (Dauermethode) | 15 80%—-90%

Samstag: = = =

Sonntag: Langer langsamer Lauf 31 70% —80%
(Dauermethode)

Gesamt: 72 km

Woche 6

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: - - -

Dienstag: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Mittwoch: 1000-Meter-Intervalle 6 85% —90%
(Intervallmethode) (6 Intervalle)

Donnerstag: = = =

Freitag: Tempodauerlauf (Dauermethode) | 17 80%—-90%

Samstag: = = =

sonntag: Langer langsamer Lauf 32 70%—80%
(Dauermethode)

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: = = =

Dienstag: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Mittwoch: = = =

Donnerstag: = = =

Freitag: Tempodauerlauf (Dauermethode) | 15 80%—-90%

Samstag: = = =

Sonntag: Langer langsamer Lauf 30 70%—80%
(Dauermethode)

Gesamt: 75 km

Gesamt: 65 km
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Woche 9

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz
Montag: - - -

Dienstag: Tempodauerlauf (Dauermethode) | 15 80%—-90%
Mittwoch: Langer langsamer Lauf 15 70%—-80%

(Dauermethode)

Donnerstag: - - -

Freitag: Tempodauerlauf (Dauermethode) | 20 80%—-90%
Samstag: = = =

Sonntag: Langer langsamer Lauf 34 70%—-80%

Gesamt: 84 km

Woche 10

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz
Montag: - - -

Dienstag: Tempodauerlauf (Dauermethode) | 15 80%-90%
Mittwoch: Langer langsamer Lauf 15 70%—80%

(Dauermethode)

Donnerstag: - - -

Freitag: - - -

Samstag: = = =

Sonntag: Langer langsamer Lauf 35 70%—80%

Gesamt: 85 km

U

Woche 11

Wochentag

Trainingsmethode

% max. Herzfrequenz

Montag:
Dienstag:

Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:
Samstag:
Sonntag:

Langer langsamer Lauf
(Dauermethode)
Tempodauerlauf (Dauermethode)

Langer langsamer Lauf
(Dauermethode)

80% —90%

80%—-90%

70% —80%

Gesamt: 51km

Woche 12

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: Tempodauerlauf (Dauermethode) | 5 80%—-90%

Dienstag: - - -

Mittwoch: Langer langsamer Lauf 12 70%—-80%
(Dauermethode)

Donnerstag: - - -

Freitag: Langer langsamer Lauf 5 70%—80%
(Dauermethode)

Samstag: = = =

Sonntag: Marathon 42 -

Gesamt: 64 km
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Woche 5

Alternative W¢

Woche 7

Woche 5

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: - - —

Dienstag: Hoch-Intensitats-Intervalltraining | 1,4 -
(Intervallmethode — 7 Intervalle)

Mittwoch: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Donnerstag: = = =

Freitag: Hoch-Intensitats-Intervalltraining | 1,4 -
(Intervallmethode — 5 Intervalle)

Samstag: - - -

Sonntag: Langer langsamer Lauf 33 70% — 80 %
(Dauermethode)

Gesamt: 56 km

Woche 8

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: - - -

Dienstag: Hoch-Intensitats-Intervalltraining | 1 -
(Intervallmethode - 5 Intervalle)

Mittwoch: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Donnerstag: = - =

Freitag: Hoch-Intensitats-Intervalltraining | 1 -
(Intervallmethode - 5 Intervalle)

Samstag: - - -

Sonntag: Langer langsamer Lauf 31 70%—80%
(Dauermethode)

Gesamt: 53 km

Woche 6

Wochentag Trainingsmethode km % max. Herzfrequenz

Montag: - - -

Dienstag: Hoch-Intensitats-Intervalltraining | 1,2 -
(Intervallmethode—6 Intervalle)

Mittwoch: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Donnerstag: - - -

Freitag: Hoch-Intensitats-Intervalltraining | 1,2 =
(Intervallmethode—6 Intervalle)

Samstag: = = =

Sonntag: Langer langsamer Lauf 32 70%—80%
(Dauermethode)

Wochentag Trainingsmethode % max. Herzfrequenz

Montag: - - -

Dienstag: Langer langsamer Lauf 20 70%—80%
(Dauermethode)

Mittwoch: - - —

Donnerstag: Hoch-Intensitats-Intervalltraining | 1 -
(Intervallmethode—-s Intervalle)

Freitag: - - -

Samstag: = = =

Sonntag: Langer langsamer Lauf 30 70%—80%
(Dauermethode)

Gesamt: 54 km

Gesamt: 51km

- _
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Aus Lauferfahrungen lernen!

km 7
Dokumentieren
Sie Ihr Training

Passen Sie auf sich auf!

Dokumentieren Sie Ihr Training. Das Log-
buch eines Laufers stellt die Grundlage fur
eine Analyse und Strategieplanung seines
Lauftrainings dar. Regelmafiges Lauftrai-
ning ist ein lebenslanges Experiment, des-
sen Resultate man nur verbessern kann,
wenn man gewonnene Daten analysiert.

Dem Ldufer bietet sich eine Vielzahl von
Optionen zur Trainingsdokumentation
und -auswertung an. Neben der schrift-
lichen Aufzeichnung in einem Trainingsta-
gebuch gibt es computerbasierte Verfah-
ren. So ist Uber das Internet eine Vielzahl
von vorgenerierten Tabellenkalkulationen
kostenlos erhaltlich. Viele Pulsuhren der
mittleren und gehobenen Preisklasse der
renommierten Hersteller werden heute
mit Auswertungssoftware ausgeliefert.
Vielfach werden alternativ oder auch
zusatzlich herstellerspezifische Webpor-
tale zur Trainingsdokumentation und
Trainingsauswertung angeboten.

Diese Angaben sollten Sie dokumentieren:

* Laufstrecke
(Lange in km, ggf. Streckenprofil)

* Laufdauer

» maximale und durchschnittliche Herz-
frequenz (ggf. Herzfrequenzverlauf)

¢ Pulsabfall nach Ende der Trainingsein-
heit (Uhr und Pulsgurt daher nicht
direkt nach dem Training ablegen)

* durchschnittliche Laufgeschwindigkeit
(ggf. Geschwindigkeitsverlauf)

* Subjektives Belastungsempfinden
wahrend der Trainingseinheit (Borg Skala)

Beschwerden wahrend des Laufes

Kalorienverbrauch wahrend der
Trainingseinheit (wird Gber viele
Pulsuhren naherungsweise berechnet)

INTERNETBASIERTE PLATTFORMEN @

ZUR TRAININGSDOKUMENTATION

Herstellerabhangige Portale

* Suunto®
http://www.movescount.com

* Polar®
http://www.polarpersonaltrainer.com

e Garmin®
http://connect.garmin.com

Herstellerunabhangige Portale

» Edomondo®
http://www.edomondo.com

* Jogmap®
http://www.jogmap.de

* Runtastic®
http://www.runtastic.com
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Pulsuhr, Foot Pod® & GPS-System

Viele Pulsuhren verfiigen tber die Option
zur Geschwindigkeitsmessung. Alle Sys-
teme verfugen uber eine hervorragende
Genauigkeit. Da die Herzfrequenz neben
der Belastung von vielen weiteren Fakto-
ren abhangt (Tageszeit, Umgebungstem-
peratur, Trink- und Ernahrungszustand)
steuern immer mehr Sportler ihr Training
zusatzlich uber die Laufgeschwindigkeit.
Folgende Messtechniken werden vom
Fachhandel angeboten:

* Beschleunigungsaufnehmer (Foot Pod®)
Ein etwa 7 g schwerer Beschleunigungs-
aufnehmer, der der Schrittbeschleuni-

gung eine Laufgeschwindigkeit zuordnet.

Vorteile:

— Genauigkeit liegt kalibriert auf den
jeweiligen Laufer bei >99%

— Auch zur Steuerung von Intervall-
training sehr gut geeignet

— Auch fur Indoortraining z.B.
auf dem Laufband geeignet

Nachteile:
— Zur Steuerung eines Radtrainings ist
ein Bike Pod® erforderlich

* GPS-Empfanger
Ein Positionsmesssystem, das fort-
laufend die Position des Sportlers Giber
Satellitenpeilung bestimmt.

Vorteile:

— kann auch flrandere Sportarten wie
z.B. das Radfahren genutzt werden

— System muR nicht kalibriert werden

Nachteile:

— braucht fur die exakte Positionsmes-
sung Kontakt zu 4 Satelliten: daher
sind in dicht bewaldeten oder dicht
bebauten Gegenden Empfangs-
storungen maglich

— ungeeignet flr die Steuerung von
Intervalltraining, da sehr trage
Reaktion auf Geschwindigkeits-
anderungen des Laufers

* Doppler-Radar-Sensorik
Ein Sender/Empfangersystem errechnet
anhand durch den Untergrund reflek-
tierter Radarwellen die Geschwindigkeit
des Sportlers

* Neuere Pulsuhren
kombinieren GPS-Empfanger und Be-
schleunigungsaufnehmer im Gehause der
Uhr, ohne dass es eines Foot Pod® bedarf

LListen to your body"

Ein Trainingsplan sollte als Richtschnur
dienen. Nehmen Sie beim Training immer
Ricksicht auf unglinstige Wetterbedin-
gungen wie auch auf Ihre korperliche und
psychische Verfassung: Ihr Korper teilt
Ihnen mit, wann und wieviel Training er
vertragen kann. Training ist kein Wett-
kampf. Ihr personliches Belastungsempfin-
den (RPE-Skala nach Borg) ist ebenso ein
wertvoller Steuerungswert fur Ihr Training
wie eine Pulsuhr oder ein Foot Pod®.

km 8
Die Ausriistung
des Laufsportlers

Der Laufsport zahlt zu den Sportarten,
die mit geringstem materiellen Aufwand
betrieben werden kdnnen.

Der Sportfachhandel halt fir den Laufer
ein exzellent auf seinen Sport abgestimm-
tes Sortiment an Laufschuhen, Bekleidung
und Laufzubehor bereit.

Je regelmafiger und ambitionierter Sie
den Laufsport austiben, umso mehr wer-
den Sie Wert auf Ihre Ausstattung legen.
Kleiden Sie sich bei kalter Witterung nach
dem Zwiebelschalenprinzip mit3-4
diinnen Bekleidungsschichten.

So erreichen Sie einen besseren Warme-
erhalt und konnen bei Bedarf einzelne
Kleidungsstiicke ablegen.
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Nachfolgend finden Sie Vorschldage

sinnvoller Ausriistungsgegenstande:

* Atmungsaktive Funktionskleidung fur
jede Auflentemperatur (sie gibt Nasse
schneller ab als Baumwolle und beugt
Scheuerstellen z. B. der Brustwarzen
und Auskthlung des Laufers bei Wind
vor; Lauftights verhindern ein Wund-

scheuern der Haut zwischen den Beinen)

— Bei mehrals12°C: kurze Lauftights,
kurzarmliges Funktionshirt

— Bei5—12°C: % Lauftights,
langarmliges Funktionsshirt

— Bei weniger als 5°C: lange Lauftights,
langarmliges Funktionsshirt + Fleece-
shirt, ggf. regendichte Laufjacke
(mit Reflektorstreifen)

— Beiweniger als 0°C: lange Thermal-
lauftights, Funktionsshirt, Fleece-
pullover, atmungsaktive, regendichte
Laufjacke (mit Reflektorstreifen)

« Zwei unterschiedliche Paare Laufschuhe
zum regelmafligen Wechsel

« Spezielle Laufsocken mit abgeflachten
Nahten reduzieren das Risiko einer
Blasenbildung des FuRes im Laufschuh

* Leichte Sportsonnenbrille
(rutschfest und bruchsicher mit
auswechselbaren Glasern)

» Schirmmiitze mit schweif-
absorbierendem Frotteeband

* Warme Mutze mit Reflektorstreifen

oder Leuchte fuir das Wintertraining

« Klettbander zur Fixierung des Zeitab-

nahmechips und der Startnummer bei
Wettkampfen

¢ Laufhandschuhe

e Pulsuhr mit Option zur Geschwindig-
keitsmessung

* Reflektorweste, LED-Taschenlampe
und LED-Blinkleuchten flir das

Wintertraining

» Huftgurttasche fur Schlussel,
Mobiltelefon, Gels und Getranke.

* wasserfester Sonnenschutz im Sommer

(insbesondere zur Anwenung im Gesicht)

LAUFEN MIT DEM MP3-PLAYER @

Gerade bei langen und langsamen”
Laufen stellt der Musikgenuss uber die
Kopfhorer eines Mp3-players fur viele
Laufer eine Quelle von Motivation und
Ablenkung dar.

Dies schrankt jedoch Ihre Aufmerksam-
keit fur andere Verkehrsteilnehmer und
mogliche Gefahrenquellen ein und kann
Ihre Sicherheit beim Laufen erheblich
gefahrden.

Ihre Feinwahrnehmung fir die Natur,
das Wetter, lhren Kérper und Ihren Atem

werden Gbertdnt und so bringen Sie sich
moglicherweise um den entspannenden
und erdenden Effekt eines guten Laufes

in der freien Natur!

Gehen Sie daher mit diesen Ablenkungen
mafvoll um und lassen Sie sich auch ein-
mal auf den Dialog mit sich selbst, Ihrem
Korper und der Natur ein.

KOMPRESSIONSKLEIDUNG
BESCHLEUNIGT DIE REGENERATION

In den letzten Jahren hat sich das Tragen
von Kompressionskleidung im Sport
etabliert. Ein vielbeachtetes Beispiel in der
Marathonszene ist Paula Radcliffe, deren
markantes Markenzeichen bis zum Knie
reichende Kompressionsstrimpfe sind.
Inzwischen befindet sich ein breites Spekt-
rum an Kompressionskleidung im Einsatz:
Neben Kompressionsstrumpfen werden
Kompressionshosen, Kompressionsshirts
und Ganzkorperkompressionskleidung
angeboten.

Mittlerweile sind die Effekte von Kompres-
sionsstrimpfen — wahrend und nach dem
Training getragen — auf die Leistungsfahig-
keit und Regeneration des Laufsportlers
gut untersucht.

Wahrend einige Untersuchungen eine Ver-
besserung der aeroben Ausdauerleistungs-
fahigkeit nachweisen konnten (geringere
Laktatbildung bei gleicher Laufgeschwin-
digkeit im Vergleich zum Laufen ohne
Kompressionsbekleidung) konnten anderen
Studien keinerlei derartigen positiven Wir-
kungen aber auch keine negativen Effekte
von Kompressionsbekleidung nachweisen.
Das Tragen von Kompressionsstrumpfen
flhrt zudem zu einer verbesserten anaero-
ben Leistungsfahigkeit (Sprungkraftverbes-
serung) nach Ausdauerlaufen — dies konnte
moglicherweise zu einer verbesserten
Sprintfahigkeit zum Ende von Ausdauerlau-
fen beitragen.

Auf der Wahrnehmungsebene vermitteln
Kompressionsstrimpfe dem Laufer ein
stitzendes und stabilisierendes Gefuhl,
viele Laufer berichten von einem geringeren
muskularen Ermudungsgefihl (RPE-Skala).

Weitaus deutlicher zeigt sich die
regenerationsfordernde Wirkung von
Kompressionskleidung in der wissen-
schaftlichen Studienlage.

Die Verkurzung der Regenerationphasen
durch das Tragen von Kompressions-
striimpfen wahrend und nach dem Lauft-
raining beruht auf folgenden Wirkungen:

» Ruckgang von Muskelerschitterungen
und -vibrationen wahrend des Laufens

* beschleunigter Laktatabbau im Muskel

* verzogertes Auftreten vom Muskelkater

* Verringerung laufbelastungsbedingter
Muskelschaden (geringe Muskeleiweif-
werte im Blut [Kreatinkinase])

* geringere Muskelschwellung

« verbesserter Abfluss von venosem Blut
und Lymphflussigkeit aus der Muskulatur
des Unterschenkels

* geringeres Ermudungsgefihl

Der sportgesunde Laufer macht also mit
der Nutzung von Kompressionsbekleidung
wahrend oder nach dem Training nichts
Jfalsch*l Im Gegenteil: Kompressionsklei-
dung beschleunigt die Regeneration

des Muskels und verbessert moglicher-
weise die Ausdauerleistungsfahigkeit

und Sprintkraft!
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km 9
Alternative
Barfufdlauf -
geht’s auch
ohne Schuhe?

Unsere Vorfahren gehen seit 3,6 Millionen
Jahren aufrecht. Felsmalerien weien
darauf hin, dass vor etwa 12.000 Jahren
Menschen erstmals Felle als Kalte- und
Durchtrittschutz um lhre FU[se hillten.
Ausgrabungen in Agypten datieren die
Entstehung des ,Prototyps” aller Schuhe —
der Sandale — auf etwa 3000 vor Christus.
Ab dem 4. Jahrhundert nach Christus fan-
den sich verschiedene Schuhvarianten im
Mittelmeerraum.

Bisins19. Jahrhundert liefen die meisten
Menschen barfufs . Schuhe blieben ein
Privileg der Reichen. Erst ab 1830 begann
die industrielle Herstellung von Schuhen;
die unterschiedliche Fertigung von rechtem
und linkem Schuh setzte sich in der zweiten
Halfte des19. Jahrhunderts durch. Die indus-
trielle Massenproduktion von Laufschuhen
setzte erst zur Mitte der 1970er Jahre ein.

Mit dem Abschied vom alten Dogma der
Laufschuhherstellung (,Dampfen, Stut-
zen, Flihren") setzt derzeit ein Trend zum
BarfuRlaufen und zu Sportschuhen mit
Minimalfunktion (Schutz des FuRes vor
Kalte und Verletzungen) bei weitgehendem
Verzicht auf dampfende und stitzende
Elemente ein (z.B. Vibram Five Fingers®,
Leguano®, Adipure Adapt®). Das Ziel dieser
Schuhe ist es, den Fup in seiner naturlichen

WUNDERWERK Fuss
»FORM FOLLOWS FUNCTION"

Unser Fu[$ besteht aus 26Knochen,

die Uber 33 Einzelgelenke miteinander
verbunden sind, welche von uber 100
Bandern gesichert und durch 32 Muskeln
gegeneinander bewegt werden.

Die dreidimensionale dynamische Ver-
spannung von Langs- und Quergewdlbe
in einer Spriralstruktur befahigen den
FuR zu biomechanischen Hochstleis-
tungen.

Unsere Vorfahren legten im Laufe ihres
Lebens 140.000 Kilometer auf ihren Fi-
Ren zuruck, dies entspricht mehr als drei
Erdumrundungen oder 200.000.000
Schritten.

Funktion maoglichst nicht zu beeinflussen.
Dabei sollte bedacht werden, dass die Flifte
mit der Umstellung auf ,BarfuRschuhe” vie-
le Halte- und Stabilisationsaufgaben wie-
der ibernehmen mussen, die ihnen durch
konventionelle Schuhe ein Leben lang
weitgehend abgenommen wurden. Das le-
benslange Tragen von Konfektionsschuhen
fuhrt nicht selten zur Abschwachung der
fuplangsgewolbestabilisierenden Musku-
latur und der kurzen FuRbeugemuskeln.
Die strukturelle Folge ist eine zunehmende
Absenkung des Langsgewadlbes (Knicksenk-
fuf mit Ruckfuftvalgus) und eine Krallen-
zehenbildung.

Derart zivilisationsgeschadigte Fufe sind in
keiner Weise auf die Belastungen vorberei-
tet, denen sie beim Jogging mit ,Barfuf-
schuhen"ausgesetzt sind. Uberlastungs-
beschwerden an Muskeln, Bandern und
Gelenken sowie kndcherne Uberlastungser-
scheinungen bis hin zu Stressfrakturen sind

BALLENLAUF = VORFUSSLAUF

Der Fufballen bildet mit tiber 40 % die
grofRte Kontaktflache des gesunden Fufes
zum Boden wahrend die Ferse nur etwa
30%, der FuRaufRenrand 15% und alle Zehen
etwa 12% des gesamten Bodenkontaktes
Ubernehmen. Als FuRballen fasst man

die Fuf$sohlenflache unter den Zehen-
grundgelenken (Zehenballen) — den Uber-
gang von Mittelfufd zu VorfuR — zusammen.

absehbare Folgeschaden fur den Fuf3.

Hinzu kommt, dass ,Barfufschuhe” den
Laufstil schlagartig verandern: wahrend
90 % der Laufer mit Laufschuhen klassischer
Bauweise mit dem RUckfuf aufsetzen, wird
mit der Umstellung auf ,BarfuRschuhe” au-
tomatisch auf einen ballenbetonten Laufstil
gewechselt.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER
Barfuffschuhe setzen gesunde
FufRe voraus. Eine Schuhumstel-
lung sollte stufenweise erfolgen.
Barfuftschuhe sollten zu Beginn nur als
Trainingsgerat eingesetzt werden. Bevor
man sie zum Joggen nutzt, sollte man zu-
nachstim Alltag immer langere Gehstrek-
ken mitihnen zurticklegen. Wenn sich der
FuR an das neue Schuhkonzept gewohnt
hat, kann mit dem Joggen begonnen wer-
den und mit zunehmendem Trainingssta-
tus der Laufumfang und der Laufgeschwin-
digkeit allmahlich gesteigert werden.
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Back to nature ...

km 10
Lauftechnik -

,hatiirlich” auf
dem Vorfufd?

Hochste Bedeutung fir die Entstehung
von Laufverletzungen und Uberlastungs-
schaden kommt dem ersten Bodenkon-
taktes des Fuftes beim Laufen zu. So
werden beim Fersenlauf (betrifft >90 %
der Freizeitlaufer) durch den Fersenanprall
Stosskrafte bis zur Hohe des dreifachen
Korpergewichtes ohne eine Abfederung
durch die der fuReigenen Dampfungsme-
chanismen auf das Sprung-, das Knie-und
das Huftgelenk sowie auf die Lendenwir-
belsaule eingeleitet. Machen 9o % der
Laufer mit dem Fersenlauf grundlegend
etwas falsch?

Bei Sauglingen beobachtet man in den
ersten drei Lebensmonaten (bei Wasserge-
borenen bis zu 6 Lebensmonate) als friih-
kindlichen Primitivreflex den ,Schreitre-
flex": wird der Saugling unter den Achseln

gehalten und die FuRsohlen bekommen
Bodenkontakt, fuhrt das Kind automatisch
ballenbetonte Schreitbewegungen aus.
Kinder bis zum dritten Lebensjahr verfallen
immer wieder instinktiv in den Ballengang
zurdck.

Bei barfuflaufenden Naturvolkern wird
der Ballengang (= VorfuRlauf) vielfach ein
Leben lang beibehalten, ein Fersenlauf
kommt sehr selten vor.

Wahrend barfuf laufende Menschen
Uberall auf der Welt einen ballenbetonten
VorfuRlaufstil bevorzugen, landen tber
90 % der mit konventionellen Laufschuhen
ausgestatteten Laufeinsteiger und
Freizeitjogger auf ihrer Ferse.

Unter Sprintern, Kurz- und Mittelstrecken-
laufern findet sich in Abhangigkeit von
Laufgeschwindigkeit, Lauflange und
Trainingslevel ein erhdhter Anteil von Vor-
fuRlaufern. Beim Marathon kommen nur
die allerwenigsten Laufer auf dem VorfuR
ins Ziel. Welcher Laufstil ist nun

der ,Richtige"?

Ballen- oder Fersenlauf?
Diese Fragestellung beleuchtet eine 2013

publizierte Studie von Forschern der
Universitat von Taipeh. Die Wissenschaft-

ler haben 12 Freizeitlaufer barfuft und mit
Laufschuh sowohl vorfufbetont (Ballen-
lauf) als auch ruckfupbetont (Fersen-
lauf) laufen lassen und dabei die auf den
Bewegungsapparat ein wirkenden Krafte
untersucht. Die Ergebnisse:

* Die Umstellung auf einen vorfupR-
betonten Laufstil (Ballenlauf) — egal ob
barfuR oder beschuht - fihrte durch eine
bessere Nutzung der korpereigenen
aktiven und passiven Dampfungssysteme
zu verringerten StofSbelastungen von Fuf,
Sprung- und Kniegelenken. Dabei war je
doch eine deutlich hohere Beanspruchung
der Wadenmuskulatur (Gastrocnemius-
muskel) nachweisbar. Bei untrainierter
Muskulatur besteht dadurch die Gefahr
vorzeitiger Ermidung und erhohter
Verletzungsan falligkeit.

Das hochste Verletzungsrisiko hatten
Laufer, die ihren Laufstil von beschuh-
tem Lauf auf Barfusslauf umstellten
und dabei den riickfuRbetonten Lauf-
stil (Fersenlauf) beibehielten anstatt
auf den Ballenlauf umzustellen. Ein
barfiiRiger Fersenlauf ging mit den
hochsten Stossbelastungen von
Gelenken und Muskulatur einher.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER
Nach der zeitigem Stand der
Wissenschaft scheint ein vor-
fuRbetonter Laufstil (Ballenlauf)
—sowohl barfuf$ als auch beschuht —
mit der geringsten Stossbelastung der
Gelenke einher zu gehen.
Die Umsetzung bedarf jedoch eines gesun-
den FuRes und einer entsprechend
trainierten und angepassten Fuft und Wa-
denmuskulatur; sonst drohen Ermudung
und Verletzungen.

Um einen vorfufSbetonten Laufstil Gber
langere Strecken laufen zu konnen, sollte
dieser langsam, systematisch und schritt-
weise erlernt werden. Nach wissenschaft-
licher Datenlage stellt die ,Pose-Methode"
nach Nicholas Romanov einen moglichen
geeigneten Weg zum Erlernen des Ballen-
laufs dar.

Eine nachhaltige Umstellung des Laufstils
erfordert viel Zeit und bedarf eines hohen
Mafes an bewusstem Trainingsaufwand.
Wahrend die Top-Finisher vieler Marathons
das Ziel auf dem Vorfu[$ passieren, ermudet
der Uberwiegende Teil Breitensportler, die
den Marathon auf dem Vorfu beginnen,
und lauft auf der Ferse durchs Ziel!
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GIBT ES DIE
»TECHNISCH KORREKTE LAUFTECHNIK"?

JLauf-ABC", ,Natural running”,

,Chi Running”, ,Richtig laufen®,
,Pose-Methode", etc. — der Laufer sieht
sich zu Beginn des 21. Jahrhunderts mit
einer Vielzahl von Lauftechniken
konfrontiert, die alle ein verletzungs-
freies und leichtes Laufen versprechen.

Konnen sie dieses Versprechen halten?

Wenn auch viele dieser Methoden eine
Tendenz zu einem ballenbetonten
Laufstil verbindet, fallt es sehr schwer
abzugrenzen, was denn genau z.B.
unter einem Begriff wie ,Natural
running” (einem weltweit von vielen
Autoren uneinheitlich benutzen
popularen Begriff) zu verstehen ist.

Dies fuhrt dazu, dass diese Methoden
weder klar voneinander abgrenzbar
noch als Einzelmethode wissenschaft-
lich untersuchbar sind.

Gut abgrenzbar erscheint die in den
1970er Jahren von dem russischen
Sportwissenschaftler Nicholas

Romanov begriindete ,Pose-Methode".

Sie stellt ein klar definiertes, im
Leistungssport etabliertes und in
Ansatzen wissenschaftlich untersuch-
tes System dar. Dabei werden die drei
Elemente der Laufhaltung (,running
pose“), des kontrollierten Nachvorn-
fallens (,fall) und eine schnelle
Kniegelenksbeugung (,pull”) zu einer
kleinschrittigen Laufbewegung
verbunden. Auch wenn sich diese

Laufmethode langfristig durch
weniger aktive Muskelarbeit und die
umfassende Nutzung korpereigener
Dampfungssysteme auszahlt, ist sie
anfangs nicht leicht zu erlernen und
beizubehalten.

Wissenschaftliche Studien belegen fur
die ,Pose-Methode" folgende Effekte:

* Geringere verletzungsauslosende
Stossbelastungen von Sprung-,
Knie- und Huftgelenk sowie Lenden
wirbelsaule

e Kiirzere Schrittlange im Vergleich
zum Fersenlauf

* Geringere exzentrische Belastung
des Kniegelenkes

» Hohere exzentrische Belastung
der Sprunggelenke

* Geringere vertikale Ausgleichs-
bewegungen des Korpers

« Sinkende Druckwerte in den
Muskellogen des Unterschenkels
(Kompartmentdruck)

Viele Sportler berichten Giber eine
erheblich riicklaufige Verletzungs-
anfalligkeit nach Umstellung ihres
Laufstils auf die ,Pose-Methode".
Die in Studien beobachteten
biomechanischen Eigenschaften
dieser Lauftechnik sind dafur eine
mogliche Erklarung.

Derzeit berichten jahrlich bis zu 79 %
aller Laufer tber eine Laufverletzung.
Ob sich diese Zahl durch ,Pose” oder
vergleichbare Lauftechniken senken
lasst bedarf weiterer Forschung.
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km 11

Laufschuh und
Laufverletzung

Uber Jahrzehnte hat man in den Fersen-
aufprallkraften beim ersten Bodenkontakt
des FuRes und der nachfolgenden Ein-
wartsknickung des Ruckfufes (Pronation)
bei der Lastaufnahme die wesentlichen
Ursachen fir die Entstehung von Lauf-
verletzungen gesehen. Als Konsequenz
sollte ein optimaler Laufschuh den Fuf
des Laufers vor allem ,Dampfen, Stutzen
und Fuhren”. So wurden Laufschuhe mit
grofsen weit ausladenden Dampfungsele-
menten (,cushion”) in der Fersenpartie und
mehrschichtigen, am Innenrand ,pronati-
onsgestltzen” Sohlen gebaut. Die Haufig-
keit von Laufverletzungen sollte durch die
Dampfung der Fersenaufprallkrafte und
die Kontrolle der Einwartsknickung nach
dem Aufprall (,motion control”) reduziert
werden. Noch heute ist es verbreitete
Meinung in der Laufsportszene, dass ein
gut gepolsterter und pronationsgestitzter
Laufschuh das Verletzungsrisiko des Lau-
fers senkt. Es ist zur etablierten Praxis in
Laufschuhgeschaften geworden, Laufern
mit bestimmten FuR- und Gangbildern
festgelegte Schuhtypen zu empfehlen:

« Bei SenkfuR mit verstarkter Pronations-
neigung (Laufen auf der FufSinnen-
kante): pronationsgestutzter Schuh
(,motion control®)

* Bei HohlfuR mit verstarkter Supinations-
neigung (Laufen auf der Fufaupen-
kante): Uberdurchschnittlich gedampfter
Schuh (,cushion-type")

Wissenschaftliche Untersuchungen legen
Zweifel nahe, ob durch diese Maffnahmen
die Haufigkeit von Laufverletzungen
reduziert werden kann:

Im Rahmen einer Studie wurden von
3000 Soldaten die Halfte gemaR des

oben genannten Vorgehens entweder

mit gedampftem Schuh (HohlfuR, Supi-
nationsneigung) oder gestiitztem Schuh
(Senkfup, Pronationsneigung) versorgt.
Die Langzeitbeobachtung zeigte, dass
durch diese fuRbezogene Anpassung von
Schuhen keine Senkung des Verletzungsri-
sikos erreicht werden konnte.

Auf dem Hintergrund aktueller wissen-
schaftlicher Erkenntnisse wird das Dogma
.Dampfen, Stlitzen, Fihren" zunehmend
in Frage gestellt. Heutzutage ist man der
Uberzeugung, dass die Fersenaufprall-
krafte keinen Einfluss auf die Entstehung
von Sportverletzungen haben und die
Pronationsbewegung des FuRes durch
Pronationsstlitzen kaum beeinflussbar
ist. Aufwendige Untersuchungen mittels
des Verfahrens der ,inversen Dynamik”
belegen, dass nicht das Ausmass der
Innenkippung des RuickfuRes (Pronation)
sondern vielmehr die Geschwindigkeit,
mit der der Rickfufs nach dem Aufprall

in die Pronation gedruckt wird (Pronati-
onswinkelgeschwindigkeit) entscheidend
fur die Entstehung von Laufverletzungen
sind. Schienbeinkantenbeschwerden,
Lauferknie und Kniescheibenbeschwerden
werden als Folge plotzlicher Dreh- und Bie-
gekrafte verstanden, die durch eine hohe
Pronationswinkelgeschwindigkeit rasant
auf den Unterschenkel eingeleitet werden.
Weit ausladende und hohe Dampfungs-
elemente in der Fersenpartie konnen den
FuR Gber andauernde Hebelkrafte

massiv in die Pronation zwingen und zur
Entstehung von Laufverletzungen fihren.
Heute wird der Sinn einer Fersendampfung
mehr im Komfortgefuhl beim Tragen eines
Laufschuhs als in der Vermeidung von
Uberlastungsschaden gesehen.

Folglich versucht man Dampfungselemen-
te so zu gestalten, dass der Laufschuh eine
maoglichst geringe Hebelwirkung erzielt
und zu moglichst wenig Pronationsnei-
gung des Fupes fuhrt. So soll das nachfol-
gende Drehmoment auf den Unterschen-
kel gering gehalten werden, da dieses als
wesentlicher schuhbedingter Faktor bei
der Entstehung von Laufverletzungen gilt.

Anstelle des Konzeptes ,Dampfen,
Stutzen, Fihren" stellen zu Beginn des 21.
Jahrhundert die Abstimmung der Passform
auf die sportliche Anforderung und die An-
passung des Schuhs an die Gegebenheiten
des BarfuRlaufens die wesentlichen Trends
im aktuellen Sportschuhbau dar. Die
zuklinftige wissenschaftliche Forschung
wird zeigen, ob diese Entwicklung zu einer
Reduktion laufbedingter Verletzungen
beitragen kann.

In km 9 und 10 wurde deutlich, dass die
Schuhauswahl neben den anatomischen
Gegebenheiten nicht zuletzt wesentlich
vom Laufstil des Laufers mitbestimmt
wird.

Auch das Alter der Laufschuhe spielt eine
nicht unerhebliche Rolle: eine Untersu-

chung an Hobbylaufern konnte zeigen,
dass nicht der Preis, wohl aber das Alter
der Laufschuhe einen Einfluss auf das
Auftreten von Uberlastungsschaden hatte:
AD einer Laufleistung von 800 km bis

1200 km pro Paar konnte eine deutliche
Zunahme von Laufverletzungen beobach-
tet werden.

TiPP FUR DEN LAUFER: @

Die meisten Laufsportler sind mit

einem nicht ibermapRig gedampften
Neutralschuh - ggf. mit individuell
gefertigter Einlage — am Besten beraten.

Von pronationsgestutzten Laufschuhen
profitiert nur ein kleiner Teil der Laufer.
Im sportorthopadischen Beratungsalltag
fallt auf, dass immer wieder Laufer beim
Schuhkauf unkritisch als ,Uberpronierer”
eingeschatzt und mit pronationsgestutz-
ten Schuhen ausgestattet werden.

Die Folge kann eine Uberkorrektur

des FufSes nach auften sein, wobei der
Ruckfuft in eine ,O"-Postion (Ruckfuf-
varus) gebracht wird. Diese Fehlstellung
kann die Dampfungseigenschaften des
Fufes verschlechtern, zum Laufen auf
der FuRauRenkante zwingen (Supinati-
onsfehlstellung) und die Entstehung von
Laufverletzungen beguinstigen.
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Riickfuf? in X-Position (,Riickfufdvalgus®) mit
Pronationsneigung bei Knicksenkfufs/Plattfuf

Ruckfuf in O-Position (,,RiickfufRvarus®) mit
Supinationsneigung bei Hohlfuf

X oder O?
Das Sprungbein entscheidet

Die Stellung des Sprungbeins (blauer Pfeil)
verrat welche Fehlstellung vorliegt. Der
FuRabdruck zeigt ob ein Hohl-, Platt- oder
Knicksenkfu[$ vorliegt. Beide Informati-
onen sind wichtig fur die Auswahl eines
geeigneten Laufschuhs und der passenden
Einlagenversorgung.

Seit Uber 5o Jahren werden individuell an-
gepasste Schuheinlagen mit dem Ziel bio-
mechanische Fehlstellungen zu korrigieren
sowie die Bettung und die Dampfung des
FuRes zu verbessern eingesetzt. Dabei wird
die im Schuh vorhandene Einlagesohle
durch eine furden Sportler nach Fupab-
druck gefertigte Einlage ersetzt.

Wissenschaftliche Untersuchungen zu
dieser Fragestellung sind vor allem an
Soldaten unter mehrtagigen Marschbe-
lastungen erfolgt. Auch wenn der Belas-
tungsdauer und der Belastungsintensitat
bei der Entstehung von Verletzungen eine
wesentlich grofiere Bedeutung zukommen
gilt es heute als erwiesen, dass individuell
angepasste Schuheinlagen das Risiko von
Laufverletzungen vermindern kdnnen.

So konnte z.B. eine Senkung der Rate

von Stressfrakturen und Kniescheibenbe-
schwerden durch Einlagenverwendung
beobachtet werden. Vor allem Patienten
mit HohlfuR scheinen eine vorbeugende
Wirkung durch eine fufgewolbestutzende
Einlage zu erfahren.

Auch in der Behandlung laufbedingter
Uberlastungsschaden kénnen individuell
gefertigte Einlagen den Heilungsverlauf
beschleunigen

(z.B. linsenformiges Gelkissen im Fersen-
bereich bei Fersenschmerz).

TIPPS ZUM LAUFSCHUHKAUF:

Ein unuberlegter Schnellkauf kann
schmerzhafte Folgen haben!

 Kaufen Sie Ihre Laufschuhe in einem
spezialisierten Fachgeschaft mit sach-
kundiger Beratung, der Option zur
Bewegungsanalyse auf dem Laufband
und ggf. statischer oder dynamischer
FuRdruckmessung

Bringen Sie getragene Laufschuhe zum
Laufschuhkauf mit. Die Art und die
Auspragung der Abnutzung liefern
wertvolle Informationen fur die
Schuhauswahl

Nehmen Sie sich eine Stunde Zeit.
Ruhe und Sorgfalt beim Schuhkauf
konnen Ihnen viel Kummer ersparen!
Die Einschatzung Ihrer mitgebrachten
Laufschuhe, die Beurteilung von
Laufstil, Fuform, Achsstellungen
(HUft-, Knie- und Sprunggelenk) und
das Ausprobieren alternativer Modelle
sind nicht in 1sMinuten maoglich.
Hochfrequentierte Zeiten wie den
Samstag oder die letzen Minuten

vor Ladenschluss sollten Sie meiden

Nicht blind eine Nachfolgemodell
kaufen! Folgemodelle eines Herstellers
weichen baulich nicht selten erheblich
von den Vorgangermodellen ab!

Verwenden Sie Sportsocken zur An-
probe, wie Sie sie im Training nutzen

Achten Sie auf eine ausreichende
Zehenfreiheit: eine Daumenbreite Platz
sollte vor der Gro[tzehe gegeben sein

Kein Mensch hat zwei exakt gleich-
lange Fufe: orientieren Sie sich bei der
GroRenauswahl am groReren FuR

Nutzen Sie wechselweise zwei
unterschiedliche Paare Laufschuhe
um schuhbedingte Fehl- und Uber-
belastungen des FuRes zu reduzieren

* Ersetzen Sie ein Paar nach 800-1200
absolvierten Laufkilometern

42km: Tipp 11
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km_12

Dehnen oder
nicht dehnen?

Regelmassiges Dehnen verbessert die
Beweglichkeit und wirkt bei vielen Spiel-
sportarten verletzungsvorbeugend. Aber
profitiert auch der Laufsportler vom-
Dehnen unmittelbar vor oder nach dem
Lauftraining?

Dehnlibungen vor und nach dem Laufen
sind unter Laufern sehr beliebt und weit
verbreitet.

Dabei liefert die bisherige wissenschaft-
liche Forschung dem Laufsportler wenig
Argumente fur den Nutzen regelmapigen
Dehnens. So unterschiedlich wie die Laufer
sind, so verschieden sind auch die Formen
des Dehnens: Dehnen kann aktiv oder pas-
siv, statisch oder dynamisch, alleine oder
mit einem Partner durchgefuihrt werden
und fuhrt dabei stets zu einer Verbesserung
der Beweglichkeit.

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Unter-
suchungen an tiber 10000 Laufern hat
gezeigt, dass Dehnen unmittelbar vor dem
Lauf zu keinerlei Verletzungsvorbeugung
fuhrt. Vereinzelte Forschungsgruppen
konnten sogar eine leichte Zunahme der
Verletzungshaufigkeit nach ausgiebigem
Dehnen vor dem Lauf beobachten.

Auch auf das Auftreten von Muskelkater
hat das Dehnen keinen positiven Einfluss -
intensives Dehnen kann den Muskelkater
sogar verstarken.

Weitere Studien ergaben, dass eine verbes-
serte Beweglichkeit (als Folge regelmafiigen
Dehnens) ebenfalls zu keinerlei Verletzungs-
reduktion beim Laufen fuhrt

(Bei Ballsportarten hingegen schon).
Daruber hinaus diskutieren Laufer haufig
folgende mogliche Effekte des Dehnens:

e Istdurch Dehnen ein lockeres energie-
sparendes Laufen moglich?
Nein! Eine zu lockere Muskulatur erhoht
den Energieverbrauch wahrend des
Laufens. Der Laufer profitiert eher von
einer straffen Beinmuskulatur, da nur
diese in der Lage ist Energie zu speichern
und mit geringem Verlust wieder abzuge
ben. In Studien lief sich nach ausgiebi
gem statischem Dehnen (“stretching”) vor
dem Lauf sogar eine Verschlechterung
der Leistungsfahigkeit des Laufers nach
weisen (geringere Laufgeschwindigkeit
bei gleichem Sauerstoffverbrauch).

Fordert Dehnen die Regeneration nach
dem Lauf?

Nein! Das Dehnen nach einem Lauf-
training fuhrt nicht zu einer schnelle-
ren Erholung der Muskulatur. Insbe-
sondere sollte von statischem Dehnen
(.stretching”) abgesehen werden, da
diese Dehnmethode zu einer Kompres-
sion der BlutgefaRe in der gedehnten
Muskulatur fuhrt und dadurch die fur
eine optimale Regeneration bendtigte
Durchblutung beeintrachtigen kann.

Dehnen Sie sich nicht direkt vor oder
nach dem Lauftraining, da dies Ihre
Verletzungsanfalligkeit erhohen kann.

Wenn Sie ihre Beweglichkeit durch
Dehntbungen verbessern wollen sollten
Sie dies in einer gesonderten Ubungs-
einheit tun.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:
Wenn es um das Dehnen geht,
stehen die Wissenschaft und die
Praxis vieler Trainer und Laufer
im Widerspruch zueinander. 70-90 % aller
Lauftrainer empfehlen trotz gegenlaufiger
Studienlage ein regelmafiges Dehnen.
Welche maoglichen positiven Aspekte des
Dehnens sind der wissenschaftlichen
Forschung bisher entgangen? In der Sport-
lerbetreuung mussen die Art des Dehnens
und die individuellen Voraussetzungen
(muskuldre Ungleichgewichte, Muskel-
verklrzungen, etc.) und Ziele des Laufers
beriicksichtigt werden —dies kann nur ein
Trainer, Physiotherapeut oder Sportmedi-
ziner leisten. Um den Nutzen des Dehnens
fur den Laufer beurteilen zu kénnen, sind
weitere Forschungen zu verschiedenen
Arten, Zeitpunkten und Zielen des Dehnens
erforderlich. Dehnen bei Muskelverklrzun-
gen sollte als gesonderte Einheit nicht un-
mittelbar vor oder nach dem Lauf erfolgen.
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Muskelgesundheit ...

km 13

Mit Krafttrai-
ning Gesundheit
erhalten und
Verletzungen
vorbeugen

Die Muskulaturist das grofste Stoffwech-
selorgan des Menschen. Die durch Bewe-
gungsmangel abnehmende Fahigkeit der
Muskulatur, unter Insulinstimulation
Zucker aus dem Blut aufzunehmen
(Insulinresistenz), ist von zentraler Bedeu-
tung fur die Entstehung des Metabolischen
Syndroms. Menschen in Deutschland
verlieren aufgrund Ihres bewegungsar-
men Lebensstils zwischen dem 25. und 8o.
Lebensjahr beinbetont bis zu 50 % ihrer
Skelettmuskulatur. Dieser Muskelrtickgang
tritt nicht zwangslaufig mit dem Alter auf,

sondern ist ein weitgehend inaktivitats-
bedingtes Phanomen. Das Wegschmelzen
der Muskulatur wird im Alltag durch eine
zunehmende Sturzneigung spurbar.

Dies ist auf einen Mangel an schnellkrafti-
gen FT-Fasern zurtickzufiihren, welche zur
reflexhaften Vermeidung von Sturz-
ereignissen unentbehrlich sind. Experten
empfehlen daher zur Vorbeugung von
Stirzen und Oberschenkelhalsbrtichen

ab dem 60. Lebensjahr zwei bis drei Mal
wochentlich ein beinbetontes Krafttraining.
Auch wenn die Kraftfahigkeiten — genau
wie die Ausdauerleistungsfahigkeit — bis ins
hohe Alter hervorragend trainierbar blei-
ben, ist es einfacher durch regelmassiges
Krafttraining im mittleren Alter dem inakti-
vitatsbedingten Muskelriickgang vorzubeu-
gen als diesen im Alter umzukehren.

Lauftraining kann ein Krafttraining nicht
ersetzen, da Lauftraining nicht zu einem
Muskelzuwachs fuhrt.

Neben diesem gesamtgesundheitlichen
Nutzen profitiert der Laufsportler von ei-
nem gezielten regelmapigen Krafttraining.

... 1st Organgesundheit!

Ein regelmassiges Krafttraining beugt
Stressfrakturen und Osteoporose vor —
diese Wirkungen hat das Lauftraining nicht!

Daruber hinaus beugt ein gezieltes Trai-
ning der Abspreizmuskulatur der HUft-
gelenke (Abduktorentraining im Stehen)
Uberlastungserscheinungen von Knie-
scheiben-und Achillessehne vor.

Laufen erfordert eine Vielzahl exzentri-
scher Muskelaktivitaten. Ein exzentrisches
Krafttraining der Kniestrecker und der
FuRbeuger wird ebenfalls erfolgreich in der
Vorbeugung und Behandlung von Sehnen-
ansatzbeschwerden der Huft-, Knie- und
Sprunggelenke eingesetzt.

Huftabduktorentraining im Stehen und
exzentrisches Krafttraining von Huft-
beugern, Kniestreckern und Fufbeugern
ist mit einfachen Hilfsmitteln (Theraband,
Gewichtsmanschette, Seilzug, etc.)
moglich und sollte 2x wochentlich fur
etwa 30 Minuten ausgefiihrt werden.
Lassen Sie sich von einem Physiothera-
peuten in das laufsportspezifische Kraft-
training einweisen!

TiPP FUR DEN LAUFER

Exzentrisches Krafttraining der Huft-
und Fufbeuger und der Kniestrecker
sowie Huftabduktorentraining werden
erfolgreich in der Vorbeugung und
Behandlung von Sehnenbeschwerden
aller Art eingesetzt.

Insbesondere Beschwerden der
Achillessehne, Fersenschmerzen und
Kniescheibensehnenbeschwerden
sprechen sehr gut darauf an.

Die meisten von Sehnenansatzbe-
schwerden betroffenen Laufer sind nach
6-12Wochen exzentrischem Training
beschwerdefrei, wenn morgens und
abends 3x15 Wiederholungen mit dem
betroffenen Bein durchgefiihrt werden.
Ein zusatzliches Auftrainieren der Ab-
duktoren entlastet Kniescheiben-

und Achillessehne.

Besonders effektiv ist die Kombination
mit fokussierter extrakorporaler Stoss-
wellenbehandlung. Lassen Sie sich von
einem Physiotherapeuten in das lauf-
spezifische Krafttraining einweisen.
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Wieviel Training ist zuviel?

km_14

Laufverletzungen
und Trainings-
umfang -
wieviel Training
ist zuviel?

Unterschiedliche Anteile unseres Korpers
passen sich verschieden schnell an die
Trainingsreize an. Wahrend das Herzkreis-
laufsystem schon nach einer einzigen
Trainingseinheit reagiert, braucht die
Muskulatur Tage bis Wochen, die Sehnen
Wochen bis Monate und die Knochen Mo-
nate bis Jahre um sich auf eine regelmafige
Lauftrainingsbelastung einzustellen.

Experten machen exzessive Steigerungen
des Trainingsumfanges und plotzliche
Anderungen der Trainingsgewohnheiten
fur 60-70% der Laufverletzungen verant-
wortlich. Bestimmte Laufuntergriinde
(Asphalt, Waldboden, Wettkampfbahn)
scheinen bei der Entstehungshaufigkeit
von Verletzungen keine Rolle zu spielen —
ein regelmafpiges Training im Sand fuhrt
jedoch zu einer deutlichen Zunahme von
Sehnenbeschwerden.

Die Studienlage zeigt einen klaren Zusam-
menhang zwischen der Anzahl gelaufener
Kilometer pro Woche und einem zuneh-
mendem Verletzungsrisiko. Bei Mannern
hat man einen deutlichen Anstieg des
Verletzungsrisikos bei mehr als 64 gelau-
fenen Kilometern pro Woche beobachtet.

Frauen scheinen im Allgemeinen ein etwas
geringeres Verletzungsrisiko als Manner zu
haben, sind jedoch haufiger von Stressfrak-
turen betroffen.

Da Laufer, die das ganze Jahr gleichformig
und ohne Variationen ihr Training gestalten,
haufiger von Verletzungen betroffen sind,
empfiehlt sich eine periodisierte Planung
des jahrlichen Trainingsumfanges unter
Miteinplanung von Regenerationsphasen
(Periodisierung = Zusammensetzung des
Trainings aus verschiedenen Bausteinen:
Z.B.: Makrozyklus = Jahresplanung,
Mesozyklus = Monatsplanung,
Mikrozyklus =Wochenplanung).

Eine etablierte ,Faustregel” zur Verlet-
zungsvorbeugung ist, den Trainingsumfang
(gelaufene Kilometer pro Woche) um nicht
mehr als 10% pro Woche im Durchschnitt
zu steigern. Auch wenn dieses Prinzip
gerade im Frihjahr, wenn sich die Wetter-
bedingungen verbessern, fur viele Sportler
kaum umsetzbar erscheint, so kann man
sich als Laufeinsteiger in der monatlichen
oder vierteljahrlichen Trainingsplanung
orientierend an die diese Regel halten.

Fur erfahrene Laufer empfiehlt sich —
jenach Trainingsstand — eine individuelle
Anpassung dieser Regel.

Fiir alle Laufer gilt:

JListen to your body" (George Sheehan)

Horen Sie auf die Zeichen lhres
Korpers. lhr Korper teilt Ihnen
mit, wann er wieviel Training
vertragen kann!

CHECKLISTE
Ubertraining erkennen!

Eine gewissenhafte Trainingsdokumentati-
on ermoglicht, einen Ubertrainingszustand
fruhzeitig zu erkennen. Dies ist eine chro-
nische Uberlastungsreaktion, die durch zu
hohe Trainingsumfange und -intensitaten
bei unzureichenden Regenerationsphasen
zwischen den Trainingseinheiten entsteht.

Ubertrainingszeichen konnen sein:

- Leistungsreduktion

- Borg Skala: zunehmende Anstrengungs-
werte bei gleich bleibender Trainings-
intensitat zeigen ein Ubertraining an
erhohter Ruhe- und Belastungspuls
Kopfschmerzen
Schlafstérungen
vermehrte Infektanfalligkeit
Haufung von Muskel-, Sehnen-,
Knochen-und Gelenkbeschwerden
Depressive Verstimmungen

Die Therapie eines Ubertrainingszustandes
kann je nach Schweregrad komplex und
langwierig sein. Der Erkennung von
Frihsymptomen (z.B. schlechter Nacht-
schlaf, Konzentrationsstorungen) sowie
der Vorbeugung (z.B. durch eine sinn-
volle Periodisierung des Jahrestrainings-
umfangs) kommen eine herausragende
Bedeutung zu.

Sowohl im Profi- wie auch im Breitensport
wird stattdessen vielfach versucht, einen
Ubertrainingszustand durch Dopingmap-
nahmen zu kaschieren.

Ein ausgepragter Ubertrainingszustand
erfordert eine anhaltende Trainings- und
Wettkampfpause und die Betreuung durch
ein interdisziplinares Behandlerteam

aus Sportarzt, Physiotherapeut, Trainer/
Trainingswissenschaftler und ggf. Sport-
psychologen.

42Tipps fiir 42km: Tipp 14

Seite:61



42Tipps fiir 42km: Tipp 15

Seite:62

Find your pace!

km_15

Training
richtig steuern,
aber wie?

Es gibt eine Vielzahl von Mdglichkeiten,
Training zu steuern. Aber welche Methode
eignet sich fur welchen Laufer?

Wie erreiche ich ohne Rickschlage mein
Trainingsziel?

1. Listen to your Body — Das Training
nach dem eigenen Korpergeftihl

Die meisten Ausdauersportler trainieren,
ohne je einen Leistungscheck gemacht zu
haben oder eine Pulsuhr zu besitzen. Das
ist weder ,falsch" noch ist es unwissen-
schaftlich. Unser Korpergefuhl und unser
subjektives Belastungsempfinden konnen
verlassliche Auskunfte Giber den Erschop-
fungszustand und die Leistungsressourcen
unseres Korpers geben. Gunnar Borg hat
bereits 1962 mit der,15-Punkte Borg-Skala"
ein bis heute weit verbreitetes Verfahren
zur Bestimmung des subjektiven Belas-
tungsempfindens begriindet. Diese person-
liche Punktebewertung sollte nach jeder
Trainingseinheit durchgefihrt werden und
darf in keinem Trainingstagebuch fehlen.
Sie stellt neben der Herzfrequenz und der
zuruckgelegten Strecke, der Laufgeschwin-
digkeit und dem Herzfrequenzabfall nach
dem Training einen bedeutenden Mosaik-
stein in der Trainingssteuerung dar.

extrem schwer

_

2.Trainingssteuerung uber die Herz-
frequenz — Es gibt zwei Methoden.

Methode 1: Trainingssteuerung tber
die maximale Herzfrequenz (HRmax)

Tragbare Armbandcomputer (,Pulsuhren”)
ermoglichen jedem Laufer eine problemlose
Erfassung seiner Herzfrequenz vor, wah-
rend und nach seinem Training. Dabei stellt
die Trainingssteuerung tber Trainingszo-
nen, die aus der maximalen Herzfrequenz
hergeleitet werden, eine im Breitensport
vielfach verwendete Methode dar. Ein
sinnvoller Einsatz der Herzfrequenz (HR)
zur Steuerung eines Lauftrainings kann nur
erfolgen, wenn vor Trainingsbeginn die per-
sonliche maximale Herzfrequenz (HRmax)
entweder Uber Formeln abgeschatzt oder
in einem Ausbelastungstest gemessen wur-
de. Alsjahrelang etabliert galt die Formel
nach Hollmann und Hettinger zur Abschat-
zung der maximalen Herzfrequenz:

HRmax =220 - Lebensalter.

s

r; a::ﬁa

Flr einen 25-jahrigen Mann wurde sich aus
dieser Formel eine HRmax von 195 Schla-
gen/Minute (220 - 25 =195) ergeben.

Wissenschaftliche Untersuchungen haben
jedoch in den letzten Jahren eine neue For-
mel belegt, die eine genauere Abschatzung
der maximalen Herzfrequenz erlaubt.

(Diese neue Formel gilt nur fur
erwachsene Sportler. FurKinder und
Jugendliche gilt weiterhin die Abschat-
zungsformel: HRmax = 220 — Lebensalter.)

HRmax = 207 — 0,7 x Lebensalter

Fiir einen 25-jahrigen Mann wiirde
sich folgende maximale Herzfrequenz
(HRmax)ergeben:

207 — 0,7 x 25 = 189,5 HRmax
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Eine Option nicht nur fur Profis:

Fur den regelmafig trainierenden Lauf-
sportlerist die Messung der maximalen
Herzfrequenz tber einen Belastungs-
testim Labor oder auf einer Laufstrecke
(zum Beispiel Uber einen 1000-m-Test
auf der Laufbahn) einer Abschatzung der
maximalen Herzfrequenz Giber Formeln
grundsatzlich vorzuziehen, da auch bei der
letztgenannten Formel grofRe individuelle
Abweichungen zwischen geschatzter und
tatsachlicher maximaler Herzfrequenz

1000-m-Test zur Bestimmung der @

maximalen Herzfrequenz:

Der Laufer warmt sich 10 Min. auf und lauft
1000 m auf der Bahn mit max. Geschwindigkeit,
die letzten 150 m sollte noch einmal beschleunigt
werden. Als HRmax wird die Herzfrequenz beim
Uberschreiten der Ziellinie festgelegt.

maoglich sind. Ist ein Wert fur die maximale
Herzfrequenz festgelegt, konnen darauf
basierend individuelle Trainingszonen flr
das Lauftraining abgeschatzt werden:

Methode 1:
Festlegung der Trainingszonen @

ausgehend von der max. Herzfrequenz:

Regeneratives Training
68 bis 73 % der HR-max

Grundlagenausdauer 1
73 bis 80 % der HR-max

Grundlagenausdauer 1-2
80 bis 87 % der HR-max

Grundlagenausdauer 2
87 bis 93 % der HR-max

Wettkampfspezifische Ausdauer
93 bis 100 % der HR-max

Neben der maximalen Herzfrequenz
stellt die Herzfrequenzreserve

(HRR = Heart Rate Reserve) eine weitere
Option flr die Ermittlung von Trainings-
zonen dar.

Als Herzfrequenzreserve (HRR) bezeichnet
man die Differenz zwischen Ruheherz-
frequenz (vor dem Aufstehen gemessen)
und berechneter oder im Ausbelastungs-
test gemessener maximaler Herzfrequenz
des Laufers.

Fiir einen Laufer mit einer Ruheherz-
frequenz von 6o/Min und einer

max. Herzfrequenz von 180/Min wiirde sich
folgende Herzfrequenzreserve (HRR) ergeben:

180 — 60 = 120 HRR

Die Trainingsbereiche ergeben sich, wenn
man zur Ruheherzfrequenz die nachfolgend
genannten Prozentanteile der Herzfre-
quenzreserve hinzuzahlt:

Methode 2:

Festlegung der Trainingszonen aus- @

gehend von der Herzfrequenzreserve:

Regeneratives Training
50 bis 60 % der HRR

Grundlagenausdauer 1
60 bis 70 % der HRR

Grundlagenausdauer 1-2
70 bis 80 % der HRR

Grundlagenausdauer 2
80 bis 9o % der HRR

Wettkampfspezifische Ausdauer
90 bis 100 % der HRR

Leistungsdiagnostik

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:
Die Trainingssteuerung nach
der Herzfrequenz ermdglicht eine
grobe Orientierung fur den
Einstieg in ein Ausdauertraining. Stehen
Atemgasmessung (Spiroergometrie) und
Laktatbestimmung nicht zur Verfligung
haben sich in der Praxis die Abschatzung
der maximalen Herzfrequenz Uber
,HRmMax =207-0,7x Lebensalter” und
Ermittlung der Trainingsbereiche anhand
der Herzfrequenzreserve (HRR) bewahrt.

3. Sportmedizinische Leistungsdiagnostik

Spiroergometrie und Laktatmessung stel-
len den hochsten Standard der modernen
Leistungsdiagnostik dar und sind auch fur
Breitensportler erschwinglich.

(Neu: bis zu 80% (maximal 150,-€) der
Kosten werden anteilig alle 2 Jahre von eini-
gen gesetzlichen Krankenkassen erstattet!)

Grundlage fur eine sichere Trainingszonen-
bestimmung ist die Berticksichtigung des
individuellen Energiestoffwechsels eines
Laufers. Dies ist durch eine fortlaufende
Atemgasanalyse unter Laufbelastung
(Spiroergometrie) und eine begleitende
Laktatbestimmung moglich. Wahrend ein
70 kg schwerer Laufer etwa 5 kg Fett-
reserven hat (dies entspricht der Energie
furi2o Std. Marathonlauf), stehen ihm nur
650 g Kohlenhydrate (ausreichend flr max.
30-90 Min. Marathonlauf) als Energie-
speicher zur Verfligung. Fir Langstrecken-
laufer ist es wichtig zu wissen, bei welcher
Laufbelastung sie vom dominierenden
Fettstoffwechsel mit seinen unerschopf-
lichen Energiereserven in die Verstoffwech-
selung der knappen Kohlenhydratreserven
wechseln. Der plotzliche Leistungseinbruch
vieler Marathonlaufer in der zweiten
Halfte des Rennens fallt regelmafig mit
der Erschopfung der Kohlenhydratspeicher
zusammen. Dies kann durch entsprechen-
de Trainings- und Wettkampfplanung ver-
mieden werden, wenn zuvor der Fett-und
Kohlenhydratstoffwechsel des Laufers auf
dem Laufband untersucht wurde.
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Ein Blick auf ...

Je hoher die Laufgeschwindigkeit, umso
hoher die Kohlenhydratverbrennung. Mit
zunehmender Laufgeschwindigkeit wird
die sogenannte ,ventilatorische anaerobe
Schwelle” (VT1) durchschritten, die an-
zeigt, dass nun ein Teil der Kohlenhydrate
,anaerob” abgebaut wird und dadurch
Laktat (Milchsaure) entsteht. Jeder Lang-
streckenlaufer sollte wissen, bei welcher
Laufgeschwindigkeit seine Laktatbildung
(VT1) beginnt, da er fir anaerob abgebaute
Kohlenhydrate nur noch 5% der Energie-
ausbeute im Gegensatz zur vollstandigen
Laeroben”Verbrennung erhalt! Bei weiter
ansteigender Belastung zeigt eine zweite
Schwelle (VT2) an, dass nun das Gleichge-
wicht von Laktatentstehung und Lak-
tatabbau im Korper des Laufers nicht mehr
aufrecht erhalten werden kann. Nach
Durchschreiten der ,VT2" Ubersduert die
Muskulatur durch rasant zunehmende Lak-
tatbildung. Die Milchsaure fuhrt schlieRlich
dazu, dass ab7mmol Laktat die aerobe
Energiebereitstellung aus Fetten

in der Muskulatur zusammenbricht und
der Laufer den Lauf abbrechen muss.

Nebenstehend zeigen zwei Beispiele aus
der Leistungsdiagnostik, wie sich der Ener-
giestoffwechsel bei verschieden trainierten
Sportlern unterscheiden kann. Trainingsbe-
reiche flr Sportler mit derart verschiedenen
Voraussetzungen kann man nur nach der
Schwellenbestimmung Uber Spiroergome-
trie und Laktatmessung festlegen. Es gibt
keine Formel, die derartigen Unterschieden
im Energiestoffwechsel gerecht wird.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:
Die maximale Fettverbrennung
sowie die ventilatorischen und
laktatbasierten Schwellen

Zwei Beispiele aus der Praxis:

Zeitgrafik Ausdauersportler
200 250
180
160
140
120
100
80

; WMWW

Pu\s

I HF [/min] NNV (km/h] [ KH [g/h]

Als erstes Beispiel sehen Sie oben den
mittels Spiroergometrie abgebildeten
Energiestoffwechsel eines gut trainierten
35-jahrigen Hobbymarathonlaufers bei
einem Stufenprotokoll von 8 -18km/h
(blaue Stufenlinie) Uber eine Testdauer
von 21 Minuten. Es wird deutlich, dass
zwischen 8 und 12km/h (Puls zwischen 135
und 158 Schlagen pro Min.) die Energie-
bereitstellung aus Fetten (orangefarbene
Linie) dominiert und der Fettstoffwechsel
bei12km/h (Puls 158 Schlage pro Min.) ein
Maximum von 60 g/h erreicht, wahrend
Kohlenhydrate (turkise Linie) in deutlich
geringerem Ma[3e zur Energiebereitstel-
lung herangezogen werden mussen. Die
VT1"zeigt als  ventilatorische anaerobe
Schwelle” den Zeitpunkt der ersten Lak-
tatbildung an (hier bei 14km/h Laufge-
schwindigkeit oder einem Puls von 160
Schlagen/Min.): Die ,VT2" kennzeichnet
das Verlassen des Gleichgewichtes (,stea-
dy states”) von Laktatbildung

und -abbau.

treten bei jedem Laufer bei unterschied-
lichen Laufgeschwindigkeiten auf und
konnen nur tber eine Atemgasanalyse
(Spiroergometrie) mit begleitender Laktat-

FETT [g/h]

Zeitgrafil spielsportler
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20

... Ihren Energiestoffwechsel

®

Als zweites Beispiel sehen Sie unten
den Energiestoffwechsel eines 30-jah-
rigen Spielsportlers (Tennisspieler) bei
einem Stufenprotokoll von 4 -14km/h
(blaue Stufenlinie) Gber eine Testdauer
von 21 Minuten. Es wird deutlich, dass die
Fahigkeit zur Energiebereitstellung aus
Fetten (orangefarbene Linie) im Vergleich
zum Ausdauersportler im vorhergehen-
den Beispiel deutlich geringer ausgepragt
ist und bei 6km/h (Puls um 120 Schldge
pro Min.) ein Maximum von 22 g/h
erreicht. Bereits ab 8km dominiert die
Kohlenhydratverbrennung (tlrkise Linie)
die Energiebreitstellung. Eine Plateau-
bildung der Energiebereitstellungskurve
der Fettoxidation wie im Beispiel des
Marathonlaufers fehlt. Die ,VT1" zeigt als
,ventilatorische anaerobe Schwelle" den
Zeitpunkt der ersten Laktatbildung an
(hier bei1okm/h Laufgeschwindigkeit
oder einem Puls von 170 Schldgen pro
Min.): Die ,VT2" kennzeichnet das Verlas-
sen des Gleichgewichtes (,steady states")
von Laktatbildung und -abbau.

I HF [/min] N V [km/h]

[ KH [g/h] FETT [g/h]

messung ermittelt werden. Sie stellen die
bestmdgliche Grundlage fur die Ermittlung
von individuellen Trainingszonen fur den
Ausdauersportler dar. Diese Untersuchun-

gen sind fur jeden Laufer erschwinglich und
kosten in etwa soviel wie ein Paar Lauf-
schuhe. Klaren Sie mit Ihrer Krankenkasse
eine mogliche Kostenbeteiligung ab!
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Meiden Sie das ,,Schwarze Loch ...

Von der Schwelle zum Trainingsplan

Lange Zeit sind Trainingszonen erfah-
rungsbasiert anhand der maximalen
Herzfrequenz (HRmax) oder der mittels
Spiroergometrie bestimmten maximalen
Sauerstoffaufnahme (VO? max) festgelegt
worden. Wahrend in Deutschland funf
Trainingszonen favorisiert wurden, sind
international Begriffe wie ,Grundlagenaus-

dauer1+2" oder ,extensiver” und ,intensiver"

Ausdauertrainingsbereich unbekannt.

Um unabhangig von Landergrenzen an-
hand einheitlicher Kriterien und Defini-
tionen Trainingszonen festlegen zu konnen
bevorzugen viele Wissenschaftler heute ein
dreizoniges Modell. Die drei Trainingszonen
—TZ1,TZ2 und TZ3 —werden durch die in der
Spiroergometrie ermittelten Schwellen
(VT +VT2) definiert und voneinander
abgegrenzt.

Alternativ konnen zur Bestim-
mung der drei Trainingszonen
die mittels Laktatdiagnostik
bestimmten Schwellen LT
und LT2 eingesetzt werden.
Diese stimmen je nach Laktat-
schwellenmodell mehr oder
weniger eng mit den
spiroergometrisch ermittelten
Schwellen Uberein (weltweit
existieren Uber 60
verschiedene Laktatschwellen-
modelle).

Belastungsintensitat

c
.2
f)
g
=}
g
>

Das dreizonige Trainingszonenmodell
basiert auf dem in der muskulatur vorherr-
schenden Weg der Energiebereitstellung

» TZ2 Mittel"
aerobanaerober Ubergangsbereich.

Leicht

TZ1

Zwischen VT und VT2 wird zuneh-

mend Laktat gebildet, das Gleichgewicht
von Laktatbildung und -abbau (,steady

state") jedoch nicht verlassen

TZ3 ,Hoch"

dominierend anaerober Bereich.

Oberhalb der VT2 kommt es zu einer
ausgepragten Ansauerung der Muskula-
tur durch uberschieRende Laktatbildung

aerob/anaerober
Ubergangsbereich

GA1

TZ2

Mittel

HRmax + VO2max

Belastungsdauer

GA2 WSA

Hoch
TZ3

AbD.: Schwellen und Trainingszonen

Hottenrott und
Neumann 2008

Belastungsintensitdt
nach Lucio et al 1999
und Esteve-Lanao

etal 2005

... der Trainingsintensitat®!

4. Neue Methoden:
,Own Zone®", EPOC®" und Co.
—eine gute Alternative?

Neben den bis hierher genannten Wegen
derTrainingssteuerung haben sich alterna-
tive Methoden etabliert:

Die Firma Suunto® benutzt die Bestim-
mung des Nachbelastungssauerstoffver-
brauchs (Englisch: Excess Post Exercise
Oxygen Consuption = EPOC®) als Kriterium
zur Trainingssteuerung im Ausdauersport.
Der EPOC®-Wert wird Uiber die Herzfre-
quenz und die atembedingte Schwankung
der Herzfrequenz (Respiratorische Arrhyth-
mie) ermittelt.

Die OwnZone® der Firma Polar® bestimmt
Trainingszonen basierend auf der Herz-
frequenzvariabilitat des Sportlers. Die
Herzfrequenzvariabilitat bezeichnet die
natlrlichen Schwankungen zwischen zwei
Herzschlagen des Sportlers.

Beiden Methoden liegen wiederum
Berechnungsformeln zugrunde, die aus
den jeweils betrachteten Messwerten
Trainingszonen ableiten. Sie werden als
wesentlich ungenauer eingestuft als eine
Belastungssteuerung, die auf spiroergo-
metrischen und laktatdiagnostischen Ver-
fahren beruht. Fur eine optimale Trainings-
planungist eine spiroergometrische und
laktatdiagnostische Leistungsdiagnostik
unverzichtbar.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER

Flr eine erfolgreiche Marathon-

vorbereitung eignet sich das drei-

zonige Trainingszonenmodell
hervorragend. Erfolgreiche Ausdauerprofis
trainieren nach dem Prinzip des ,polarisier-
tenTrainings” (80:20). Fur lhre Marathon-
vorbereitung bedeutet das:

*TZ1,lang & langsam": Hier sollten Sie
80% lhrer Trainingsumfange trainieren.
Am effektivsten sind lange und langsa-
me Laufe von Uber 9o Minuten Dauer.
So kommt es zur gewtinschten Aktivie
rung lhres Fettstoffwechsels und zum
Ruckgang der Laktatbildung.

TZ2: wird von einigen Wissenschaftlern
,das schwarze Loch der Trainingsintensi-
tat" genannt. Wer hier den Gro[steil seiner
Trainingsumfange trainiert, stagniert
sehr schnell in seinen Trainingsfort-
schritten.

TZ3 ,kurz & intensiv“: 20% lhrer Trai-
ningsumfange sollten Sie den oberen bei-
denTZ widmen. Dabei steht die TZ3 ein-
deutig im Vordergrund. Aktuelle Untersu-
chungen zeigen, dass Sie durch ein hoch-
intensives Kurzzeitintervalltraining (z.B.
5—7x 30 Sekunden Sprint im Wechsel mit
4 Minuten Gehpause) nicht nur Ihre
maximale Sauerstoffaufnahme (VO’max)
erhohen, sondern auch Ihren Fettstoff-
wechsel in der TZ1 rasant zu verbessern!

Wichtig zu wissen: |hr race pace”
(Marathontempo) liegt vielfach in der
unteren TZ2 — diese Trainingsintensitat wird
jedoch imTraining nahezu ausgelassen und
allenfalls in seltenen Testlaufen (z.B. ein
Halbmarathon als Volkslauf 4 —8 Wochen
vor dem Marathon) gelaufen!
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Abkuhlen statt Aufwarmen?

km 16

,warm up* oder
,,Cool down*?

Das Aufwarmen der Beinmuskulatur
gehort fur viele Laufer — insbesondere in
der kalten Jahreszeit — zur Routine vor

dem Training. Die Erfahrung vieler Trainer
und Laufer schreibt dem ,warm-up"” eine
verletzungsvorbeugende Wirkung zu. Diese
Beobachtung bestatigen wissenschaftliche
Untersuchungen.

Eine leistungsverbessernde Wirkung des
Aufwarmens, wie sie fur Weitsprung, Hoch-
sprung, Werfen und verschiedene anaerobe
Aktivitaten (Kurzstreckenlauf) belegt wer-
den konnte, ist fur den Langstreckenlauf
bisher nicht nachgewiesen.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER

Vor Laufbeginn sollte 5 bis 10

Minuten ein beinbetontes aerobes

Aufwarmtraining erfolgen, auf ein
begleitendes Dehnen unmittelbar vor dem
Lauf sollte verzichtet werden.

Trend: ,bodycooling”

In der Sportberichterstattung fallen immer
wieder Profisportler auf, die sich vor dem
Lauf gezielt herunterkthlen um Ihre Leis-
tungsfahigkeit zu verbessern. Dafur wird
vor und wahrend des Wettkampfes von
aufen Kalte auf die beanspruchte Musku-
latur oder den Rumpf-/Halsbereich mittels
derim folgenden genannten Hilfsmittel
aufgebracht:

* Kaltwasserbader (etwa 14°C Wassertemp.)
* Eiswasserbader (etwa 5°C Wassertemp.)
* Eispacks (,coolpacks")

* Eismanschetten (,ice Cuffs")

* Kihlwesten (,ice vests")

* Kuhlkragen (“neck cooling collar”)

* RTX-Systeme [rapid thermal exchange]
Dies ist ein ,Unterdruckkihlhandschuh".
Das venose Blut der Hand wird dabei
durch Unterdruck und Kalteeinwirkung
gekuhlt bevor es in den Rumpf zurtick

flieft.

Wissenschaftliche Untersuchungen be-
richten Uber Kalteanwendungen zwischen
1und 40 Minuten Dauer. Das Ziel ist ein Ab-
senken der Korperkerntemperatur um etwa
0,1°C pro Minute. Die bisherige Studienlage
bescheinigt dieser Methode eine deutliche
leistungssteigernde Wirkung bei aeroben
Ausdauerleistungen (Langstreckenlauf,
Radfahren). Bei dominierend anaeroben
Ausdauerleistungen (Sprints) konnten

hingegen kaum positive Effekte beobachtet
werden; vereinzelt wurden sogar leistungs-
verschlechternde Effekte eines ,precoolings”
beschrieben. Der Wirkmechanismus ist
bisher nicht geklart.

Es werden folgende Effekte des
,body cooling" beschrieben:

* Verbesserung der aeroben Ausdauer-
leistungsfahigkeit (im Mittel etwa 5 %,
im Einzelfall sehr variabel)

« Verringerung des Durstgefuhls

» Geringeres Uberwarmungsgefuhl

e Abnahme des Ermidungsgefiihls

Vollig unklar ist bisher, welche Hilfsmit-

tel und welche Anwendungszeiten fur
verschiedene Sportarten und AuRentempe-
raturen sinnvoll sind. Ferner gibt es bisher
kaum Informationen zu den unerwinsch-
ten Nebenwirkungen des ,body cooling”-
lediglich eine Untersuchung zeigte, dass
die Kaltwasserkuhlung (etwa 14°CWasser-
temperatur) der Eiswasserkuhlung (etwa

5°CWassertemperatur) Uberlegen war, da
Eiswasserkuhlung zu Leistungseinbuften
fuhrte. Derzeit vermuten die Forscher, dass
v.a. bei hohen Auftentemperaturen eine
Kuhlung vor und wahrend des Laufes leis-
tungsverbessernd wirkt und die Kombinati-
on zweier Hilfsmittel zur Kiihlung effektiver
wirkt als der Einsatz eines einzelnen. Eine
Uberlegenheit einzelner Kiihlhilfen gegen-
Uber anderen ist bisher nicht bewiesen.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER

Flr den Laufer bedeutet dies,

gerade bei heiRen Aufientem-

peraturen alle Kihlmdglichkeiten
an der Strecke zu nutzen: Schwamme,
Duschen und Kaltwasserwannen (1—2 Minu-
ten) ermaglichen die Kiihlung der Kopfhals-
region, des Rumpfes und der Beine. Da der
Korper 30 % seiner Warme Uber die Kopfre-
gion abgibt, sollten Sie auf die Kiihlung der
Kopfhalsregion groffen Wert legen. Zu einer
generellen Empfehlung fur ein ,precooling"
vor dem Start reicht die derzeitige For-
schungslage im Breitensport nicht aus.
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km 17

Laufverletzungen
kennen und
erkennen

Bestimmte Merkmale im Korperbau eines
Laufers und in seiner Trainingsgestaltung
werden von erfahrenen Untersuchern mit
einem gehauften Auftreten von Knie-
scheiben- (c, g, i,) und Achillessehnenbe-
schwerden (g, i), Stressfrakturen (a, g, k, I,
m, n) und Lauferknie (a,c,g) in Verbindung
gebracht.

Auf der nachfolgenden Seite finden Sie
einen Uberblich, welche Faktoren die
Entstehung von Uberlastungsbeschwer-
den begulinstigen und im Fokus einer
sportorthopadischen Vorsorgeunter-
suchung stehen:

TiIPP FUR DEN LAUFER:

Eine wesentliche anatomische Grund-
lage, die mit der Entstehung von
Laufverletzungen in Zusammenhang
gebracht wird ist eine,, O"-Stellung im
Beinachsenverlauf:

e ,O"-Knie (Genu varum)

« ,O"stellung des RuckfuRes
(RuckfuRvarus)

* Hohlfup (dieser geht oft mit Laufen
auf der FuPauRenkante
[Supinationsstellung] und
Ruckfufvarus einher)

a) Echte Beinlangenunterschiede von
mehralsicm

b) Eingeschrankte Gelenkbeweglichkeit
oder -instabilitat von Mittelfuf}, oberem
und unterem Sprunggelenk, Kniege-
lenk, Huftgelenk, Kreuzdarmbeinfugen

¢) Achsfehlstellungenv.a. des Knie-
gelenkes im Sinne eines ,0"-Beines

d) Kniescheibenfehlstellungen

e) Ubermapige Vorwartsdrehung des
Oberschenkelknochens (>15°)

f) Ubermapige AuRendrehung des
Schienbeinknochens (>25°)

g) HohlfuR (da ein Hohlfu[ deutlich
schlechtere Dampfungseigenschaften
als ein Senkfup hat)

h) Plattfuf

i) Verkurzung oder Abschwachung
wichtiger Muskelgruppen:

—die ,hamstrings”am hinteren
Oberschenkel

—die huftgelenksfuhrende Gluteal-
muskulatur

— hiftabspreizende Muskeln
(Abduktoren)

— die Beugemuskulatur des
Huftgelenkes

j) Geringe Knochendichte (60% der
Bevolkerung haben v.a. in den
sonnenarmen Wintermonaten einen
behandlungsbedurftigen
Vitamin-D-Mangel)

k) Uber- oder Untergewicht;
Essstorungen, Diaten

I) Trainingsmonotonie, mangelnde
Periodosierung des Trainings

m) Rapide Zunahme von Trainings-
umfang und Trainingsintensitat
(deutlich mehrals10% pro Woche)

n) Menstruationsstorungen

Welche Massnahmen angesichts derim
Einzelfall vorliegenden sportorthopadi-
schen Untersuchungsbefunde zu treffen
sind, sollte Gegenstand der sportarztli-
chen Beratung sein (siehe km_19 Sportver-
letzt — und jetzt?).

,X“-Knie ,O“-Knie
(Genu valgum) (Genu varum)
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km 18
Steckbriefe der

haufigsten Lauf-
verletzungen

Laufen ist eine zyklische Bewegung,
deren Belastungsmuster sich mit jedem
Schritt wiederholen.

Missverhadltnisse zwischen Belastung und
Belastbarkeit kdnnen zu typischen Uber-
lastungsschaden fuhren.

Die nachfolgenden ,Steckbriefe” geben
Ihnen einen orientierenden Uberklick Gber
die haufigsten Laufverletzungen - sie
ersetzen aber keinesfalls eine grind-
liche sportarztliche Untersuchung.

Diese bildet die Grundlage jeder Therapie
wird als selbstverstandlich vorausgesetzt
—sie wird daher nachfolgend nicht mit
jedem einzelnen Beschwerdebild erneut
erwahnt. Bei jedem unklarem Befund
wird eine Laufpause zugunsten kurzfristi-
ger diagnostischer Abklarung empfohlen.

MittelfuRschmerz
(Metatarsalgie)

Was ist das? Belastungsschmerz des 2. — 5.
Mittelfufknochens mit schleichendem
oder plotzlichen Beginn und ortlicher
Druckschmerzhaftigkeit und Schwellung
Ursachen: Knocherne Ermudungsreaktion
eines Mittelfufknochens, Nervenschaden
(Morton-Neuralgie), Nerveneinklemmung
(Tarsaltunnel)

Selbstbehandlung: Schonung, Kiuhlung,
bei Entlastung an Heparininjektionen
Diagnostik: Ultraschall, CT oder MRT, ggf.
Messung Nervenleitgeschwindigkeit
Therapie: Schonung, Kontrolle Vitamin D
Spiegel, selten OP, Fuffggymnastik, Einla-
genversorgung nach FuRabdruck

AbD. oben:
Stressfraktur des 5. Mittelfufknochens bei
einer 45-jahrigen Marathonlauferin

Fersenschmerz
(Plantarfasziitis, Fersensporn)

Was ist das? Reizung der Sehnenplatte
unter dem Fuf} mit Belastungsschmerz der
Ferse und des fersennahen FuRgewdlbes
v.a. morgendlich und nach langerem
Sitzen, Verkalkung und untere Fersen-
spornbildung maglich, Schmerz kann
anfangs noch weggelaufen werden,
verliert sich aber spater nicht mehr unter
Laufbelastung

Ursachen: Uberbeanspruchung durch zu
hohe Laufintensitaten oder Laufumfange,
pronationsbeguinstigende FuRfehlstellun-
gen und Laufschuhtypen, Verkippung des
Vorfufes gegen den Rickfufes durch Ab-
schwachung der FuRgewolbemuskulatur,
Antiobiotikaeinnahme (Gyrasehemmer)
Selbstbehandlung: Lokale Kalteanwen-
dung, exzentrisches Training der Fuf3-
beuger barfuf (morgens & abends 3x15
Wiederholungen)

Diagnostik: Ultraschall, MRT

Therapie: Wochentlich fokussierte Stoss-
wellenbehandlung, Einlagen oder Gelkis-
sen mit linsenformigem Fersensoftspot,
FuRgymnastik (Spiraldynamik nach
Larsen, kurzer Fuf nach Janda)

Manuelle Therapie

Abb. oben: Fersensporn eines 44-jahrigen
Laufers mit hartnackigem Fersenschmerz
bei Plantarfasziitis
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Steckbriefe ...

Achillessehnenschmerz
(Achillodynie)

Was ist das? Belastungsschmerz der
Achillessehne 2—3 Querfinger Uber dem
Fersenbein oder am knocherne Ansatz,
v.a. morgendlich und nach langerem
Sitzen, spater zunehmende druckschmerz-
hafte Verdickung, Verkalkung und hintere
Fersenspornbildung mdoglich, der Schmerz
kann anfangs noch weggelaufen werden,
verliert sich aber spater nicht mehr unter
Laufbelastung

Ursachen: Uberbeanspruchung durch zu
hohe Laufintensitaten oder Laufumfange,
pronationsbeglinstigende FuRfehlstellun-
gen und Laufschuhtypen (hohes Fersen-
polster, Pronationsstltze), Antiobiotika-
einnahme (Gyrasehemmer)
Selbstbehandlung: Lokale Kalteanwen-
dung, exzentrisches Training der Fuf3-
beuger (morgens & abends 3x15 Wieder-
holungen)

Diagnostik: Ultraschall, MRT, Abduktoren-
training im Stehen (Seilzug, Hiftpendel,
Theraband)

Therapie: Wochentlich fokussierte Stoss-
wellenbehandlung, Einlagen, Fufgymnas-
tik (Spiraldynamik nach Larsen, kurzer Fu
nach Janda) Manuelle Therapie, Verodung
von Gefafneubildungen, operative Spal-
tung der Sehnenhullgewebe, Akupunktur,
Kinesiotape

Achillessehnenverbreiterung (links)
bei Achillodynie beieinem 26-jahrigen Laufer
(rechts) Normalbefund

Schienbeinkantenschmerz
(Shin Splint, Tibiakantensyndrom)

Was ist das? Belastungsinduzierter
Schmerz an der Hinterkante oder Vorder-
kante des Schienbeins

Ursachen: Uberbeanspruchung durch zu
hohe Laufintensitaten oder Laufumfange,
pronationsbegunstigende FuRfehlstellun-
gen und Laufschuhtypen (hohes Fersen-
polster, Pronationsstiitze) mit resultieren-
der Dreheinwirkung auf das Schienbein,
Vitamin D Mangel

Selbstbehandlung: Laufpause, Kaltean-
wendung

Diagnostik: Bei Beschwerdedauer von
mehr als 4—6 Wochen Dauer MRT zum
Ausschluss einer Ermudungsfraktur des
Schienbeins

Therapie: Fokussierte Stosswelle, Lauf-
pause, Vitamin D Supplementierung, im
Bedarfsfalle Einlagenversorgung nach
Formabdruck, Wechsel des Laufschuhs,
Kinesiotape

Stressfraktur des knienahen Schien-
beins eines 31-jahrigen Marathonlaufers
(siehe km 21)

... der haufigsten Laufverletzungen

Kniescheibenschmerz
(Patellaspitzensyndrom, Springerknie,
,Jumpers Knee")

Was ist das? Belastungsschmerz der Knie-
scheibensehne am Unterrand der Knie-
scheibe v.a. morgendlich und bei Schnell-
kraftleistungen (Sprints, Schusse), spater
zunehmende druckschmerzhafte Ver-
dickung, der Schmerz kann anfangs noch
weggelaufen werden, verliert sich aber
spater nicht mehr unter Laufbelastung
Ursachen: Uberbeanspruchung durch zu
hohe Laufintensitaten oder Laufumfange,
pronationsbeglinstigende FuRfehlstellun-
gen und Laufschuhtypen (hohes Fersen-
polster, Pronationsstlitze), Antiobiotika-
einnahme (Gyrasehemmer)
Selbstbehandlung: Lokale Kalteanwen-
dung, exzentrisches Training der Kniebeu-
ger (morgens & abends 3x15 Wiederho-
lungen), Abduktorentraining im Stehen
(Seilzug, Huftpendel, Theraband)
Diagnostik: Ultraschall, MRT, Abduktoren-
training im Stehen (Seilzug, Huftpendel,
Theraband)

Therapie: Wochentlich fokussierte Stoss-
wellenbehandlung, Verodung von GefaR-
neubildungen, operative Spaltung der Seh-
nenhullgewebe, Akupunktur, Kinesiotape

NeogefaRbildung in einer verdick-
ten Achillessehne bei einer 35-jahrigen Lauferin

Aufenseitiger Knieschmerz
(Lauferknie, ileotibiales Bandsysndrom
(ITBS))

Was ist das? Bei Aufsetzen des Beines
einschiefender dumpfer flachiger Schmerz
Uber der Aufenseite des Kniegelenkes,
ortlicher Druckschmerz

Ursachen: Schleimbeutelentziindung (Bur-
sitis) unter der auReren kniegelenksnahen
Oberschenkelbinde (Tractus ileotibialis)
bedingt durch ,0"-Stellung (Varusfehistel-
lung) von Fuf und Kniegelenk aufgrund
unpassender Laufschuhe (hohes Fersen-
polster, Pronationsstlitze)
Selbstbehandlung: Lokale Kuhlung, Wech-
sel auf gering gedampften Neutralschuh
Diagnostik: Ultraschalldiagnostik
Therapie: ein bis dreimalige ortliche Corti-
soninjektion, Wechsel des Laufschuhs auf
gering gedampften Neutralschuh

Innenseitiger Knieschmerz
(Innenbandreizung oder Innenmeniskus-
schaden)

Was ist das? Wahrend oder nach Laufbe-
lastung auftretender Schmerz tiber dem
innenseitigen Kniegelenk

Ursachen: Reizung des Innenbandes
oder chronische Schadigung des Innen-
meniskus

Selbstbehandlung: Laufpause
Diagnostik: Ultraschall, bei Knie-
gelenksschwellung (Erguss) und Schmerz
im Schneidersitz (Payr-Test) MRT zur
Abklarung eines Innenmeniskusschadens.
Besteht hingegen lediglich ein ortlicher
Druckschmerz Uber dem innenseitigen
Schienbein sowie ein Schmerz bei
ruckartiger Innendrehung des
Unterschenkels bei gebeugtem Knie
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besteht ein Verdacht auf eine Innenband
reizung

Therapie: Bei Innenmeniskusschaden
Kniegelenksspiegelung bei andauernden
Beschwerden. Bei Innenbandreizung ein-
bis dreimalige lokale Cortisoninjektion.

AuRerer Hiiftschmerz

Was ist das? Schmerz tiber dem auferen
Huftgelenk am groften Rollhtigel an der
AuRenseite des Oberschenkels
Ursachen: Schleimbeutelentziindung am
grofsen Rollhtigel (Bursitis trochanterica)
oder Huftgelenksarthrose
Selbstbehandlung: lokale Kalte-
anwendung, Zugbehandlung
Diagnostik: Rontgenuntersuchung,
Ultraschall, MRT

Therapie: Laufpause, Physiotherapie
(Adduktorendehnung, Abduktoren-
kraftigung), ggf. lokale Gabe ortlicher
Betaubungsmittel und/oder
Cortisoninjektion an Schleimbeutel

oder in das Huftgelenk

Leistenschmerz
(Lauferleiste)

Was ist das? Belastungsinduzierter
Schmerz des vorderen Beckenrings,
Zunahme mit der Laufgeschwindigkeit
oder bei Schnellkraftleistungen
(Spruinge, Sprints, Schiisse), unter Um-
standen Ausstrahlung in Leistenregion,
Unterbauch oder inneren Oberschenkel
(Adduktorenregion)

Ursachen: knocherne Ermudungsreaktion
der Schambeinregion (Osteitis pubis)
oder Muskelansatzreizung des
vorderen unteren (Rectusmuskel) oder

oberen (Gracilismuskel)
Darmbeinstachels
Selbstbehandlung: Laufpause,
lokale Kalteanwendung

Diagnostik: Ultraschall, MRT, bei
knocherner Ermudungsreaktion Vitamin D
Status Bestimmung

Therapie: Laufpause, Physiotherapie
(Adduktorendehnung, Abduktoren-
kraftigung), bei Bedraf Vitamin D
Supplementierung

Unterer Lendenwirbelsdaulenschmerz

Was ist das? Wahrend oder nach Laufbe-
lastung auftretender Schmerz der unteren
Lendenwirbelsaule mit oder ohne
Ausstrahlung in das Bein

Ursachen: Blockierung von Lendenwirbel-
gelenken oder Kreuzdarmbeingelenk,
Wirbelgelenksarthrosen,
Bandscheibenvorfall

Selbstbehandlung: ortliche Warme-
anwendung

Diagnostik: MRT

Therapie: Manuelle Therapie, ggf. lokale
Injektionstherapie, Akupunktur,
Kinesiotape

Verursacht Laufen Rlickenschmerz
oder Gelenkverschleif3?

Da hohe Gewichtsbelastungen (z.B.
durch Ubergewicht), harte korperliche
Arbeit, zurlickliegende Verletzungen und
auch das Lebensalter die Entstehung von
Knorpelverschleifs (Arthrose) vornehmlich
der Knie- und Huftgelenke beglinstigen,
halten viele Laufer Ihre Sportart fur eine
knorpelverschleifende Belastung.

Die aktuelle wissenschaftliche Studienlage
hingegen ist sich einig, das Langstrecken-
lauf im Rahmen ambitionierten Breiten-
sports zu keinerlei Knorpelverschleif fuhrt
und weder Huft-, Knie- noch Sprung-
gelenksarthrosen verursacht. Lediglich fur
den Hochleistungssport ist diese Aussage
bisher nicht eindeutig belegt.

Das Risiko, sich durch ein regelmapiges
Training chronische Riickenschmerzen zu
zuziehen, ist fur viele Sportarten
untersucht worden. So zahlen beispiels-
weise Tennis- und Squashspieler zu den
Sportlern mit einer Haufung chronischer
Ruckenbeschwerden. Bei Laufern hin-
gegegen wird im Vergleich zur Durch-
schnittsbevolkerung eine geringeres

Risiko von chronischen Ruckenschmerzen
beobachtet.

Im Einzelfall ist — gerade bei bereits
vorhandenen Ruckenbeschwerden — eine
differenzierte sportarztliche Beratung und
Abwagung sinnvoll.

Davon unabhangig gibt es jedoch Voraus-
setzungen, die die Entstehung von Uber-
lastungsschaden am Bewegungsapparat
begunstigen konnen und vor Aufnahme
eines regelmaRigen Lauftrainings in einer
sportarztlichen Untersuchung erkannt
werden konnen.
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km 19

Sportverletzt -
und jetzt?

Jeder Schmerz signalisiert einen
Schwachpunkt!

Trainingsintensitat und Anpassungsfahig-
keit des Korpers stehen vielfach nicht
mehrim Einklang. Orthopadische
Uberlastungsschaden gehen vielfach auf
typische Trainingsfehler zurtick, denen
man durch entsprechende Trainings-
planung vorbeugen kann.

Fast alle Laufverletzungen sind heilbar.

Wenn sich ein Uberlastungsschaden
ankundigt, sollte man schnell reagieren
um einem chronisch wiederkehrenden
Beschwerdeverlauf vorzubeugen.

TiPP FUR DEN LAUFER

Die schnelle Erkennung und Behandlung
der Ursachen von Beschwerden durch
einen Sportmediziner verspricht die
schnellste Genesung. Eine symptom-

bezogene Therapie durch Verzicht auf
jedes Training fuhrt selten zu anhaltender
Beschwerdefreiheit.

CHECKLISTE

Die haufigsten Trainingsfehler sind:

* Unzureichendes Ausgleichskrafttraining
der Beinmuskulatur (Abduktorentraining
im Stehen, exzentrisches Krafttraining)

* Fehlendes Koordinationstraining
(Trampolin, Wackelbrett, etc.)

* Einseitigkeit des Lauftrainings ohne
Abwechselung durch z.B. Radfahren,
Aquajogging, Schwimmen, Ballsport
und ohne Tempovariationen

* Fehlende Variation der Bodenbeschaffen-
heit (Tartanbahn, Asphalt, Naturboden)

* Plotzliche zu schnelle Tempo- und Um-
fangssteigerung des Lauftrainings nach
langeren Laufpausen (im Durchschnitt
deutlich mehr als 10 % pro Woche)

* Einmaliges zu hartes Training oder ein
zu harter Wettkampf ohne entsprechende
Vorbereitung

» Dauerhaft zu hohe Laufgeschwindigkeit

* Ungewohntes Streckenprofil wie lange
Bergan- oder Bergablaufe

 Zu kurze Regenerationsphasen zwischen
den Laufen (vor allem bei Laufeinsteigern
uber 35 Jahre)

Haufig erfolgreich angewandte
Therapieoptionen in der Behandlung von
Laufverletzungen sind:

« Verringerung des wochentlichen
Laufpensums. Ausweichen auf alterna-
tive Ausdauersportarten wie Radfahren,
Schwimmen oder Aquajogging
Fokussierte extrakorporale und radiale
Stosswellentherapie (z.B. Kniescheiben-,
Achillessehnen-und Fersenschmerz)

rentraining im Stehen unter
physiotherapeutischer Anleitung bei
Sehnenbeschwerden

Optimierung der Laufschuhversorgung,
ggf. durch Sportschuheinlagen nach
Bewegungsanalyse

Veranderung des Laufstils (VorfuR-
betonung, Schrittlange, etc.)

Wechsel und Variation des Trainings-
gelandes (angepasste Bodenbeschaffen-

heit, flache Strecke, weniger Bergablaufe)

Physikalische Therapie (Eis-, Warme,
Elektrotherapie, physiotherapeutische
Massagen)

Entzindungshemmende und schmerz-
lindernde, naturheilkundliche und
schulmedizinische Medikamente
Stutzverbdnde, Salbenverbande,
Tapeverbande, Kinesiotaping
Bestimmung und naétigenfalls Nahrungs-
erganzung zur Erhohung des Vitamin-D-
Spiegels bei Ermudungsreaktionen des
Knochens

Bei Muskelschmerzen oder Krampfen
Erwdgung einer Substitution von
verzweigtkettigen Aminosauren (BCAA)
oder von Chinin

Komplextherapeutische Betreuung
durch eininterdisziplinares Team aus
Sportarzt, Physiotherapeut und
Trainingswissenschaftler

exzentrisches Krafttraining und Abdukto-
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Uber 50 % der Liufer sind von ...

km_20

Laufverletzung
No. 1: Sehnen-
beschwerden

Grundlage einer jeden Bewegung ist die
Kraftubertragung des Muskels mittels einer
Sehne auf den Knochen. Sehnen sind relativ
stoffwechselarme und passive Strukturen
und passen sich daher wesentlich langsa-
mer an eine regelmapige Trainingsbelas-
tung an als das gut durchblutete Muskel-
gewebe.

Als wesentliche Risikofaktoren fur
Sehnenbeschwerden gelten:

« wiederkehrende gleichformige
Belastungen bei zu hohen
Trainingsumfangen

 unzureichende Regeneration
(gewinnt bei Laufeinsteigern von tiber
35 Jahren zunehmend an Bedeutung)

» zunehmendes Alter, zunehmendes
Korpergewicht, mannliches Geschlecht

* Medikamenteneinnahme
(Cortison, Antibiotika, blutfettsenkende
Medikamente, Anabolika)

* FuRfehlstellungen und Laufschuhtypen,
die Uber Verstarkung der Pronation mit
jedem Schritt einen Drehimpuls auf die
Achillessehne geben

» Mechanische Reizung von aufen durch
die Fersenfassung des Laufschuhs

* Achillessehnenbeschwerden in der
eigenen Vorgeschichte oder bei
Verwandten ersten Grades

Typische Sehnenansatzbeschwerden
des Laufsportlers in abnehmender
Haufigkeit sind:

* Achillessehnenbeschwerden
(LAchillodynie”, Tendinopathie der
Achillessehne) betreffen etwa 50%
der Laufer

« Vorderer Knieschmerz (,Patellaspitze-
syndrom”, Tendinopathie der Knie-
scheibensehne) betrifft etwa 40%
der Laufer

 Fufsohlenschmerz, ,Plantarfasziitis”
oft mit Fersensporn
(Tendinopathie der fersenbeinnahen
Sehnenplatte unter der FuRsohle)
betrifft etwa 10 % der Laufer

Lange verstand man diese druck- und
belastungsschmerzhaften Verdickungen
der Sehnen ausschlieflich als Gberlastungs-
bedingte Entziindungsreaktion und behan-
delte sie mit cortisonhaltigen Injektionen.
Auf Grundlage aktueller Forschungser-
gebnisse hat sich heute ein differenziertes
Verstandnis durchgesetzt.

Mikroskopische Untersuchungen haben
gezeigt, dass man einen fortschreitenden
Verschleifs der Sehne von einer akuten
Entzindung der Sehnenhille oder des
Schleimbeutels abgrenzen kann. Ersteres
kanninsbesondere an der Achillessehne
unbehandelt zum Riss der Sehne fuhren.

An betroffenen verdickten Sehnen verschie-
dener Korperregionen beobachtete man
folgende Veranderungen:

* Veranderung der Kollagenfaserzusam-
mensetzung mit Folge geringerer
Rissfestigkeit

... Sehnenbeschwerden betroffen

* Vermehrte Einsprossung von Blut-
gefdssen und schmerzleitenden
Nervenfasern

* Mikroskopisch kleine Teilrisse der
Sehnen

* Fetteinlagerung, Kalkeinlagerung

 Entziindungsreaktion der Sehnenhtille
und umgebenden Schleimbeutel

Der Sportmediziner gewinnt Uber eine
Ultraschalluntersuchung einen guten
Eindruck vom Zustand der Sehne, in Einzel-
fallen kann ein MRT (Kernspintomografie)
hinzugezogen werden.

Auch wenn die einmalige Injektion von
cortisonhaltigen Suspensionen manchmal
4—6Wochen Linderung verschaffte erhoht
sie drastisch das Risiko eines Sehnenrisses.
In der modernen Sehnentherapie haben
sich mittlerweile andere Verfahren als sehr
wirksam gezeigt:

Abb. oben und unten: Extrakorporale fokus-
sierte Stosswellentherapie bei Achillodynie
und Fersensporn / Plantarfasziitis

 Exzentrisches Krafttraining (morgens
und abends 3x15 Wiederholungen),
dies sollte man unter Anleitung eines
erfahrenen Physiotherapeuten erlernen

* Abduktorentraining im Stehen
(Theraband, Gewichtsmanschette,
Seilzug, Hiftpendel)

* Fokussierte extrakorporale
Stosswellentherapie
(Je nach Befund 3—-6 Behandlungenin
7-14-tagigen Abstanden)

* Tagliche lokale Kalteanwendung

 Lokale Anwendung eines Nitratsprays
(2x HUbe morgens und abends)

* Verodung der Gefafneubildungen an
der Sehne durch Alkoholinjektion unter
Ultraschallkontrolle

» Optionen bei Druckproblemen
im Laufschuh:

— Zurichtung der Fersenfliihrung,
— Einlagenversorgung unter linsen-
formiger Aussparung unter der Ferse.

* Selten: Botox, Platelet, Citrat,
operative Versorgung

Der Laufer beeinflusst durch seine Geduld
und seine konsequente Mitarbeit den
Therapieerfolg entscheidend mit.

Unter den aufgefiihrten Therapien bilden
sich die Beschwerden bei mehrals 90%
der Patienten innerhalb von 3 Monaten
zuruck.

Je nach Beschwerdegrad kann wahrend
der Therapie mit geringer Intensitat weiter
trainiert werden.

Kein wissenschaftlicher Wirkungsnachweis
liegt fur die Anwendung von Fersenkissen,
Salben und die dauerhafte Einnahme von
Schmerzmitteln vor.
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km 21

Stressfrakturen
(Marschbriuiche)
werden haufig
spat erkannt

Viele Laufer kennen das: Hartnackige
Schmerzen der Schienbeinkante, des
MittelfuRes oder der Leisten-/Huftregion
zwingen zum Trainingsabbruch und fuhren
zum Besuch beim Orthopaden. Im Ront-
genbild istin der Mehrzahl der Falle kein
Knochenbruch zu sehen und so lautet die
Verdachtsdiagnose oft ,Knochenhautent-
zlindung" oder ,Sehnenansatzschmerz
(Tendinopathie)”. Doch auch unter Gabe
von schmerz- und entziindungsstillenden
Medikamenten stellt sich in den kommen-
den Wochen keine anhaltende Besserung
ein und alle Versuche eines Wiederbeginns
des Trainings scheitern. Hinter diesen lang-
wierigen Beschwerdeverldaufen verbirgt
sich nicht selten ein Marschbruch
(Stressfraktur).

Laufer sind die von Stressfrakturen am
haufigsten betroffene Sportlergruppe.
Der Anteil von Stressfrakturen macht bis
zu15% aller Laufverletzungen aus. Frauen
sind haufiger als Manner betroffen
(UnregelmalRigkeiten bei der Monatsblu-
tung und Essstorungen scheinen hier eine
Rolle zu spielen). 60 % aller betroffenen
Sportler haben bereits zuvor eine Stress-
fraktur erlitten. Wer also einmal eine
Stressfraktur erlitten hat, tragt ein erhoh-
tes Risiko flir eine erneute Stressfraktur.

Uber 50% der Uberlastungsbriiche bei Lau-
fern betreffen das Schienbein. Es folgen
der Mittelfup (25%), das Wadenbein (10%),
der Oberschenkelknochen (5%) sowie die
vordere Beckenregion (<5%). Meist treten
die Beschwerden in der Frihphase nur
unter sportlicher Belastung auf. Wenn das
Training fortgesetzt wird kommtes zu
Schmerzen auch bei Alltagsbelastungen
und schlieflich tritt der Schmerz auch

in Ruhe auf. In 50 % der Falle treten die
Beschwerden nicht allmahlich sondern
plotzlich und hochakut auf.

Beim ersten Arztkontakt sind weniger als
40% der Stressfrakturen im Rontgenbild

zu erkennen. Eindeutige Frakturzeichen
zeigen sich im Rontgenbild im weiteren nur
bei 50 % der Frakturen und sind dann oft
erst spat nachweisbar (zwischen 1o Tagen
und 10 Wochen nach Beschwerdebeginn).

Mit anderen Worten: eine normale Ront-
genaufnahme eignet sich vielfach nicht,
um eine Stressfraktur zu diagnostizieren.
Die Kernspintomografie (MRT = Magnet-
resonanztomografie) stellt heutzutage
die verlasslichste Diagnostikmethode bei
Verdacht auf eine Stressfraktur dar.
Bereits ab dem ersten Beschwerdetag
konnen Stressreaktionen des Knochens
und seiner Umgebung sehr genau erkannt
werden. Ferner ermoglicht das MRT eine
Schwereeinteilung in 4 Stadien. Anhand
dieser Stadien ist es moglich, jede Fraktur
einer stadiengerechten Therapie zuzu-
fuhren. So wird sowohl eine ,Ubertherapie”
(unnotig lange Ruhigstellung und Trai-
ningspause) als auch eine ,Untertherapie”
(Verzicht auf eine erforderliche Operation,
verlangerte Heilungszeit und komplika-
tionshafter Verlauf mit unter Umstanden
bleibenden Schaden) verhindert.

Stressfraktur des knienahen

Schienbeins eines 31-jahrigen Marathonlaufers:

das Rontgenbild zeigt erst nach Wochen eine
Verdickung der Knochenrinde

Stressfraktur des knienahen

Schienbeins eines 41-jahrigen Marathonlaufers:

im MRT ist bereits in den ersten Tagen eine
Frakturlinie sichtbar

In Abhangigkeit von ihrer Lokalisation

und ihres Stadiums (MRT-Befund) kann
man Stressfrakturen in Niedrig- und Hoch-
risikofrakturen einteilen.

1. Niedrigrisikofrakturen

(,Low-risk-fractures”) sind z. B. die Frak-
turen von Wadenbein, Fersenbein, 2.—4.
Mittelfufknochen und Schambein. Sie soll-
ten unter 6—8 Wochen Lauftrainingspause
komplikationslos ausheilen. Zur Vermei-
dung eines zu grofien Verlustes an Aus-
dauerleistungsfahigkeit kann begleitend
Aquajogging oder Radfahren praktiziert
werden. Abschwellende Schmerzmittel
und lokale Kalteanwendungen kénnen ggf.
durch orthopadische Hilfsmittel (Einlagen,
Bandagen) erganzt werden. In juingerer Zeit
erweist sich auch die fokussierte extrakor-
porale Stosswellenbehandlung als wir-
kungsvolle Behandlungsalternative.

2. Hochrisikofrakturen

(,High-risk-fractures”) fUhren mit Trainings-
pausen zwischen 8 und 14 Wochen oft dazu,
dass eine komplette Wettkampfsaison
ausgesetzt werden mufR. Hierzu gehoren
u.a. Briche des 5. Mittelfufknochens, des
Schienbeinschaftes und des Oberschen-
kelhalses. Neben Bandagen und Orthesen
kommen auch Gipsanlagen tber bis zu 6-8
Wochen zur Ruhigstellung in Betracht. Bei
einigen dieser Frakturen muR sogar eine
operative Versorgung erfolgen.
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So beugen Sie Stressfrakturen
effektiv vor:

 Rapide Trainingsumfangsteigerungen
vermeiden (im Durchschnitt nicht mehr
als10% Steigerung je Woche).

» Regenerationsphasen, Trainingsvariation
und Trainingsperiodisierung sollten in
derTrainingsplanung im Jahresverlauf
berticksichtigt werden (insbesondere flir
Laufeinsteiger uber 35 Jahren wichtig).

* Mit wechselnden Belastungen trainieren
und Ausgleichssport betreiben: regelma-
Riger Ballsport senkt das Risiko einer
Stressfraktur beim Laufer um bis zu 50%
(jedes Jahr Ballsport senkt das Risiko um
13%), auch Kraftsport ist gut geeignet.

» Zwischen April und Mai indestens
2—-4 Min. Sonnenlichtexposition von
Armen und Beinen taglich
(Uber 60% der Deutschen gelten im Winter
als mangelhaft mit Vitamin D versorgt,
da nicht ausreichend Sonneneinstrahlung
auf die Haut erfolgt.

Falls keine ausreichende Sonnenlicht-
exposition erfolgen kann:
Nahrungserganzung von je nach Wert
600-4000 |.E. Vit D*als Kapsel taglich
(oder Aquivalenzdosis pro Woche

oder Monat).

* Aufnahme von 1000 mg Kalzium taglich
uber die Nahrung (z. B.1 Liter Milch taglich)

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:
Bei Beschwerden von mehrals
4Wochen Dauer an typischer
Korperlokalisation

» Schienbeinkante,

* Mittelfup,

¢ Wadenbein,

 Unterbauch- und Leistenregion/
innerer Oberschenkel

und bei typischerVorgeschichte
(deutliche Steigerung von Trainings-
umfangen und Trainingsintensitaten

in den zurlickliegenden Monaten)

sollte eine Abklarung mittels eines MRT
(Kernspintomatografie) erfolgen, da der
dringende Verdacht auf eine Stressfraktur
besteht.

Rontgenaufnahmen sind in vielen Fallen
nicht ausreichend um eine Stressfraktur zu

erkennen.

TIPP FUR DEN LAUFER:

AlsVoraussetzung fir eine langsame
Wiederaufnahme des Trainings nach
einem Ermidungsbruch gelten2-3
Wochen Schmerzfreiheit unter Alltags-
belastung und ohne Hilfsmittel.

Vitamin D - das heif diskutierte
Sonnenvitamin

Vitamin D wurde 1922 von dem US-Chemi-
ker ElmerV. McCollum im Lebertran ent-
deckt und ist eigentlich gar kein Vitaminim
engeren Sinne — es ist ein lebenswichtiges

fettlosliches Prohormon (Hormonvorstufe),

dem in derVorbeugung von Osteoporose,
Metabolischem Syndrom, Diabetes, Krebs-
erkrankungen, Herzinfarkten, Schlagan-
fallen, Demenzen und Infektneigung eine
entscheidende Rolle zugeschrieben wird.

Derzeit sind beim Menschen 229 Gene
bekannt, die durch Vitamin D gesteuert
werden. 2776 Vitamin D Rezeptor Bin-
dungsstellen sind im menschlichen Korper
nachgewiesen.

Das Bewusstsein uber die gesundheitliche
Bedeutung von Vitamin D erfahrtim Licht
neuer Forschungsergebnisse derzeit einen
radikalen Wandel.

Die Haut ist unser grofstes hormonpro-
duzierendes Organ und stellt Vitamin D*
(Cholecalciferol) unter Sonnenlichteinfluss
aus Cholesterin her. Unsere Leber macht
daraus die inaktive Transport- und Speich-
erform 25 OH-D?, welche im Blut gemessen
werden. Daraus entsteht in den Nieren und
in vielen anderen Organen die biologisch

aktive Form 1,25 OH>-D?. Diese steuert Gene
und Zellaktivitaten in nahezu allen Korper-
geweben.

Zwischen Mitte Oktober und Mitte

April reicht die Kraft des Sonnenlichts in
Deutschland nicht aus, um ausreichend Vit-
amin D zu bilden. 30-70% der Deutschen
geltenin dieser Zeit als unterversorgt.
Unterhalb eines Blutwertes von 20 ng/ml
drohen erste Gesundheitsrisiken. Als opti-
mal werden derzeit Werte zwischen 20

und 6o ng/ml diskutiert.

Etwa 90 % unseres Vitamin D entstehen
Uber Sonneneinstrahlung und 10 % werden
Uber die Nahrung (v.a. fettreicher Fisch)
aufgenommen. Zwischen Mitte Oktober
und Mitte April kommt die Vitamin D Pro-
duktion der meisten Menschen in Deutsch-
land nahezu vollstandig zum Erliegen.
Daher ist eine Bestimmung des Blutspie-
gels durch den Hausarzt und eine bedarfs-
gerechte Supplementierung von Vitamin D?
zumindest Uber das Winterhalbjahr sinn-
voll. Keine groRe Investition: diese Messung
kostet Sie etwa 40—-50 Euro, Ihr gesamter
Jahresbedarf an Vitamin D kann ebenfalls
mit 40-50 Euro veranschlagt werden. Die
Hohe der Dosierung hangt von Lebensalter,
Hautpigmentierung, Korperfettanteil,
Jahreszeit, Bewolkung und Lebensstil ab.
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Vitamin D:

Um den empfohlenen Vitamin D Spiegel
zwischen 30 und 6o ng/ml zu erreichen
bedarf es bei den meisten Menschen der
taglichen Gabe von 600 bis 4000 I.E.
Vitamin D (dies entspricht 0,015 - 0,1mQ);
entsprechend hohe Dosierungen sind ver-
schreibungspflichtig. Eine Bedarfsdeckung
ausschlieRlich tber die Nahrung —fett-
reicher Fisch hat den hochsten Vitamin D
Anteil -ist nicht leicht erreichbar:

So enthalten 100g Hering oder 400 g
Thunfisch ,nur” etwa 8oo I.E..

Minimieren Sie Ihr Hautkrebsrisiko
Bleiben Sie stets nur einige Minuten in der
Sonne, sodass Sie keinesfalls eine sichtbare
Hautrotung oder einen Sonnenbrand
riskieren. Gewohnen Sie lhre Haut im
Frihjahr schrittweise an das Sonnenlicht!
75% der Falle von weiRem Hautkrebs
entstehen im Gesicht — nutzen Sie daher
im Gesicht Sonnenschutzmittel und
setzten Sie kurzzeitig andere grofflachigere
Korperregionen wie Oberkorper, Arme
oder Beine zur Vitamin D Bildung dem
Sonnenlicht aus.

Abgesehen von diesen ,Vitamin D Aufbau
Sonnenbadern” mit 3x wochentlich weni-
gen Minuten Dauer sollten Sie lhre Haut
im Sommerhalbjahr stets sorgfaltig durch
Kleidung und hauttypgerechte Sonnen-
schutzmittel vor Sonne schutzen!
Osterreichische Forscher konnten fir Mara-
thonlaufer ein mit zunehmender Sonnen-
lichtexposition und steigender Trainings-
intensitat wachsendes Hautkrebsrisiko
nachweisen. Trainieren Sie daher nichtin
der Mittagssonne und achten Sie wahrend
Ihres Lauftrainings in sonniger Umgebung
auf Haut- und Kopfbedeckung sowie aus-
reichenden wasserfesten Sonnenschutz!

Das heifd diskutierte Sonnenvitamin

Die Bedeutung von Vitamin D fur die
sportliche Leistungsfahigkeit ist bisher nur
in Ansatzen erforscht.

EinVitamin D Mangel scheint mit sinkender
Sprungkraft, Sprunghdhe und Sprungge-
schwindigkeit sowie mit Gangunsicherheit
und steigendem Sturzrisiko einherzugehen.
Dazu passt die Beobachtung, dass unter
Vitamin D Mangel ein deutlicher Rlickgang
an schnellkraftigen Muskelfasern (Typ-II-
Fasern, ,Fast-Twitch-Fasern”) nachweisbar
ist. BeiVitamin D Zufuhr konnte eine Ver-
dopplung des Anteils schnellkraftiger Mus-
kelfasern beobachtet werden, wohingegen
die Menge an langsam zuckenden Muskel-
fasern (Typ-I-Fasern, ,Slow-Twitch-Fasern")
nicht zunahm. Unter Vitamin D Gabe nahm
die ferner Muskelkraft der hift- und kniege-
lenksflihrenden Muskulatur deutlich zu und
das Sturzrisiko dlterer Patienten konnte um
bis zu 60 % gesenkt werden.

Dabei bleiben wesentliche Grundlagen bis-
lang unklar. Es ist nicht eindeutig erwiesen,
ob die Muskulatur Gberhaupt tber einen
Vitamin-D-Rezeptor verfugt. Nach bisheri-
ger Datenlage scheint die Muskulatur der
Beine besser auf eine Vitamin D Gabe anzu-
sprechen als die der Arme. Ebenso scheint
das Muskelgewebe bei Frauen besser auf
Vitamin-D-Supplementierung anzuspre-
chen als bei Mannern.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:

Auch wenn Sie nicht von Stress-

frakturen betroffen sind, gibt es

gute Argumente zwischen April
und Oktober Ihren Vitamin D Spiegel kont-
rollieren zu lassen und im Bedarfsfalle Vita-
min D einzunehmen. Geben Sie im Som-
merhalbjahr Ihre Haut ausreichend Zeit,

sich an die Sonne zu gewohnen. Gonnen
Sie sich ausreichend Sonnenlicht, lassen
Sie es aber keinesfalls zu Hautrotungen
oder Sonnenbrand kommen! Meiden Sie
einTraining in der Mittagssonne und
vergessen Sie niemals Haut- und Kopfbede-
ckung sowie wasserfesten Sonnenschutz
bei Trainingslaufen in sonniger Umgebung!

TIPPS FUR SICHERES SONNEN @

Ein verniinftiges MaR an Sonnenlicht-

bestrahlung nutzt Ihrer Gesundheit
mehr als es schadet. Vermeiden Sie dabei
Hautrotungen durch Sonnenlichtein-
strahlung! Bei Menschen, die sich lebens-
stilbedingt den ganzen Tag in Gebauden
aufhalten, sind auch im Sommer oft
keine ausreichenden Vitamin D Blut-
spiegel nachweisbar. Dies erfordert aber
nicht notwendigerweise eine Vitamin D
Einnahme im Sommerhalbjahr.

Achten Sie stattdessen zwischen April
und September auf eine ausreichende
Sonnenlichtexposition: 2—3x pro Woche
sollten Sie sich mit den Armen und Bei-
nen und ggf. dem Oberkorper fur wenige
Minuten dem Sonnenlicht aussetzen.
Halten Sie dabei 25% lhrer sogenannten
MED (minimale Erythemdosis) ein:
Bleiben Sie unterhalb der notwendigen
Sonnenlichtdosis die erforderlich ist,

um bei lhnen innerhalb von 8 Stunden
eine Hautrotung auszulosen. Bei den

in Deutschland haufig vorkommenden
empfindlichen Hauttypen | + Il reichen
bereits 2—4 Minuten 3x wochentlich flr
die Vitamin D Bildung aus. Die Vitamin
D Bildung ist bereits vor Einsetzen einer
Hautrotung nahezu beendet.
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km_ 22

Muskelkater

.Muskelkater” wird durch eine Uberlas-
tungsschadigung der Muskelfasern (Einris-
se der sog. Z-Scheiben) mit nachfolgender
Entzundungsreaktion verursacht.

Eine ,Ubersauerung” der Muskelzellen
durch Laktatbildung scheint dabei keine
Rolle zu spielen, da Laktat im menschlichen
Korper sehr schnell abgebaut wird
(Halbwertszeit etwa 20 Minuten).

Bei ,Muskelkater"ist die Muskelkraft am
2.Tag der Beschwerden am starksten
herabgesetzt, das Schmerzmaximum liegt
im Allgemeinen zwischen dem 2. und 4.
Tag (HOhepunkt der MuskeleiweiRwerte
im Blut). Die Muskelfaserschadigungen
sind Ublicherweise nach 6. Tagen wieder
abgeheilt. Viele Wissenschaftler beschrei-
ben nach der Abheilung eine ,Schutzwir-
kung"vor erneutem Muskelkater, die etwa
6 Monate anhalt. Studien haben gezeigt,
dass eine unveranderte Fortsetzung des
Trainings unter Muskelkaterbeschwerden
die Abheilung erheblich verzogern kann.
Intensives Dehnen kann die Beschwerden
ebenfalls verlangern. Ein Dehnen vor oder
nach dem Laufen hat keine vorbeugende
Wirkung auf Muskelkaterbeschwerden.
Bei Muskelkater wird eine Trainingspau-
sevon 5—7Tagen mit taglichen leichtem
Ausgleichstraining—am besten lockeres
Schwimmen — empfohlen (siehe km 42).

km_ 23

Muskelkrampfe

Muskelkrampfe — oft sind die Wade oder
der hintere Oberschenkel betroffen —
konnen wahrend des Laufens oder in den
Ruhephasen (haufig nachts) vorkommen.
Die Ursachen sind sehr vielfaltig und
reichen von FuRfehlstellungen uber
Uberhitzung und Uberlastungszustande
bis zu Menstruations-, Medikamenten-
und Infekteinflissen. Vorbeugend wirken
gezieltes Krafttraining, bedarfsgerechte
Ernahrung (ausreichender EiweiRanteil,
inbesondere von verzweigtkettigen Ami-
nosauren [sog. BCAAs]), Ausgleich ortho-
padischer Fehlstellungen und Nikotin-und
Alkoholverzicht.

Kindigt sich ein Krampf an, sollte eine
Laufunterbrechung zugunsten von
Dehnung und nachfolgender Massage der
verkrampften Muskulatur erfolgen.

Die Einnahme von Magnesium kann auch
ohne vorbestehenden Magnesiummangel
die Krampfschwelle der Muskulatur an-
heben. Eine Magnesiumeinnahme fuhrt
jedoch bei Muskelkrampfen selten zu
anhaltendem Erfolg. Bei hohen Dosierun-
gen dieser Elektrolytpraparate besteht die
Gefahr Durchfalle auszulosen.

Falls Sie Elektrolytlosungen einnehmen
wollen, sollten Sie diese vor dem Marathon-
tag ausreichend auf ihre Vertraglichkeit
getestet haben.

Besteht eine nachtliche Krampfneigung
kann der Sportmediziner nach entspre-
chender Ursachenabklarung und Klarung
von Kontraindikationen (Herzkrankheiten

und Herzrhythmusstorungen, Storungen
des Kaliumhaushaltes, Tinnitus, Schwan-
gerschaft, Uberempfindlichkeiten) die
abendliche Einnahme einer Chinintablette
(z.B. Limptar N®: enthdlt 200 mg Chinin
pro Tablette) uber 2—4 Wochen Dauer
veranlassen.

TIPP FUR DEN LAUFER: @

Bitter Lemon® ist ein chininhaltiges
Getrank (mit je nach Hersteller

34—85 Milligramm Chinin pro Liter).
Schon der Genuss von 2—3 Glasern vor
dem Zubettgehen kann nachtliche
Wadenkrampfe deutlich lindern.

Vorsicht! Dosieren Sie zundchst
zuriickhaltend! Uberempfindlichkeiten
gegen Chinin kdnnen mit Sehstorungen,
Verwirrtheit, Durchfall, Erbrechen und
Herzrhythmus-storungen einhergehen.
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Mit Aminosauren gegen

Wahrend des Laufens werden in den Mus-
kelzellen nicht nur Kohlenhydrate und Fette
verbrannt: 5—-12% unserer Antriebsenergie
stammen aus dem Abbau von Muskelei-
weiften. Vereinfacht gesagt verbrennt und
zerstort sich ein Teil unserer Muskulatur
wahrend der Laufbelastung selbst (sog.
EiweiRkatabolismus). 35% der Muskulatur
bestehen aus den drei verzweigtkettigen
Aminosauren Valin, Leucin und Isoleucin
(=BCAA: ,branched chain amino acids").

Der belastungsinduzierte Muskeleiweiftab-
bau nimmt mit der Erschopfung der Koh-
lenhydratspeicher deutlich zu und betrifft
ausschlieRlich die drei verzweigtkettigen
Aminosauren (BCAA).

Forscher berichten, dass man durch die
Einnahme von BCAA vor und wahrend
langerer Ausdaueraktivitaten (von uber 2
Stunden Dauer) diese Muskelzerstorung
deutlich senken kann. AuRerdem weisen
Studien darauf hin, dass BCAA Uber

eine verminderte Tryptophanabgabe an
das Gehirn das Ermudungsgefuhl des
Sportlers herauszogern kénnen und so
leistungssteigernd wirken.

Viele Sportler leiden unter belastungsin-
duzierten Muskelschmerzen des hinteren
Oberschenkels und der Wade wahrend
des Laufens — nicht selten im letzten
Drittel eines Marathonlaufes. Auch hier
hat sich die Einnnahme von verzweigt-
kettigen Aminosauren bewahrt.

. Muskelschmerz und Ermudung

.

TiPP FUR DEN LAUFER

Nach augenblicklichem Stand der
Forschung sollte die Dosierung

1 Gramm BCAA im Verhaltnis 2:1:1
(Leucin : Isoleucin : Valin)

pro 10 kg Korpergewicht vor und
nach dem Training oder dem Wett-
kampf betragen. Bei sehr langen
Wettkampfen (z.B. Triathlon Gber

Ironman-Distanz) konnen in jeder
Stunde (ab der zweiten Stunde)

noch ca. 1,2 Gramm insgesamt

(nicht pro Kilogramm Korpergewicht)
zugefuhrt werden. Die Aminosauren
werden sehr schnell vom Korper auf-

genommen (Resorptionsdauer

etwa 23 Min).

Andere Autoren empfehlen eine
tagliche Einnahme von 2—6 g BCAA
insgesamt wahrend intensiver
Trainingsphasen mit Laufen von uber
2 Stunden Dauer.

Die Einnahme von BCAA schutzt

Ihre Muskulatur vor laufbelastungs-
induzierter Zerstorung und kann so bei
langen Laufen dazu beitragen Muskel-
schmerzen und muskularer Ermudung
vorzubeugen.
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Der Marathon ...

km_24

Laufmantras

Die hartesten mentalen und korperlichen
Anstrengungen erfahrt man zu Beginn
einer Lauferkarriere. Wenn man sich in
mehrmonatigem Training erstmal die
Grundausdauer erarbeitet hat, werden
die Dinge einfacher. Trainingserfolge und
die Fahigkeit, einen Marathonlauf zu
Ende zu bringen, basieren nicht nur auf
korperlicher Fitness, sondern auch auf

mentaler Starke und Durchhaltevermogen.

Visualisieren Sie lhren Lauf! Gehen Sie die
Laufstrecke am Tag vor dem Marathonim
Geiste schon einmal ab und stellen Sie sich
Ihren Zieleinlauf vor.

Freuen Sie sich auf Ihren Marathon.

Das ist Ihr Tag! SchlieRlich haben Sie lange
daflr trainiert!

Eine weitere einfache und haufig genutz-
te Technik des mentalen Trainings sind
sogenannte ,Laufmantras”. Der Begriff
JMantra” meint wortlich ,ein Instrument
des Denkens" und bezeichnet eine kurze,
formelhafte Wortfolge, die immer wieder-
kehrend rezitiert wird.

Im Hinduismus, im Buddhismus und im
Yoga wird das Rezitieren von Mantren wah-
rend der Meditation praktiziert.

Das permanente Rezitieren des Mantras
dient dazu, meditativ in einer gewunschten
Geistesverfassung zu verweilen.

In unserem Kulturkreis kennt man ver-
gleichbare Techniken als ,Autosuggestion”
oder ,Selbsthypnose” - hierzu zahlen auch
die Techniken des Autogenen Trainings.

» »

7
“rwird im Kopf,,gewonnen*

Bei der Autosuggestion wird ein einziger
formelhafter Gedanke Uiber Iangere Zeit in
Form mentaler Ubungen wiederholt, bis er
zum festen Bestandteil des unbewussten
Denkprozesses geworden ist.

Die Wirksamkeit der autosuggestiven
Gedankenformeln kann durch mentale
Visualisierung des erwuinschten Ziels

(z.B. des Zieleinlaufes) erhoht werden.

Der Erfolg dieser Methoden ist umso
grofer, je regelmapiger und langer sie
praktiziert wird. Im mentalen Training der
meisten Leistungssportler haben autosug-
gestive Techniken einen festen Platz.

Viele Marathonlaufer und Triathleten helfen
sich mit ,Laufmantras” iber den sogenann-
ten toten Punkt hinweg.
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LAUFMANTRAS:

Eine Form des mentalen Trainings

* Find your pace

* | do it my way

* Welcome the pain

* Ich will es

« Heute gebe ich alles

* Ich bin hdrter als der Rest

« Ich laufe mein Tempo

« Keiner der anderen fiihlt sich besser

« Der Asphalt ist heif3

* Ich laufe locker und konzentriert

e Was ich habe, das habe ich
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km_25

Waldlauf und
Zeckenbisse

Insbesondere der Waldlaufer kann sich
wahrend der warmeren Jahreszeiten dem
Kontakt zu Zecken kaum entziehen. Die
Zeckensaison dauert im Allgemeinen von
Marz bis Oktober, bei mildem Winter auch
langer.

Wahrend Trainingseinheiten im Wald
sollten Laufer einem Zeckenbefall durch die
Bedeckung der behaarten Koperregionen
(v.a. des Kopfes und des Unterschenkels)
vorbeugen. Insektenschutzmittel haben —
bedingt durch das Schwitzen des Laufers
—oft nur eine kurzzeitige Wirkung. Daher
sind lange Strimpfe, T-Shirts und Hosen,
die zumindest bis zur Mitte von Oberarm
und Oberschenkel reichen, sowie Kopfbe-
deckungen sinnvoll. Ferner sollten nach
Waldlaufen beim Duschen die Knie-, Leis-
ten-, Scham-, Bauchnabel-, Achselregion
und die Kopfhaut nach einem Zeckenbefall
kontrolliert werden. Da Zecken haufig vor
der Einnistung tber eine Stunde auf ihrem
Wirt umherlaufen, kann man sie durch
rechtzeitiges Absuchen des Korpers ent-
decken bevor sie sich festgebissen haben.

Fur die Ubertragung von Borrelien muss
die Zecke mehrere Stunden gesaugt haben.
Ein schnelles Entfernen der Zecken ist
deshalb der beste Schutz gegen eine
Borreliose. Bei der FSME geht die Infektion
wesentlich schneller, aber auch hier gilt:
Die Gefahr einer Infektion steigt mit der
Dauer des Saugaktes.

Zecken Ubertragen weltweit

Uber 5o verschiedene Erkrankungen
—flr den Laufer in Deutschland sind zwei
davon relevant:

1. LYME BORRELIOSE

(1975 erstmals in Lyme, Connecticut,
U.S.A. beschrieben)

- Kommt in Deutschland etwa soo x
haufiger vor als FSME

- Erreger: Borrelia burgdorferi
(Bakterium)

- 6-10% der Zecken in Norddeutschland
und 20-50% der Zecken in Stid- und
Mitteldeutschland sind Ubertrager
des Bakteriums

- Das Erkrankungsrisiko nach einem
Zeckenbiss betragt1:300
(170 in Hochrisikogebieten)

- Die Zecke braucht 6 —12 Stunden
Kontakt, um den Erreger
zu Ubertragen

- Keine Impfung moglich; in Hoch-
risikogebieten vorbeugende Anti-
biotaikagabe nach Zeckenbiss

- Symptome im Frihstadium:
Wanderrote (Erythema chronicum
migrans), Fieber, Grippe, Durchfall,
Gelenk-, Muskel- und Kopfschmerzen,
chronische Mudigkeit

2. FSME
(Frihsommermeningoenzephalitis)

- Ca. 400 Falle in Deutschland pro Jahr
(Meldepflicht), damit wesentlich
seltener als die Lyme Borreliose

- Erreger: FSME-Virus (Flavivirus)

- in Risikogebieten sind etwa 0,1 % der
Zecken FSME-Ubertrager.

(Auch wenn aus Norddeutschland
vereinzelte Falle gemeldet werden,

so erfillen lediglich Siid- und Teile
Mitteldeutschlands die Definition fir
FSME-Risikogebiete

(Schwarzwald, Odenwald, Bergstrafie,
Passauer Region). Osterreich gilt als
Kernland der FSME-verbreitung in Europa)

- Obwohl fiir eine FSMEUDbertragung
deutlich weniger Kontaktzeit als fur
Borrelieninfektion erforderlich ist, sinkt
das Risiko umso schneller die Zecke
entfernt wird

- Das FSME-Erkrankungsrisiko bei
Zeckenbiss durch eine infizierte Zecke
wird mit 30% angegeben

- Eine vorbeugende Impfung ist moglich;
eine antibiotische Therapie ist nicht
nicht moglich

- Symptome: Grippe, Fieber, Glieder- und
Kopfschmerzen; spater Hirnhautreizung,
Lahmungen, Bewusstlosigkeit, Koma

Zecken sollten niemals mit Ol oder
ahnlichem betropft oder gequetscht
werden weil dies moglicherweise die
Abgabe von infektiosem Speicheldrui-
sensekret durch das Tier begunstigt. Ein
Herausdrehen wird dem Herausziehen
vorgezogen, da beim Herausdrehen
weniger Zug und Druck auf die Zecke
abgegeben wird und die Beiffwerkzeuge
seltener abreifen. Zum Herausdrehen
sollten ausschlieRlich Zeckenzangen oder
Pinzetten verwendet werden.
(Zeckenhaken, Kreuzknoten und Zecken-
karten sind lediglich zum Herausziehen
geeignet — hierbei reiRen haufig die Bei-
werzeuge ab und verbleiben in der Haut.)
Zeckenbisse sollten mit Uhrzeit und Datum
fotografiert und dokumentiert werden.
Traut man sich das Entfernen der Zecke
nicht selbst zu, sollte ein Arzt zum
fachgerechten Entfernen aufgesucht
werden. Grundsatzlich ist auch zum
Abwagen des Infektionsrisikos und
moglicher vorbeugender Gabe von
Antibiotika ein frihzeitiger Arztbesuch
sinnvoll. In FSME-betroffenen Gebieten
ist eine vorbeugende Impfung und regel-
mapige Auffrischung des Impfschutzes
anzuraten.

TiPP: VORGEHEN BEI ZECKENBISS @
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km_26
Fufd3- und
Nagelpflege

Kurzen Sie lhre FuRnagel spatestens eine
Woche vor Ihrem Marathonlauf. Das Na-
gelfeilen ist mit einem geringeren Verlet-
zungsrisiko verbunden als das Schneiden.
Vermeiden Sie dabei, ,abgerundete Ecken”
zu feilen, da diese zu einem Einwachsen
des Zehnagels fuhren konnen — eine
chirurgische Behandlung und eine langere
Zwangslaufpause konnten die unange-
nehmen Folgen sein. Ihre Nagel sollten
nach der Pflege nicht kurzer als 2mm sein.
Gonnen Sie sich gelegentlich eine profes-
sionelle Nagel- und FuRpflege. Vernachlas-
sigen Sie Ihre FURe nicht. Laufsportler sind
die am haufigsten von Fufpilzerkrankun-
gen betroffene Sportlergruppe. Nutzen Sie
spezielle Laufsocken mit flachen Nahtstel-
len um pilzbefallbegiinstigenden Druck-
stellen und Blasenbildung der FuRsohle
vorzubeugen. Wechseln Sie zu jedem Lauf
Ihre Laufsocken. Tragen Sie nach dem Lauf
offene Schuhe (z.B. Sandalen). Die Verwen-
dung von FuRpflegesprays und -pflegeclen
(z.B.Teebaumol oder Lotionen mit Harn-
stoffanteil bei stark verhornter FuRhaut)
insbesondere zwischen den Zehen kann das
Risiko einer FuRpilzerkrankung senken.
Tragen Sie in offentlichen Badern, Saunen

und Sammelumkleiden Badeschlappen
und trocknen Sie nach dem Bad griindlich
Ihre Zehenzwischenrdume. Nutzen Sie ein
eigenes FuRdesinfektionsspray, da offentli-
che Desinfektionsanlagen von Fuf3pilzspo-
ren besetzt sein konnen. Vermeiden Sie es
Nagelpflegewerkzeuge und -pflegemittel,
FuRbekleidung und Handtlcher mit ande-
ren Personen zu teilen.

Kraftigen Sie Ihre fuRgewdlbestabilisie-
rende Muskulatur durch regelmapiges
barfuRgehen und gezielte Fuffggymnastik
(z.B.: Spiraldynamik® nach Larsen, ,kurzer
FuR”nachjanda).

Du bist, was Du isst!

km_ 27

Gesunde
Ernahrung -
wie geht das?

»Eure Nahrung soll Eure Medizin und Eure
Medizin Eure Nahrung sein”
(Hippokrates von Kos, berihmtester Arzt
des Altertums, 460 — 370 v.Chr.)

.Gesunde Ernahrung” kann im Rahmen
eines Laufbuches nicht erschopfend
diskutiert werden. Dennoch soll in einem
Zeitalter, in dem ernahrungs- und bewe-
gungsmangelbedingte Erkrankungen das
Ausmap einer weltweiten Pandemie ange-
nommen haben, nicht auf ganz das Thema
verzichtet werden.

Viele Forscher sehen die wesentliche
Ursache fur die rasante Zunahme sog.
LZivilisationserkrankungen" (liber 60 %
der Bevolkerung sind betroffen) in einer
mangelnden genetischen Anpassung
des Menschen an die erst in den letzten
Jahrzehnten entstandenen industriell
designten Lebensmittel, die heute
unseren Ernahrungsalltag bestimmen.

Industriezucker und Fruktosesirup,
raffinierte Pflanzendle, fein gemahlenes

Weizenmehl 405, kunstliche Zusatze und l .

Milchprodukte haben tber Jahrmillionen
in der menschlichen Ernahrung keine Rolle
gespielt und stellen heute die Hauptzuta-
ten der Nahrungsmittelindustrie dar. So
haben sich Makronahrstoffzusammenset-

zung, Mikronahrstoffdichte, glykamische
Last, Ballaststoffgehalt und Fettsaurezu-
sammensetzung unserer Nahrungim
letzten Jahrhundert in einem grundlegen-
den Umfang geandert wie nie zuvor.

Insbesondere die Diskussion um die opti-
male Makronahrstoffzusammensetzung
(Fett, Eiweif’, Kohlenhydrate) wird sowohl
in wissenschaftlichen Journalen und wie
auch an Stammtischen gleichermaRen
heift geflihrt und polarisiert wie kein
anderes Thema.

Bemerkenswert ist, dass der Hauptent-
stehungsmechanismus von Krankheit in
derindustrialisierten Welt - das ,Metabo-
lische Syndrom" — ein Stadium der Insulin-
resistenz und damit eine Erkrankung des
Kohlenhydratstoffwechsels ist.

L 3
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Wie in der nachfolgenden Tabelle zu sehen
ist, kommen Kohlenhydraten im Korper
kaum strukturelle Aufgaben zu. Unser
Korper besteht zu groReren Anteilen aus
Fett und Eiweift wahrend Kohlenhydrate als
muskulare Energiequelle (,Muskelbenzin®),
Stoffwechselregulatoren und Gerust-
substanz (Extrazellularmatrix) dienen.
Wahrend Studien zeigen, dass die meisten

Zur Magenfullung eines Erwachsenen
bedarf es etwa 500 g. Ein Kopf Salat

(70 kcal) wiirde demnach ebenso sattigen
wie 5100-g-Tafeln Schokolade (2600 kcal).

Anthropologische Studien zeigen, dassin
Bevolkerungen deren Kalorienaufnahme
unter 125 Kcal pro1oog Nahrung liegt,

Ubergewicht extrem selten ist. Wenn Sie

,Du bist was Du isst” — Makronahrstoffzusammensetzung des menschlichen Korpers,
inJager und Sammler Didten und in staatlichen Erndhrungsempfehlungen

Makro-
nahrstoff

DGE (Dach- US.A
referenz-
werte, 20009)

FDA, 20m

Ernahrung von Jager | Korperzusammen-
und Sammler setzung des
Gesellschaften Menschen
(55—60% Wasser)

KOhIenhydrate - 65%

Mitteleuropaer weniger als 1000 Schritte
amTag gehen — also wenig ,Muskelbenzin”
verbrennen — empfehlen nationale Ernah-
rungsorganisationen (DGE fur Deutschland,
Osterreich und die Schweiz) die tagliche
Aufnahme von 50-65% Kohlenhydraten.
Hiervon wird der Gro[Steil in Form industri-
ell verarbeiteter Kohlenhydrate aufgenom-
men, vielfach ohne dass dem Verbraucher
dies bewusst ist.

Wann bin ich satt? Das Sattigungsgefiihl
entsteht nicht durch Aufnahme einer be-
stimmten Menge von Kalorien — unser Ma-
gen verflgt Uber keinen ,Kalorienzahler"!
Forschungen zeigen dass der Mensch isst,
bis sein Magen gedehnt und sein Eiweifibe-
darf gedeckt ist.

also stets dem Hamburger (240 kcal / 100g)
einen Salat mit Putenstreifen (89 kcal / 100
g) vorziehen, ist es sehr unwahrscheinlich,
dass Sie Ubergewichtig werden.

Zusatzliches Sattigungsgefuhl stellt sich
ein, wenn der EiweiRbedarf gedeckt ist.
Dieser kann fur Ausdauersportler mit bis
uber 2 g je kg Korpergewicht bemessen
werden. Denken Sie nur daran, dass Ihr
Quadrizepsmuskel genau 6 Wochen alt
ist, also alle1,5 Monate von lhrem Korper
komplett neu aufgebaut wird!

Wichtig zu wissen: Studien zeigen, dass
durch Erhohung der Eiweifaufnahme
keinerlei Schaden an gesunden Nieren
entstehen konnen.

»High carb” oder ,Low carb"?

Seit Mitte des19. Jahrhunderts zeigt sich
zunehmend in der wissenschaftlichen
Literatur, dass die Symptome von Insulin-
resistenz und Metabolischem Syndrom
(erhohte Blutfettwerte, Ubergewicht, Blut-
hochdruck, Typ-II-Diabetes) bei Verzicht auf
industriell verarbeitete Kohlenhydrate eine
schnelle Rickbildungstendenz zeigen.

Die meisten Menschen nehmen unter
kohlenhydratbeschrankter Ernahrung
in den ersten Monaten durchschnittlich
4- 6 kg monatlich ab; erhohte Blutfette
normalisieren sich nach 7-10Tagen.

Dieses Phanomen beobachten wir seit 7
Jahren alltaglich in unserer Praxis und es
spiegelt sich naturlich auch in diesen
Empfehlungen wieder.

Ohne fur eine bestimmte kohlenhydratre-
duzierte Ernahrungsform Partei zu ergrei-
fen soll betont werden, dass es bei einer
derartigen Lebensstilanderung nicht um
eine Diat", sondern um dauerhafte neue
Ernahrungsgewohnheiten geht.

Der Verzicht auf industriell verarbeitete
Kohlenhydrate bedeutet keinesfalls die
Meidung von pflanzlichen Kohlenhydrat-
lieferanten wie ODbst, Salat, Gemuse und
begrenzten Mengen von groben Vollkorn-
produkten.

Eine Ernahrungsumstellung sollte kei-
nesfalls mit einer Mangelversorgung,
Hungergeflihlen oder dem Genussverlust
einhergehen. So hat beispielsweise lhr Im-
munsystem mit zunehmenden Trainings-
umfangen einen deutlich zunehmenden
Kohlenhydratbedarf!

Nachfolgend finden Sie einen

Uberblick viel diskutierter kohlenhydrat-
reduzierter Ernahrungsformen. Allen

ist gemeinsam, dass sie ohne ,Kalorien-
zahlen"auskommen, genussorientiert
sind und ein Sattessen vorsehen.

* LOGI®-Methode (,low glycemic and
insulemic”): wissenschaftsbasierte
ausgewogene Ernahrungsform, die
die ,Glykamische Last" nutzt um
Blutzuckerspiegel und Insulinaus-
schittung auf konstant niedrigem
Level zu halten.

¢ Paleo-/Steinzeiternahrung:
Wissenschaftsbasierte Gruppe von
Ernahrungsformen, die auf dem
Konsum von unverarbeiteten
tierischen und pflanzlichen Nahrungs-
mittel basiert, wie sie auch schon
in der Altsteinzeit zur Verfugung
standen und industriell
produzierte Nahrungsmittel nicht
oder nur in begrindeten Ausnahmen
zulasst.

Vegane Ernahrung: Weitgehender
Verzicht auf tierische Proteinquellen
(Fleisch, Milchprodukte, Honig),
ausschlieflich unverarbeitete
pflanzliche Nahrungmittel,

gut wissenschaftlich belegt

Wichtig: der Verzicht auf industriell ver-
arbeitete Kohlenhydrate flihrt zu keinerlei
langfristiger Leistungseinschrankung des
Laufsportlers. Im Gegenteil: Die sich ein-
stellenden dauerhaft niedrigen Insulin-
werte erleichtern den Zugriff auf die Fett-
depots als Energieresource!

(Eine eindrucksvolle Beschreibung dieser
Erfahrung liefert Prof. Tim Noakes in
seinem Buch ,Challenging Beliefs")
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FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:

Clever sattigen!

Ziel einer gesunden Erndahrung

sollte eine lang anhaltende Ma-
gendehnung bei geringer Energiedichte
und geringer Insulinausschiittung unter
bedarfsgerechter EiweiR- und Nahrstoff-
zufuhr sein!
Folgende Tipps haben sich in unserer tagli-
chen ernahrungsmedizinischen Beratungs-
praxis als sehr erfolgreich erwiesen:

* Essen Sie gemeinsam mit Freunden oder
Familie, langsam und mit Genuf} (das Ein-
treten des Sattigungssignals braucht
etwa 15 Minuten)

» Meiden Sie Fertiggerichte (,convenience
food"). Bereiten Sie lhre Mahlzeiten selbst
mit Freunden und Familie zu.

» Kochen ist ein Ausdruck menschlicher
Kultur!

» Hauptbestandteil Ihrer Ernahrung sollten
frische unverarbeitete pflanzliche
Nahrungsmittel (Salat, Gemuse, frukto
searmes ODbst) sein —idealerweise lokal
und biologisch angebaut

» Machen Sie sich Gedanken Uber Ihren
EiweiRbedarf und decken Sie ihn fur sich
ethisch vertretbar und mit Bedacht.

» Meiden Sie fettarme Lebensmittel. Ihr
Korper braucht Fett aus naturlichen Fett-
quellen. Fett macht nicht Ubergewichtig!

* Meiden Sie industriell verarbeitete
Kohlenhydrate wie Weizenmehl,
Fructosesirup, und Industriezucker
(Limonaden & S&fte, Brot, Cerealien,
SuRigkeiten, Nudeln, Reis)

Huten Sie sich vor radikalen Wegen und
verfallen Sie nichtin eine ,No carb”
Erndhrung! Mit zunehmenden Trainings
umfangen ist insbesondere Ihr Immun
system auf ein Minimum an Kohlen-
hydratzufuhr angewiesen!

Begrenzen Sie lhre alltagliche Kohlen-
hydratzufuhraufioo-150g.
Empfehlungen zur Kohlenhydratauf-
nahme unter Trainings- und Wettkampf
bedingungen finden Sie in km 29 & 30.

« Stillen Sie Ihren Durst mit kalorienfreien
Getranken (Wasser, Griintee, ungestifster
Kaffee)

» Begrenzen Sie lhren alltaglichen Salz-
genuss und meiden Sie mit Salz
konservierte Nahrungsmittel.

« ,Listen to your body": Folgen Sie nach
langen Trainingseinheiten und nach den
Marathon Ihrem Salzhunger!

* Begrenzen Sie Ihren taglichen Alkohol-
konsum ein Glas taglich (idealerweise
Rotwein)

Zur Vertiefung der Inhalte wird auf das
Literaturverzeichnis am Ende des Buches
verwiesen.
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km_ 28

Laufen und
Gewichts-
reduktion

Uber70% der Manner und fast 60 % der
Frauen in Deutschland gelten als Giber-
gewichtig (BMI >25kg/m?). Mehrals15%
der Kinder und Jugendlichen werden als
Ubergewichtig eingestuft — dabei nimmt
die Zahl Ubergewichtiger Kinder dreimal so
stark zu wie die Ubergewichtiger Erwachse-
ner. Nach dem Nachrichtenmagazin ,Stern”
(20.4.2007) ist Deutschland damit ,in der
EU am fettesten”.

Uber 60% der deutschen Erwachsenen
gelten als korperlich inaktiv. So verwundert
es nicht, dass nicht wenige Zeitgenossen
getreu der alten Volksweisheit ,Jeder Gang
macht schlank” ein Lauftraining mit der
Hoffung beginnen um dadurch nachhaltig
Gewicht abzunehmen. Fast alle scheitern
mit diesem Ansatz und geben sich selbst die
Schuld nicht ausreichend hart trainiert zu
haben ...

Dabei bestatigen aktuelle grofte Metana-
lysen aus Canada und Schweden, dass ein
mehrfach wochentliches niedrig intensi-
ves Ausdauertraining tiber 3—12 Monate
lediglich zu einer Gewichtsabnahme von
1-2 kg und einer Reduktion des Bauchum-
fangs von1-2cm pro Jahr fuhrt! Die Griinde
hierfur sind vielfaltig: so schatzen viele
Menschen Kalorienverbrauch und Kalorien-
aufnahme falsch ein. Ein Beispiel: 1 Stunde
langsames Laufen (8 km/h) verbraucht
450-550 Kcal; mit dem Genuss eines Liters
Apfelschorle nach demTraining fuhrt man
bereits 250 kcal wieder zu!

FAZIT: von einem regelmassigen Lauft
raining sind immense gesundheitliche VVor-
teile zu erwarten, aber keine Gewichts-
reduktion!

Die bestmoglichste Gewichtsreduktion
erreichen Sie durch die Kombination von
langen langsamen Ausdauertrainingsein-
heiten mit einer kohlenhydratbeschrankten
Erndhrungsform!

,2Macht jeder Gang schlank?“

Nicolai Worm. In einem Satz @

WIE KANN MAN NACHHALTIG KORPERGE-
WICHT ABNEHMEN?

Eine langfristige Gewichtsabnahme

ist keine ausschliefliche Frage der
Kalorienbilanz. Voriibergehend die
taglich aufgenommene Kalorienmenge
unabhangig von der Nahrungszusam-
mensetzung zu senken (im Volksmund
,FDH" genannt: friss die Halfte") fihrt
zu keiner nennenswerten Gewichtsab-
nahme und geht nach Beendigung der
Kalorienrestriktion vielfach mit erneu-
ter Gewichtszunahme einher (,JoJo-
Effekt").

Alle ,Diaten” haben den Nachteil, dass
sie naturgemap zeitlich begrenzt sind
und daher keine nachhaltige Wirkung
auf Ihr Korpergewicht und Ihre Gesund-
heit entfalten konnen.

Der Schlussel zur Gewichtsreduktionen
liegt in einer dauerhaften Umstellung
der Ernahrungsgewohnheiten bei

weitgehendem Verzicht auf industriell
verarbeite Kohlenhydrate (raffinierte
Zucker, Fruktosesirup, Weizenmehl).

Bis ins Jahr19s59 wurde mehrioo Jahre
lang an allen medizinischen Hochschu-
len Europas und der U.S.A. zum Zwecke
der Gewichtsreduktion der vollstandige
Verzicht auf industriell verarbeitete
Kohlenhydrate angeraten (,Harvey-
Banting Diet") — und dies mit uber Jahr-
zehnten hervorragend dokumentierten
Erfolgen!

Ein wissenschaftlich gut belegtes
Beispiel fur eine ausgewogene kohlen-
hydratbeschrankte Ernahrungsform ist
die LOGI®-Methode (siehe km 27) nach

zusammengefasst: Naturliche Fette
und Eiweifquellen rauf — industriell
verarbeitete Kohlenhydrate runter!
Also viel frisches Gemuse, Salat und
Obst, zuckerfreie Getranke, Milchpro-
dukte, Fisch und Fleisch — Reduzierung
von Brot, Nudeln, Reis, Saften und
Suigkeiten. Studien zeigen, dass
Menschen ohne Kalorien zu zahlen
unter LOGI®-Erndhrung etwa 1700 Kcal
taglich zu sich nehmen und sich damit
satt essen. In Abhangigkeit von Alter,
Grofse, Aktivitat und Geschlecht liegt
der tagliche Kalorienbedarf der
meisten Menschen zwischen 2000
und 3000 Kcal.

Durch die geringere Zuckeraufnahme
senkt sich der Insulinspiegel dauerhaft
ab und erlaubt den Zugriff auf die Fett-
depots des Korpers; hohe Insulinspiegel
hemmen namlich die Verbrennung

der Fettpolster. Der bedarfsgerechte
EiweiRanteil verhindert den ,JojJo-
Effekt” und vermeidet einen Ruckgriff
auf Muskelgewebe zur Deckung des
Energiebedarfs.

In den ersten Monaten ist je nach
Ausgangsgewicht eine monatliche Ge-
wichtsabnahme von 4 -6 kg monatlich
keine Seltenheit.

Die Moglichkeit Gewicht zu reduzieren
scheint begrenzt zu sein:

Jenseits von 6 Monaten kommt es bei
ALLEN Ernahrungsumstellungen und
Diaten wieder zu einem moderaten
Anstieg des Korpergewichts.

Jetzt ist es wichtig konsequent zu
bleiben, um nicht wieder in alte Ernah-
rungsmuster zu verfallen! Davon hangt
es ab, ob Sie dauerhaft Ihren Erfolg
halten kénnen.
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Makronahrstoffbedarf ...

km_29
,High carb*
oder ,,Jow carb“?

»Train low - compete high“
- die Zukunft fiir den Marathonlaufer?

Wenn wir mit jeder Mahlzeit grofe Mengen
Kohlenhydrate aufnehmen, steigt allmah-
lich unser Insulinspiegel.

Neben einer Beguinstigung der Entstehung
einerVielzahl chronischer Erkrankungen
(Diabetes, Krebs, Arteriosklerose, Alz-
heimer, etc.) hemmen hohe Insulinspiegel
in den Muskelzellen die Fettverbrennung.
Vereinfacht gesagt:

Kohlenhydratreiche ,high carb” Ernahrung
=hohe Insulinspiegel = Hemmung der
Fettverbrennung.

Marathonlaufer sind jedoch auf den Zugriff
auf ihre Fettreserven angewiesen.

Verfugt ein normgewichtiger 70-kg-Laufer
doch uber skg nutzbare Fettspeicher (aus-
reichend furi12o km Marathonlauftempo)
wohingegen er nur etwa 650 g Kohlen-
hydrate (30—-9oMinuten Marathon-
lauftempo) speichern kann!

Was liegt also naher als der Gedanke, im
Training lange langsame Laufe in Kohlenhy-
dratverarmung (,train low") zu absolvieren,
um in den Muskelzellen die notwendigen
Enzyme flr eine hohe Fettverbrennungs-
rate zu bilden?

Die Idee hinter ,train low": Kohlenhydra-
tarme low carb” Ernahrung = niedrige
Insulinspiegel = Hochstmaogliche Energiebe-
reitstellung aus Fettverbrennung.

Funktioniert das?

Die Idee, lange langsame Trainingseinhei-
ten (LSD = ,long slow distance"” training)
als Nuchternlaufe, unter low carb” Ernah-
rung oder nach vorheriger Entleerung der
Kohlenhydratspeicher durch einen hochin-
tensiven Trainingsreiz durchzufuihren, wird
seit den uberraschenden Ergebnissen einer
danischen Studie 2005 weltweit beforscht.
Die bisherigen Erkenntnisse sind vielver-
sprechend, die Fragestellung ist jedoch
—insbesondere flir den Belastungsumfang
eines Marathonlaufs — keinesfalls erschop-
fend geklart.

Nachfolgend ein Uberblick tber die bisher
belegten Effekte fur ein Training unter Koh-
lenhydratverarmung:

Positive Effekte von ,train low":

» Zunahme der Anzahl energiegewinnender
Zellkraftwerke in den Muskelzellen
(mitochondriale Biogenese)

* Ansteigender Fullungszustand der
Kohlenhydratspeicher (Glykogendepots)

* Steigerung des Anteils der Fettstoffver-
brennung am Gesamtenergieumsatz

« Abfall des Anteils des Kohlenhydratver-
brennung am Gesamtenergieumsatz

» Zunahme der moglichen Trainingszeit bis
zur Ermudung

¢ Gleiche Zunahme von maximaler Sauer-
stoffaufnahme und aerober Leistungs-
fahigkeit wie bei einem Training ohne
Kohlenhydratverarmung

Mogliche negative Effekte ,train low":

* DieTrainierbarkeit bei Trainingsreizen
hoherer Intensitat (z.B. HIIT ,Tempotrai-
ning”) nimmt ab

 Mit steigender Fettverbrennung scheint
die Fahigkeit zur Kohlenhydratverbren-
nung zuruckzugehen

... des Marathonlaufers

e Fur sehr hohe Trainingsumfange und
-intensitaten unter Kohlenhydratverar
mung wird eine erhohte Infektanfallig
keit, ein erhéhtes Risiko von Ubertraining
und eine erhohte Verletzungsanfalligkeit
diskutiert

Obwohl eine deutliche Zunahme der Ener-
giebereitstellung aus Fetten nachgewiesen
wurde, konnte unter ,train low" bei Ausdau-
erbelastungen von bis zu einer Stunde Dau-
er keine groRere Leistungsverbesserung im
Vergleich zu einem Training ohne Kohlen-
hydratverarmung gefunden werden.

Bisher nicht wissenschaftlich untersucht
sind die Effekte von ,train low" auf
Belastungsumfange von Marathonlange,
Korperfettabnahme und die mogliche
Einsparung des Kohlenhydratbedarfs
wahrend langer Laufe.

s~Compete high“!

Naturlich gelten fir den Zeitraum 3 Tage
vor und 5 Tage nach dem Marathon andere
Spielregeln. Hier gilt es, mit der Strategie
des ,Carbohydrate Loading” die Kohlen-
hydratspeicher des Korpers optimal zu
fullen bzw. zu regenerieren (siehe km 30).
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FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:

Im Training ,low carb”
- zum Marathon ,high carb”

»Train low": Ein Training mit leeren Kohlen-
hydratspeichern (,train low") kommt nur fir
die langen langsamen Trainingseinheiten
(LSD) in Frage und scheint ein hervorragend
geeigneter Weg zu sein, die muskulare Ener-
giebereitstellung aus Fetten und die musku-
lare Ermidungsneigung zu verbessern

Die angestrebte Leerung der Kohlen-
hydratdepots ist keinesfalls ausschlieRlich
durch eine low carb” Ernahrung sondern
auch durch eine dem LSD vorausgehende
hochintensive Trainingseinheitam
gleichen Tag erreichbar (2—4 Stunden
Abstand zur ,LSD"-Einheit)

Es sollte insbesondere bei hoheren wo-
chentlichen Trainingsumfangen auf eine
ausreichende Eiweifszufuhr geachtet wer-
den (1,6 — 2,09 Eiweif je kg Korpergewicht
amTag)

Bei Lauftrainingseinheiten tber120
Minuten Dauer und zum Marathonlauf ist
die Einnahme von BCAA eine sinnvolle
Nahrungserganzung (siehe km 23)

,Tempotraining” und hoherintensive
Trainingseinheiten (z. B. HIIT) sollten nicht
in Kohlenhydratverarmung erfolgen, da
diese die Ansprechbarkeit auf intensivere
Trainingsreize senkt und Infektanfalligkeit
und Verletzungsrisiko erhdhen kann

»~Compete high": 3 Tage bis 5 Tage nach
dem Marathon werden 8-13 g Kohlendra
team Tag je kg Korpergewicht zugefuhrt
um die Kohlenhydratspeicher optimal zu
fullen bzw. zu regenerieren

BEDEUTUNG VON EiwEIss (PROTEIN)
FUR DEN LAUFSPORTLER

In der Sporternahrungsforschung ge-
winnt die Versorgung des Sportlers mit
Proteinen (Eiweifs) an Bedeutung. Einige
Forscher gehen heutzutage davon aus,
dass der Mensch — umso aquatorferner
er sich angesidelt hatte - sich im Laufe
seiner jahrtausendelangen Entwicklung
in deutlich geringerem Ausmaf$ von
Kohlenhydraten ernahrt hat, als man es
die letzten 30 Jahre lang vermutet hat.
Es wird vermutet, dass stattdessen uber
Jahrmillionen menschlicher Ernahrung
der Eiweifanteil mit bis zu 35% deutlich
uber dem in der heutigen Ernahrung
(etwa 15% EiweiRanteil) gelegen hat.
Diese Hypothesen werden im aktuellen
Trend der ,Steinzeitdiat” (Palaodiat)
diskutiert.

In der Ernahrung des Ausdauersportlers
werden einem ausreichenden EiweiRan-
teil folgende Effekte zugeschrieben:

1. Verhinderung eines verstdrkten
Muskelabbaus bei Langzeitausdauerbe-
lastung

2. Forderung der Regeneration durch
eine Verstarkung der Muskelproteinsyn-
these

3. Verzogerung des Ermudungsgefiihls

4. Starkung des Immunsystems und
Senkung der Infektanfalligkeit

Basierend auf aktuellen Forschungser-
gebnissen sollte fur Manner ein Eiwei(3

anteil von mindestens1,6—1,7 Gramm
pro Kilogramm Korpergewicht und fur
Frauen von1,2—1,3 Gramm pro Kilo-
gramm Korpergewicht aufgenommen
werden. Ein mannlicher Marathonlaufer
mit einem Korpergewicht von 8o kg

hat folglich einen Tagesbedarf von 128
Gramm Eiweilfs.

Es ist insbesondere im Gesundheits- und
Freizeitsport nicht zwingend erforder-
lich Eiweifsupplemente zur Nahrungs-
erganzung zu verwenden, wenn

* ausreichend Eiweifs mit der taglichen
Ernahrung aufgenommen wird

* keine hohen Belastungsumfange
(Laufe von > 2 Stunden) absolviert
werden

Wichtig:

Mit zunehmender Entleerung der
Kohlenhydratdepots greift der Muskel
vermehrt auf Muskeleiweife fur die
Energiegewinnung zurlick. 35% des
Muskels bestehen aus den drei ver-
zweigtkettigen Aminosauren (BCAA)
Valin, Leucin und Isoleucin, welche in
den Muskelzellen in den Mitochondrien
,verheizt" werden konnen. Durch die
ausreichende Aufnahme von BCAA uber
Fleisch, Milchprodukte oder Nahrungs-
erganzungsmittel vor und wahrend des
Laufs kann das Ausmap der kohlenhyd-
ratmangelbedingten Muskelzerstorung
deutlich reduziert und eine muskulare
Ermudung aufgeschoben werden
(siehe km 23).
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,Carbo loading - drei Tage vor und ...

km 30

Carbo-loading

Kohlenhydrate sind die wertvollste und
knappste Energiereserve des Laufers.
Maximal 650 g Kohlenhydrate in Form von
Glykogen kann der Korper in Muskulatur
und Leber speichern — Fette hingegen sind
annahernd unendlich vorhanden. Kohlen-
hydrate sind fur den Laufer von herausra-
gender Bedeutung, da lhre Verbrennung
bei gleichem Sauerstoffverbrauch mehr
Energie liefert als die der Fette. AuRerdem
konnen Kohlenhydrate — im Gegensatz zu
den Fettsauren —auch anaerob (unter Lak-
tatbildung) verstoffwechselt werden.

In den1969er Jahren entdeckten skandina-
vische Forscher, dass der Leistungseinbruch
des Marathonlaufers nahezu immer mit der
Erschopfung seiner Kohlenhydratspeicher
zusammenfallt.

Sie fanden heraus, dass eine mehrtagige
Kohlenhydrataufnahme vor dem Rennen
den Glykogengehalt besonders in zuvor

ey o B

... funf Tage nach dem Marathon®

durch Training angesprochenen Muskeln
deutlich erhoht. 1971 begriindeten Karlsson
& Saltin das ,7-Tagemodell” des Carbo-
loadings: auf 3—4 Tage einer kohlenhydra-
tarmen Diat und erschdpfenden Trainings
(Erschopfungsphase) folgten 3—4Tage
Kohlehydratmast ohne nennenswerte
Trainingsbelastung (Ladephase). Die fuhrte
dazu, dass die Laufer Ihre Zielgeschwindig-
keit (,race pace") etwa 20 % langer halten
konnten. Fur einen Breitensportler stellt
jedoch die Erschopfungsphase im Arbeits-
und Familienalltag eine schwer umzuset-
zende Herausforderung dar.

Sherman beobachtete 1981 eine vergleich-
bare Leistungssteigerung unter dreitagiger
Kohlenhydratmast unter Verzicht auf eine
Erschopfungsphase. Eine australische
Forschergruppe belegte 2002, dass die we-
sentliche Zunahme der Glykogenspeicher
in den ersten 24—36 Stunden der Kohlen-
hydratmast (10 g pro kg Korpergewicht pro

Tag) stattfindet, danach erfolgte kaum
mehr ein Anstieg.

Es lohnt sich zur Planung eine Speisewaa-
ge und eine Nahrwerttabelle
(www.fddb.info) zu nutzen, da nicht
wenige Laufer den Kohlenhydratgehalt von
Nahrungsmitteln falsch bewerten. Bevor-
zugte Kohlenhydrattrager sind Teigwaren,
Brot, Nudeln, Reis, Muesli und Kartoffeln.

Die Tage unmittelbar vor dem Marathon
sollten dabei nicht fur Experimente ge-
nutzt werden. Verzichten Sie auf Neuerun-
gen in den Bereichen Training, Ausriistung
und Ernahrung mit denen Sie noch keine
Erfahrungen haben.

Marathonmessen, Stadtbummel und
Stadtbesichtigungen bringen Inspirationen
und kénnen eine schone Einstimmung auf
den Lauf sein. Im Ubermap konnen sie Kor-
per und Geist jedoch erheblich ermiden.

Reisen Sie rechtzeitig an und Uberlasten
Sie sich vor dem Marathon nicht mit
touristischen Aktivitaten. Pasta- und Kar-
toffelparties sind ein beliebtes Ritual vor
dem Marathon. Routinierte Laufer achten
darauf, dass sie am Tag vor dem Marathon
nicht zu spat, zu viel und zu fetthaltig
essen. Lieber schon am Nachmittag zur
Pastaparty gehen — mit vollem Magen
schlaft es sich schlecht!

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER

Zusammengefasst kann festge-

halten werden, dass ein Carbo-

loading von 8—-13g Kohlenhydra-
ten je kg Korpergewicht fur 24—36 Stunden
vor dem Marathon eine gut belegte und
praktikable Methode zur Leistungsverbes-
serung fur den Breitensportler darstellt.
Dadurch wird der Laufer einerseits schnel-
ler und er kann sein angepeiltes Mara-
thonzieltempo deutlich langer aufrecht
erhalten!
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km_ 31

Doping fangt
bei Ihnen an!

Mit dem richtigem Training und ohne
Doping erreichen Sie mehr als mit
Doping und unzureichendem Training!

Unter ,Doping" versteht man die Einnahme
unerlaubter Substanzen oder die Nutzung
von unerlaubten Methoden zur Steigerung
der Leistungsfahigkeit — ein unfairer Akt
gegen jeden Sportsgeist, der vielfach erheb-
lichen Gesundheitsrisiken verbunden ist!

Dies betrifft keinesfalls nur vereinzelte Spit-
zenathleten, sondern zeigt sich als zuneh-
mendes Phanomen auch im Breitensport.
Der Missbrauch von Substanzen stellt zu-
dem ein zunehmendes gesamtgesellschaft-
liches Problem dar, das neben den Sport
nicht nur die Arbeitswelt sondern auch den
Freizeit- und Lifestylebereich betrifft.

Beziehen Sie eine klare Position ...

-

Nach Expertenschatzung ,dopen”30-60%
der Hobbymarathonlaufer! Dies beginnt
oft mit der gelegentlichen Einnahme von
Schmerzmitteln und Asthmamedikamen-
ten und entwickelt sich Uber verschiedene
Stimulantien und Cortisonpraparate bis hin
zur Einnahme verbotener Hormone.

Am 1. Januar 2004 trat die Doping-Defini-
tion der World Anti-Doping Agency (wWww.
wada-ama.org) in Kraft. In Deutschland hat
sich die Nationale Doping Agentur (NADA)
u.a. mit einem nationalen Dopingpraeven-
tionsplan des Problems angenommen.
Unter der Webadresse www.nada-bonn.de
sind Listen der zulassige und der verbote-
nen Substanzen abrufbar.

Als Marathonlaufer haben Sie vielfach in
Ihrer personlichen Umgebung eine Vorbild-
funktion. Im Sinne der Gesundheit und Fair-
ness im Sport sollten Sie daher klar Position
fur eine dopingfreie Sportausubung in lhrer
Disziplin beziehen. Einige Marathonlaufe
bieten freiwillige Antidopingerklarungen
an. Setzen Sie ein Zeichen und machen Sie
davon Gebrauch!

CHECKLISTE DOPINGPRAEVENTION

Als Marathonlaufer sollten Sie wissen

« wie man legal und effektiv in Ihrer
Sportart trainiert

« dass Sie eine Vorbildfunktion fur andere
Sportler haben

« was Doping ist

¢ dass Doping ein grofSes Problem im
Breitensport und damit Ihrer unmittel
baren Umgebung darstellt

 dass junge Sportler leicht zum Doping
verfuhrbar sind

¢ dass Doping Sportler jeden Alters
gesundheitlich lebenslang schwer
schadigen kann

« dass Doping ein schwerer VerstoR gegen
den Geist des Sports und die Chancen-
gleichheit ist

« dass der Besitz von Dopingsubstanzen
ein Straftatbestand sein kann

Seien Sie fair und vorbildlich!

Lehnen Sie Dopingangebote ab!

Demonstrieren Sie dopingfreien Sport!

... gegen Doping!
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KEIN DOPING ABER EINE GEFAHRDUNG FUR
IHRE GESUNDHEIT:

Schmerzmittel vor dem Lauf

Untersuchungen beim Jungfrau-
Marathon 1998, beim Bosten-Marathon
2002 sowie beim Bonn-Marathon

200 9 zeigten, dass ein bis zwei Drittel
(30-60%) der Laufer vor dem Start vor-
beugend Schmerzmittel eingenommen
hatten! Am haufigsten wurden die Wirk-
stoffe Ibuprofen, Diclofenac, ASS und
Paracetamol eingenommen (alle stehen
nicht auf der Verbotsliste 2013 des Welt
Anti-Doping Codes). Aus arztlicher Sicht
bemerkenswert: diese Medikamente
zeigen —vor dem Lauf eingenommen —
kaum schmerzstillende Wirkung! Das
Nebenwirkungsspektrum hingegen,
welches unter Laufbelastung in Kauf
genommen werden muss, ist betracht-
lich und reicht von schweren Blutungen
bis hin zum Absterben ganzer Organteile
des Darms, der Nieren und der Leber.
Regelmaig beobachten Rennarzte bei
Laufern nach Schmerzmitteleinnahme

blutigen Stuhl und Urin. Es kommen
immer wieder Falle von Blutarmut

(,Lauferanamie"), Nierenversagen,
Darminfektionen und Darmdurchbru-
chen vor, welche Blutwasche (Notfalldia-
lyse) und Notoperationen (Entfernung
von Darmanteilen) erfordern und uner-
kannt todlich enden konnen. Auch Falle
von irreversiblen Nierenschaden mit der
Notwendigkeit einer Nierentransplanta-
tion sind dokumentiert.

Das fatale Nebenwirkungsspektrum
dieser nicht verschreibungspflichtigen
Substanzen auf Niere, Darm und Leber
und ihre unzureichende Wirksamkeit
bei Einnahme vor dem Lauf stehen in
krassem Gegensatz zur sportlerbezoge-
nen Zielgruppenwerbung der Pharmain-
dustrie. Dies ist eine mogliche Erkla-
rung dafur, dass sich die vorbeugende
Schmerzmitteleinnahme vor kérper-
licher Belastung mittlerweile auch in
vielen anderen Sportarten (Fufball, Golf,
Turnen, Reiten, Schwimmen, Tennis,
Wandern) flachendeckend etabliert hat.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER
Laufen Sie nicht unter Schmerzen
und verzichten Sie auf eine
vorbeugende Schmerzmittel-
einnahme vor dem Lauf, auch wenn diese
Medikamente nicht unter die Dopingrege-
lungen fallen.
Wenn Sie nach dem Lauf ein Schmerzmittel
einnehmen wollen, legen Sie mit Ihrem Arzt
das fur Sie am besten geeignete Medika-
ment fest. Achten Sie dabei auf personliche
Unvertraglichkeiten und Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten, die Sie
einnehmen (v.a. Blutdrucksenker).

Bevorzugen Sie Wirkstoffe mit einem
schnellem Wirkungseintritt und kurzer
Ausscheidungszeit wie etwa Ibuprofen
und Diclofenac.

Praparate mit einer langen Ausscheidungs-
zeit (Piroxicam, Naproxen, Meloxicam),
einer moglichen Verstarkung von Blu-
tungsneigung (ASS) und dem Risiko einer
Leberschadigung (Paracetamol) sind eher
ungeeignet.

Nehmen Sie die fur Sie geeigneten Medika-
mente stets mit viel FlUssigkeit und Elektro-
lyten zu sich, um Ihre Nieren zu schitzen.
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km_32

Erogene Substan-
zen - ein echter
Sportler kommt
ohne sie aus!

In einem idealen und fairen sportlichen
Wettkampf sollten sich die Athleten in ihrer
korperlichen und mentalen Leistungsfahig-
keit miteinander messen.

Die Ergebnisse des Einzelnen sollten die
Frichte seiner Anstrengung und seines
Trainings sein und nicht die Effekte eines
ausgeklugelten Zufuhrplans von ergogenen
(=leistungsfordernden) Substanzen und
Dopingmitteln wiederspiegeln. Dem Laufer
wird ein zunehmendes Spektrum von Nah-
rungserganzungsmitteln mit dem Verspre-
chen angeboten, seine Leistungsfahigkeit
positiv zu beeinflussen.

Um eine kritische Auseinandersetzung zu
ermaoglichen werden nachfolgend dieam
haufigsten diskutierten Substanzen kurz
vorgestellt:

* L-Carnithin

— Dadielangkettigen Fettsauren aus
den Fettdepots des Laufers zwingend
L-Carnithin fur Ihre Verbrennung be-
notigen, liegt der Gedanke nahe mit-
tels Zufuhrvon L-Carnithin den Fett-
stoffwechsel steigern zu wollen um die
Kohlenhydratreserven zu schonen.

— 98 % des L-Carnithins in unserem Kor-
per befinden sich in unserer Musku-

latur; etwa 2% davon gehen am Tag
uber den Urin verloren und weder
Ausdauer- noch Kraftsport ,verbraucht”
L-Carnithin. L-Carnithin wird zu Gber
50 % mit der Nahrung (Milchprodukte,
Fleisch, Fisch) aufgenommen und kann
vom Korper leicht aus den Aminosauren
Methionin und Lysin gebildet werden.
BeiVegetariern konnte kein Carnithin-
mangel nachgewiesen werden.

Studien zeigen, dass selbst eine massive
L-Carnithineinnahme den L-Carnithin-
spiegel im Muskel nicht erhoht. Dartber
hinaus ist sich die Wissenschaft einig,
dass eine L-Carnithineinnahme beim
gesunden Laufer weder die Fettverbren-
nung noch die Leistungsfahigkeit stei-
gertund auch nicht die knappen
Kohlenhydratdepots ,schont”. Auch im
Rahmen einer Gewichtsreduktion fuhrt
L-Carnithin zu keiner Erh6hung der
Fettverbrennung.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:
Die Einnahme von L-Carnithin
bringt dem Laufsportler keinen
messbaren Vorteil.

* Kreatin
— Die Einnahme von Kreatin gilt vielen

als das ,Carbo-loading des Kraftsport-
lers”. Kreatin ist ein muskularer Phos-
phatspeicher fur die Energiegewinnung
in den ersten 5—10Sekunden der
Muskelaktivitat. Folglich profitieren
ausschlieflich Sportler mit kurzen
(6-30Sek.) hochintensiven Muskel-
belastungen — wie z.B. Kraftsportler —
von einer Kreatineinnahme.

30% der Menschen sind
.Non-Resonder”, d.h. bei ihnen zeigt
die Kreatineinnahme keinen Effekt.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:

Fur Ausdauersportler konnten
keinerlei leistungssteigernde
Effekte durch Kreatin nachgewie-

sen werden. Die bei der Kreatineinnahme
beobachtete Gewichtszunahme durch ver-
mehrte Wassereinlagerung in die Muskula-
tur wird als unerwunschter und leistungs-
hemmender Effekt fur den Laufsportler
bewertet.

« Koffein
— Koffein wurde 2004 von der Dopingliste

gestrichen und gilt als weitverbreitetste
und bestuntersuchteste ergogene Subs-
tanz auf der Welt.

Dennoch muR die Koffeineinnahme
nach Auffassung des Autors als Doping
bewertet werden, da eine nicht trai-
ningsbedingte Leistungssteigerung
daraus resultiert und je nach Dosierung
erhebliche gesundheitliche Risiken mit
der Koffeineinnahme verbunden sind!
Eine Koffeineinnahme 1Stunde vor dem
Marathon fuhrt bei vielen Laufern zu
leistungssteigernden Effekten tber

4— 6 Stunden Dauer.

Die Wissenschaft ist sich uneinig, ob
diese Leistungssteigerung auf eine
Steigerung der Fettverbrennung oder
andere Wirkmechanismen zurlck-
zuflihren ist.

Der Koffeinblutspiegel erreicht etwa
1Stunde nach der Einnahme seinen
Hohepunkt (die ,Cola bei Laufkilometer
30" entfaltet seitens ihres Koffeinge-
haltes Ihre Hauptwirkung daher erst
nach dem Zieleinlauf!)

Gangige Dosierungen liegen bei 3 mg
pro kg Korpergewicht eine Stunde vor
Rennbeginn. Bei mehrals 6 mg pro kg
Korpergewicht werden vermehrt
unerwunschte Nebenwirkungen beob-

achtet (Zittern, Kopfschmerz, Herzra-
sen). Die todliche Dosis fur einen Men-
schen liegt bei 5-30 g (etwa 100 Tassen
Kaffee).

— Kaffee ist keine verlassliche Koffein-
quelle, da der Koffeingehalt einer Tasse
Espresso zwischen 24 und 214 mg
variiert! Alternativ werden vielfach
Koffeinlosungen oder -tabletten ver-
wandt. Koffeinhaltige Limonaden
(Red Bull®, Coca Cola®) verfligen tiber
einen zu geringen Koffeingehalt: Mehr
als1 Liter musste eine Stunde vor dem
Lauf getrunken werden, um 3 mg
Koffein je kg Korpergewicht zuzufiihren.

— Koffein kann eine Vielzahl unerwunsch-
ter ernster Nebenwirkungen bei Lau-
fern mit Erkrankungen des Herzens,
der Leber, der Schilddriise und auch bei
gesunden Laufern auslosen! Es gibt
Menschen, bei denen Koffein keine
Wirkung hat (,non-responder”) und
Menschen, die iberempfindlich auf
Koffein reagieren.

— Guarana st eine aus der Amazonas-
region stammende Lianenpflanze mit
hohem Koffeingehalt (5—-8% des
Trockenanteils), wobei das Koffein auf
grund einer Bindung an Gerbstoffe in
der Pflanze nach der Aufnahme langsa-
mer freigesetzt wird.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:

Koffein ist eine wirksame

leistungssteigernde Substanz

im Ausdauersport und stellt eine
Versuchung flir den Marathonlaufer dar. Unter
Wirdigung der Gesundheit aller Laufer und
Wertschatzung des Grundideals von Sports-
geist und Fairness kann der Autor keine arzt-
liche Empfehlung zur Einnahme von Koffein
geben und appelliert an alle Laufsportler, auf
die Einnahme von Koffein zu verzichten.
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6. Gehen Sie am Abend vor dem Marathon
frih zu Bett. Sorgen Sie sich nicht,
wenn es mit dem Einschlafen nicht
gleich klappt — schlaflose Nachte vor
dem Marathon sind nichts Besonderes.

3. Legen Sie sich am Vorabend des Mara-
thons lhre Laufausstattung zurecht:

Wichtigerist es, die Nachtin denVortag
entspannt zu schlafen. Die Einnahme
von Schlafmitteln ist nicht zu empfehlen
—diese konnen lhre Leistungsfahigkeit
am Marathontag erheblich reduzieren.

km 33

Checkiste fiir

a) Fullen Sie die Ruckseite der Startnum-
mer gewissenhaft mit lhren person-

42Tipps fiir 42km: Tipp 33
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den Abend vor
dem Marathon

1. Bereiten Sie sich mit derWahl Ihrer
Laufbekleidung auf jedes mogliche
Wetter vor. Verwenden Sie nur laufer-
probte Kleidung. Netzhemden bei heifer
Witterung; Kopfbedeckung, Handschuhe
und Windjacke bei Kalte und Wind. Ein
Muillbeutel mit Kopfloch, den Sie beim
Start wegwerfen konnen, warmt vor
dem Anlaufen und halt Regen fern.
Tragen Sie zum Marathon keine neuen
Schuhe oder Socken. Die Schuhe sollten
uber mindestens 10okm beschwerdefrei
eingelaufen worden sein.

2. Meiden Sie alkoholische Getranke an
denTagen vor dem Lauf. Alkohol entzieht
dem Korper Flussigkeit und hemmt den
Aufbau lhrer Kohlenhydratdepots (Glyko-
genspeicher), die Sie wahrend des Ren-
nens brauchen.

lichen Daten aus und befestigen Sie
die Startnummer sichtbar an der
Vorderseite Ihres Trikots

b) Bringen Sie Ihren Zeitabnahmechip
korrekt an Ihrem Schuhwerk oder am
Chipband an

) Packen Sie lhren Kleiderbeutel (siehe
Packliste)

. ZurVorbeugung wundergescheuerter

Haut bieten sich Vaseline oder Hirsch-
talg (aus der Apotheke) an. Bestehen
bereits wunde Hautareale, kann mit
schmerzstillenden Salben und Pflastern
geholfen werden.

. Planen Sie bereits am Vortag lhren Weg

zum Startpunkt. Suchen Sie sich die pas-
sende U-Bahn- oder Busverbindung zum
Startpunkt heraus.

Bei vielen City-Laufen gilt Ihre Startnum
mer als Fahrkarte fur den 6ffentl. Nah
verkehr zum Startpunkt.

CHECKLISTE KLEIDERBEUTEL:

- Wettkampfschuhe (ggf. mit Chip zur
Zeiterfassung)

- Wetterangepasste Kleidung: Laufsocken,
Funktionsshorts, Funktionsshirt

- Bei Sonne: Sportsonnenbrille
(rutschfest, bruchsicher), Sonnencreme,
Kopfbedeckung

- Bei Regen: Mullsack mit Kopfloch oder
alten Pullover zum Nasse- und Kalte-
schutz vor dem Start

- Warme Zielkleidung und ggf. trockene
Schuhe zum Wechseln nach dem
Zieleinlauf

- leicht konsumierbare im Training erprobte
Kohlenhydrate (z.B. Gels mit Kombinatio-
nen von Einfachzuckern [optimal:
Fructose und Glucose] und ggf. BCAAzu
satz) fur den Lauf

- Handtuch, Shampoo, Duschschlappen

- Vaseline, Pflaster zu Abkleben reibungs-
gefahrdeter Stellen (KOrperregionen,
an denen Sie sich bereits wahrend der

Trainingslaufe Blasen gelaufen haben,
sollten vorsorglich abgeklebt werden)

- |hre Startnummer
(Ruckseite vollstandig ausgefullt)

- Startnummernband oder Sicherheits-
nadeln zur Fixierung der Startnummer

- Chip zur Zeiterfassung (bereits am
Vortrag an Chipband oder Laufschuh
fixieren)

- Ihre Anmeldebestatigung

- Verpflegung fir nach dem Lauf (Kohlen-
hydrate, Eiweif}, Getranke, etc.)

- Kleingeld (fur ein Taxi)

- Pulsuhr, Pulsgurt und Geschwindig-
keitsmesser
(Beschleunigungsaufnehmer am Schuh)
Checken Sie den Batteriestatus lhrer
Pulsuhr und deren Zubehér (Brustgurt, Food
Pod, GPS-System, Dopplerradarsystem).

- Wasserdichter Plastikbeutel fur Ihre
Zielkleidung bzw. die feuchte Wettkampf-
kleidung

- Ihr Mobiltelefon

- Personliche Medikamente

©
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km_34

Nicht starten

Scheuen Sie sich nichtim Falle eines
maoglichen gesundheitlichen Risikos am
Marathontag kurzfristig lhren Start auszu-
setzen.

Seien Sie insbesondere zurtickhaltend bei
Verletzungen, Infektgefuhl oder plotzlichen
Erkrankungen.

Ein infekthaftes Krankheitsgefuhl oder
Unwohlsein sind gute Grinde, nichtan
den Start zu gehen.

Ein Marathon bedeutet eine erhebliche
Belastung fur das Immunsystem. Studien
belegen eine deutlich erhohte Infektan-
falligkeitin den ersten 14 Tagen nach dem
Marathon.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:

Vor einem Marathon sollte man
mindestens zwei Wochen frei von
Infektzeichen wie

« Schuttelfrost,
* Nachtschweif},
* Fieber,

e Durchfall,

e Erbrechen,

e Husten,

e Schnupfen

oder allgemeinem Krankheitsgefuhl sein.

... dieser Tag gehort Ihnen!

km_35

Heute ist Ihr Tag!

Stehen Sie am Wettkampftag drei bis vier
Stunden vor dem Start auf. Gehen Sie vor
dem Fruhstlck kurz an die frische Luft und
traben Sie ein paar Minuten locker auf

und ab. Das bringt Muskeln, Kreislauf und
Gedanken in Schwung und gibt Ihnen einen
Eindruck von Temperatur und Wetter am
Wettkampftag.

Auch wenn sie keinen Appetit haben sollten
Sie etwa drei Stunden vor dem Start ein
leichtverdauliches kohlenhy-drathaltiges
Fruhstuck zu sich nehmen um die labilen
Kohlenhydratspeicher in der Leber zu fullen
(z.B. 3—6 Scheiben Toast mit Honig oder
Marmelade).

Trinken Sie nach Ihrem Durstgefiihl und
fuhren sie keine ubermafigen Flussigkeits-
mengen zu — das ist unnotig und erspart
Ihnen die lange Warteschlange vor dem

Toilettenhdauschen im Startbereich! Planen
Sie ein ausreichendes Zeitpolster fur den
Weg zum Startpunkt ein. Suchen Sie recht-
zeitig vor dem Start noch einmal die
Toilette auf. Im Startbereich ist an den WCs
mit langen Wartezeiten zu rechnen.

Nicht besorgt sein, wenn Sie besorgt sind!
Aufregung vor dem Start ist ganz normal.

Lassen Sie sich nicht von anderen Teilneh-
mern aus der Ruhe bringen. Halten Sie

sich vor dem Start warm (ggf. mit einem
Mullsack oder mit abgetragener Laufklei-
dung, die Sie am Start wegwerfen konnen).
Lockern Sie die Muskulatur. Atmen Sie tief
und genussvoll. Aus Sicht der Verletzungs-
vorbeugung kann das Dehnen vor dem Lauf
nicht empfohlen werden. Kontrollieren sie
die (doppelte!) Schnurung lhrer Schuhe! Ist
Ihr Zeitabnahmechip korrekt angebracht?
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Nach dem Start ...

km_ 36

,,Find your pace*

Nach dem Startschuss sollten Sie langsam
ins Rennen gehen und zunachst unabhan-
gig von anderen Laufern das eigene Tempo
suchen und lhren eigenen Rhythmus
finden. Lassen Sie sich von der Geschwin-
digkeit anderer Laufer nicht anstecken.
(Der haufigste ,Fehler” des Erstlaufers ist
es, den Marathon in der ersten Halfte zu
schnell anzugehen).

Faustregel:

Wahlen Sie Ihre Laufgeschwindigkeit so,
dass Sie sich wahrend des Laufes noch
unterhalten konnen.

Vergessen Sie nicht, mit dem Uberlaufen
der Startlinie lhre Pulsuhr zu aktivieren!
Falls Sie mit einer Pulsuhr

(Wichtig: EKG-genau und frequenzkodiert —
sonst lesen Sie moglicherweise die Herz-
frquenz eines anderen Starters ab) starten
sollten, stellen 70-75% lhrer maximalen
Herzfrequenz einen groben Orientierungs-
wert dar.

Suchen Sie unterwegs Ablenkung wenn
negative Gedanken Ihre Motivation storen.
Geniefen Sie das Laufereignis Marathon in
allen seinen bunten Facetten! Versuchen
Sie, der Ideallinie auf der Strecke zu folgen
(farbige Linie auf dem Asphalt). Diese
markiert den kiirzesten Streckenverlauf.

TiPP FUR DEN LAUFER

Nach heutiger Einschatzung gilt der
beobachtete Herzfrequenzanstieg im
Verlauf eines langen Trainingslaufes
oder Marathons als eine normale An-
passungsreaktion des Herzkreislauf-
systems und zeigt weder eine musku-
lare Ermudung noch eine Erschopfung
oder Gefahrdung des Herzens an.

Der Laufer sollte kann seine Lauf-
geschwindigkeit somit beibehalten
und muss diese nicht zugunsten des
Einhaltens seiner Zielherzfrequenz
absenken.

Daher eignet sich zur Belastungssteu-
erung von langeren Laufen besser die
Messung Laufgeschwindigkeit tber
Beschleunigungssensoren, GPSsys-
teme oder Doppler-Radar-Sensorik
(siehe km 7). Bei Tempolaufen oder
Bahntraining kann die Herzfrequenz-
messung jedoch durchaus sinnvoll
sein sei zur Trainingssteuerung.

PHANOMEN ,,CARDIOVASCULAR DRIFT"

Phanomen ,Cardiovascular Drift* — wenn
plotzlich die Herzfrequenz ansteigt

Viele Marathonlaufer kennen das: in
Abhangigkeit vom Trainingszustand

steigt zwischen Laufkilometer12 und 35
Ihre Herzfrequenz um 10-20 Schlage pro
Minute an, ohne dass sie schneller laufen.
Wenn Sie nach Pulsuhr laufen sollten stellt
sich die Frage ob das Lauftempo gedrosselt
werden sollte, um die angepeilte Zielherz-
frequenz nicht zu tberschreiten.

Wissenschaftler nennen dieses Phanomen
Lcardiovascular drift und meinen damit
eine komplexe Anpassungsreaktion des
Herzkreislaufsystems an eine andauernde
Ausdauersportbelastung. Beteiligt daran
sind u.a. Blutvolumenverschiebungen

fur eine verstarkte Haut- und Oberfla-
chendurchblutung, die der Warmeabgabe
(,Thermoregulation®) dienlich ist, sowie
ggf. Flussigkeitsverluste, die das Blutvolu-

... »,Find your pace*

men verringern konnen.

Vereinfacht dargestellt sinkt infolgedessen
bei konstanter Laufgeschwindigkeit das
Volumen des einzelnen Herzschlags ab und
kompensatorisch steigt die Herzfrequenz
um etwa 10% an. Das minttliche Schlag-
volumen und der Sauerstoffverbrauch des
Herzens bleiben unverandert.

Auch das subjektive Ermudungsempfinden
des Laufers und der Laktatwert als Ma[}
der muskularen Erschopfung nehmen
zwangslaufig nicht zu.

Schwedische Forscher beobachteten bei
53stundiger (') Ultraausdauerbelastung ein
zyklisches Anpassungsverhalten der Herz-
frequenz: Nach initialem Anstieg in den
ersten 6 Stunden fiel die Herzfrequenz bis
zur12. Belastungsstunde wieder ab, stieg
danach wieder an und sank bis zur

53. Stunde der Ausdauerbelastung sogar
bis unterhalb der Ausgangswerte zu Belas-
tungsbeginn ab.
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km 37

Verpflegungs-
stationen und
Medical Points

Die Verpflegungsstationen sollte manim
letzten Drittel anlaufen. Hier hat man am
ehesten Ruhe flir eine kurze Gehpause
ohne andere Laufer zu blockieren.

Gerade unter Hitzebedingungen sollten

Sie unbedingt die Kihlungsmaglichkeiten
(Duschen und Schwamme fur Kopf, Rumpf,
Arme und Beine) an den Verpflegungsstati-
onen an der Strecke nutzen!

Nehmen Sie sich Zeit zum Trinken. Es ist
nicht leicht, wahrend des Laufens zu trin-
ken ohne dabei reichlich Luft zu schlucken.
Luft flhrtim Magen zu Aufstofien, kann
unter das Zwerchfell driicken und die Ein-
atmung behindern. Eine kurze Gehpause
erleichtert das Trinken erheblich.

Eine medizinische Versorgungsstation
anzulaufen, bedeutet selten den Ausstieg
aus dem Rennen. Neben Herzbeschwerden,
Unterzuckerung und Hyponatriaemien
werden dort auch kleinere Blessuren kom-
petent versorgt.

Sollte sich ein Krampf anktindigen, emp-
fiehlt es sich langsamer zu laufen, ggf. zu
stoppen und die betroffene Muskelpartie
mehrfach zu dehnen. Wenn auch eine
Selbstmassage nicht hilft sollten Sie sich an
der nachsten medizinischen Versorgungs-
station von Profis behandeln lassen. Zogern
Sie nicht auch bei anhaltenden Gelenk-
oder Muskelbeschwerden, schmerzhaften
Blasen, wunden Hautstellen oder Ubelkeit
medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Zum Ende der Strecke und insbesondere im
Zielbereich nimmt die Anzahl behandlungs-
bedurftiger Laufer zu — ein wenig Geduld
der wartenden Athleten entlastet dann das
medizinische Team erheblich.
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Trinken Sie nicht, ...

km 38

Trinken

Jahrzehntelang ist Laufsportlern geraten
worden, bereits vor dem Einsetzen ihres
Durstgefuhls zu trinken und sich Trink-
mengen von 800 bis 120oml pro Stunde
wahrend des Marathons zuzufiihren.

Dem Laufer wurde suggeriert, sein Durst-
geflhl sei ein unzureichender Mechanis-
mus um zuverlassig den Flussigkeitshaus-
halt unter Ausdauerbelastung zu steuern.
Es wurde die irrefihrende These propa-
giert, ein Trinken vor dem Durstgefthl sei
fur den ,Kuhlkreislauf” des Korpers und die
Konstanthaltung der Korpertemperatur
unerlasslich. Dies nutzt der Sportgetranke-
industrie, aber nicht dem Laufsportler!

Diese Empfehlung steht in krassem Ge-
gensatz zur aktuellen wissenschaftlichen
Forschung zur Entwicklungsgeschichte
aller Landsaugetiere! Die Schnelligkeit und
Prazision des Durstgeflihls gelten unter
Wissenschaftlern als herausragende
Errungenschaften, die den Wasser- und
Elektrolythaushalt aller Landsaugetiere
Uber Jahrmillionen der Evolution sicher
gesteuert und das Uberleben der Arten
auf der ganzen Erde gesichert haben. Dem
Durstgefuhl zu misstrauen heift, Jahrmilli-
onen der Evolution des Menschen und aller
Landsaugetiere zu misstrauen!

Der weltweite Zusammenschluss der Ma-
rathon-Rennarzte (IMMDA) rat Laufernin
seinen aktuellen Trinkempfehlungen, nicht
Gber das Durstgefuihl hinaus zu trinken.

... wenn Sie keinen Durst haben!

WARUM TRINKEN WIR? @

Viele Laufer sind der Uberzeugung,
bereits vor Einsetzen ihres Durstgefuhls
trinken zu mussen, um so ihre Korper-
temperatur niedrig und ihr Korpergewicht
konstant zu halten und damit Leistungs-
einbufen abzuwenden.

Dabei ist die Regulation von Korpertem-
peratur und Koérpergewicht gar nicht die
Aufgabe unseres Flussigkeitshaushaltes.
Der Mensch trinkt einzig um die Elekt-
rolytkonzentration —v.a. des Natriums
—seines Blutes in sehr engen Grenzen
konstant zu halten (Serumosmolalitat).

Eine Hypertonizitat (Natriumwert
>16ommol/l) kann die Folge zu geringer
Fltssigkeitszufuhr sein und wird bei
Marathonlaufen selten beobachtet. Eine
Hypotonizitat (Natriumwert <12smmol/l)
wird zumeist auf eine zu hohe Trinkmenge
wahrend des Marathons zurtickgefiihrt
und betrifft nach aktuellen Untersu-
chungen etwa 13% der Marathonfinisher.
Hier droht die Gefahr todlicher Hirn- und
Lungenschwellungen (Hirn- und Lungen-
odeme).

Die vielfach unter Langzeitausdauerakti-
vitat beobachtete Erhohung der Korper-
kerntemperatur (Arbeitshyperthermie)
und eine moderate Gewichtsabnahme
(2—4%) hingegen sind natdrliche Phano-
mene, die die Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit des Laufsportlers in keiner Weise
gefahrden.
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Wieviel Fliissigkeit braucht Ihr ...

Bei Umgebungstemperaturen zwischen
5°Cund 27°Creicht es aus, durstadaptiert
zu trinken. Daruber hinaus zu trinken

kann Ihre Gesundheit erheblich gefahrden!
Insbesondere Laufer mit Zielzeiten von tber
4 Stunden laufen Gefahr, eine Wasserver-
giftung” (Hyponatriamie) zu erleiden. Ab
Trinkmengen von 1oooml pro Stunde kann
es zu einer trinkbedingten Verdinnung des
Natriums im Blut mit der Gefahr todlicher
Hirnschwellungen kommen. Blutproben
von Marathonfinishern beim Boston Ma-
rathon 2002 wiesen bei 13 % der Finishern
eine Hyponatriamie nach.

Heutzutage gehen Rennarzte davon aus,
dass die Breitensportler beim Marathon
ihre Gesundheit eher durch ein liber-
massiges als durch ein unzureichendes
Trinken gefahrden!

Untersuchungen zum Trinkverhalten der
nach Ihrem Durstgefiihl trinkenden Laufer
zeigen: 200-400ml pro Stunde sind fur die
meisten Laufer eine ausreichende Menge.
AuRerdem zeigen die Studien, dass ein
Trinken Gber das Durstgefuhl haufig mit
Leistungseinbufen und Magendarmbe-
schwerden (Erbrechen, Ubelkeit, Ober-
bauchkrampfe) einhergeht.

Mehrals 100 Jahre Wettkampfbeobach-
tung sprechen eine klare Sprache: die
Gewinner von Ausdauerwettkampfen sind
stets die Sportler mit den kurzesten Trink-
zeiten, den hochsten Korperkerntempera-
turen und dem groRten Gewichtsverlust.
Wie konnten diese Athleten olympische
Marathons oder Weltrekorde gewinnen
ohne uber Ihr Durstgeftihl hinaus zu trin-
ken?Waren diese Sieger noch schneller ge-
wesen, wenn Sie 800—1200 ml pro Stunde
getrunken hatten?

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:

Nach Einschatzung des Weltver-

bandes der Marathonrennarzte

sind Marathonlaufer eher durch
eine zu hohe als eine zu geringe FlUssig-
keitsaufnahme wahrend des Rennens
gefahrdet! Trinken Sie keinesfalls Uber Ihr
Durstgefuhl hinaus!

Elektrolytbedarf wahrend des Rennens

Greifen Sie zu, wenn auf der zweiten
Streckenhalfte neben Getranken auch
eine warme salzhaltige Briihe gereicht
wird - insbesondere dann, wenn Sie einen
Salzhunger verspuren. Eine vorbeugende
Natriumzufuhrvor dem Rennen (Nadl
,Kochsalz") tber einen Salzzusatz zum
Getrank schon zu Beginn des Rennens ist
nicht sinnvoll - sie fihrt haufig zu Ubelkeit
und wird ohne Aufnahme Uber die Niere
wieder ausgeschieden. Natrium ist das
wesentliche Elektrolyt aufSerhalb der Zellen
im Blutkreislauf des Laufers.

Magnesium und Kalium kommen fast
ausschlieRlich in den Zellen vor —fir diese
Elektrolyte gibt es aus wissenschaftlicher
Sicht keinen Substitutionsbedarf wahrend
des Rennens.

Beachten Sie, dass Elektrolytpraparate
je nach individueller Empfindlichkeit des
Laufers Durchfalle auslosen konnen.

... Korper wirklich?

CHECKLISTE HYPONATRIAMIE @

Die Wasservergiftung“durch zu hohe Trink-
menge ist eine ernstzunehmende Gefahr-
dung, die jeder Marathonlaufer kennen sollte!
Zeichen einer ,Wasservergiftung“
(Hyponatriamie) konnen sein:

- Verminderte Leistungsfahigkeit

- Ubelkeit, Erbrechen

- Kopfschmerzen, Kopfdruck

- Bewusstseinstribung, Bewuptlosigkeit
- Schwindel, Kollapsneigung

- Verwirrtheit, Mudigkeit , Agressivitat

- Zittern von Armen oder Beinen (Tremor)
- Muskelkrampfe

- Epileptische Krampfanfalle

Falls Sie zu den besonders hyponatriamie-
gefahrdeten Marathonlaufern zahlen
(dies ist der Fall bei Uber- oder Unterge-
wicht und einer Zielzeit von tber

4 Stunden) kann es sinnvoll sein, sich

an den medizinischen Versorgungsstellen

zu wiegen, sofern geeichte Waagen
vorhanden sind.

Ein Verlust von uber 4% Ihres Korper-
gewichts oder eine Gewichtszunahme
wahrend des Laufes sind Anlass, sich einem
Arzt an einem medizinischen Versorgungs-
punkt vorzustellen, falls moglich eine
Blutgasanalyse / Elektrolytmessung um je
nach Befund ggf. den Lauf abzubrechen.

Nach Einschatzung des Weltverbandes
der Marathonrennarzte (IMMDA) sind
Marathonlaufer eher durch eine zu hohe
als durch eine zu geringe Flussigkeitsauf-
nahme wahrend des Rennens gefahrdet.
Trinken Sie daher keinesfalls tber Ihr
Durstgefuhl hinaus!
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km 39

Was gibt es
Besseres als
Traubenzucker?

Kohlenhydrate sind ihre knappste Ener-
gieresource! Achten Sie daher auf eine
ausreichende Zufuhr von Kohlenhydraten
wahrend des Laufes — Wissenschaftler
empfehlen 30 bis 70 g pro Stunde ab Laufki-
lometerio.

Kohlenhydratkombinationen verschiedener
Einfachzucker wirken effektiver leistungs-
steigernd als reiner Traubenzucker und sind
mit weniger unerwunschten Nebenwir-
kungen verbunden. Als besonders effektiv
gelten Gemische aus Glucose und Fructose
im Verhaltnis 2:1, da bei dieser Zusammen-
setzung die hochste Energieaufnahmerate
in den Korper (bis zu1,2 g Kohlenhydrate pro
Minute) nachgewiesen worden ist. Diese
Kombination ist in vielen Gels enthalten.

Die Unterzuckerung gilt historisch betrach-
tet als die erste beschriebene Gesundheits-
storung des Marathonlaufers!

Bereits beim Boston Marathon 1924 konn-
ten Arzte erheblich erniedrigte Blutzucker-
werte als Ursache fur Kollapsereignisse und
Leistungseinbriiche von Laufern nachwei-
sen. Die betroffenen Laufer konnten diese
Beeintrachtigungen beim Boston Mara-
thon 1925 vermeiden, indem sie sich in den
24 h vor dem Marathon kohlenhydratreich
ernahrten und bei km 24 nochmals Kohlen-
hydrate in Form von SupRigkeiten zufuhrten!

Eine Unterzuckerung droht dem Laufer

bei Blutzuckerwerten von weniger als

60 mg/dl (3,33 mmol/l). Blutzuckerproble-
me kommen nicht nur bei Diabetikern vor
sondern betreffen auch gesunde Marathon-
laufer! Als Ursache wird eine mangelnde
Kohlenhydratzufuhr wahrend des Rennens

gesehen.

CHECKLISTE UNTERZUCKERUNG

Typische Unterzuckerungszeichen
konnen sein:

- Frieren, kaltschweifige Haut
- Kopfschmerz

- Wesensveranderung, Verstimmbarkeit,
Reizbarkeit, Unruhe

- Konzentrationsstorungen, Verwirrtheit
- Koordinations-, Sprachstorungen

- Heiphunger, Ubelkeit, Erbrechen

- Nervositat, Schwitzen, Zittern

- Herzrasen, erhohter Blutdruck

- Beschleunigte Atmung

- Krampfanfall

- Plotzliche Bewu(3tlosigkeit

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:
Schon die Zufuhr von nurio
Gramm Kohlenhydraten pro
Stunde wahrend des Marathons
senken das Risiko einer Unterzuckerung
furden gesunden Marathonlaufer erheb-
lich. Ideal: nehmen Sie ab Laufkilometeri1o
stundlich 30 bis 70 g Kohlenhydrate zu sich.

BANANEN ODER COLA? @

Bananen enthalten - je nach Reife-
stadium - Fructose und Glucose zu
vergleichbaren Anteilen. Ein Colagetrank
enthalt Saccharose — dieser Zweifachzu-
cker ist ebenfalls zu gleichen Anteilen aus
a -D-Glucose und B-D-Fructose zusammen
gesetzt.

Traubenzuckertafeln enthalten Dextrose
(= D-Glucose). Dieser Einfachzucker zahlt
mit Aufnahmenraten von 1g pro Minute
ebenfalls zu den am schnellsten ins Blut
aufgenommenen Zuckerarten, reicht je-
doch nicht ganz an Glucose/Fructosekom-
binationen (1,2 g pro Minute) heran.
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km 40

Seitenstiche

Seitenstiche sind nicht der Anfang vom
Ende. Verlangsamen Sie lhr Tempo und
atmen Sie tief durch.

Eine erprobte Mafnahme bei Seiten-
stichen: viele erfahrene Laufer dricken
wahrend der Einatmung mit der Hand auf
die schmerzhafte Stelle, atmen aus wenn
der gleichseitige Fuf? (auf der schmerzen-
den Brustkorbseite) den Boden beruhrt
und lassen dabei los.

Die Ursache flr die Entstehung von
Seitenstichen ist bisher nicht geklart.
Erklarungsmodelle reichen von einer min-
derdurchblutungsbedingten Verkrampfung
des Zwerchfells bis zu Kapselspannungs-
schmerzen der Milz und der Leber aufgrund
erhdhter Durchblutung.

Wichtig!

Ein hartnackig stechender Brust-,
Rucken- oder Oberbauchschmerz kann
eine Minderdurchblutung der Herzkranz-
gefalfe anzeigen. Falls Ihnen die
Beschwerden unbekannt vorkommen
oder Sie Zweifel haben, sollten Sie einen
medizinischen Versorgungspunkt aufsu-
chen oder ggf. den Rettungsdienst
alarmieren (Tel. 112).

TIPP FUR DEN LAUFER:
Die Atem-Schritt-Regel: Sinn oder Unsinn?

Bei vierbeinigen Saugetieren besteht im
Gegensatz zum Menschen eine feste
Kopplung der Atemfrequenz an die
Schrittfrequenz.

Im Laufsport empfehlen erfahrene Laufer
zurVorbeugung von Seitenstichen auf
Basis ihrer eigenen positiven Erfahrungen
die sog. ,Atem-Schritt-Regel". Diese Regel
rat zur Kopplung der Atmung an eine
festgelegte Zahl von Laufschritten in Ab-
hangigkeit von Ihrer Laufgeschwindigkeit
nach folgendem Schema:

 Grundlagenausdauer1-Bereich:
je 4 Schritte fur die Ein- und fur die
Ausatmung

* Grundlagen 2 — Ausdauerbereich:
je 3 Schritte fur die Ein- und fiir die
Ausatmung

» Wettkampfspezifische Ausdauer:
je 2 Schritte fur die Ein- und fur die
Ausatmung

Aus der Wissenschaft kommen kritische
Stimmen: Forscher beobachtetenin
Einzelfallen bei einer festen Kopplung des
Laufschrittes an die Atemfrequenz Leis-
tungseinbufen und Kurzatmigkeit durch
eine Beeintrachtigung der Atemmechanik.

Es ist bisher nicht geklart, ob der Verzicht
auf diese Kopplung flir den Menschen im
Laufe seiner Evolution einen Vorteil bei in-
tensiven Ausdauerleistungen bedeutet hat.

FAZIT FUR DEN LAUFSPORTLER:
Falls Sie zu dem Laufern geho-
ren, die die Atemschrittregel
anwenden und bei hdheren
Laufgeschwindigkeiten Atemprobleme
und LeistungseinbuRen bemerken, sollten
Sie versuchsweise auf die Kopplung lhrer

Atmung an lhre Schrittfrequenz verzichten.
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km 41

Im Ziel

Vermeiden Sie einen Endspurt! Das Risiko,
sich nach 42km Dauerbelastung durch eine
plotzliche Schnellkraftleistung einen Mus-
kelfaserriss oder einen Ermudungsbruch
zuzuziehen steigt mit jedem zurlickgeleg-
ten Kilometer.

Bleiben Sie nach dem Zieleinlauf nicht
stehen! Traben oder gehen Sie nach dem
Zieleinlauf weiter. Lockern und massieren
Sie dabei die Muskulatur. Achten Sie auf
ausreichenden Warmeerhalt. Legen Sie
die am Ziel gereichten Plastikfolien um,
auch wenn Sie kein subjektives Kaltegefuhl
verspuren. Machen Sie von Massagean-
geboten Gebrauch. Trinken Sie nach dem
Zieleinlauf keine kalten Getranke (Ma-
genkrampfe und Durchfalle konnen die
Folge sein). Fullen Sie Ihre Energiespeicher
und Mineraldepots wieder auf (Bananen,
frisches Obst, Energieriegel). Der hierftr
optimale Zeitpunkt liegt etwa o -120
Minuten (open window) nach Laufende.
Es wird ein Bedarf von 1,5g Kohlenhydraten
pro Kilogramm Korpergewicht pro Stunde
angesetzt. Wechseln sie nach Empfang
Ihres Kleiderbeutels maglichst zeitnah lhre
Kleidung um nicht auszukuhlen. Nutzen Sie
die vorhandenen Duschmaglichkeiten.

GenieRen Sie die nachsten 7 Tage ohne

zu laufen (ggf. entspanntes Radfahren,
Schwimmen) und ernahren Sie sich
kohlenhydrat- und eiweifreich.

Planen Sie den nachsten Marathon friihes-
tensin 3 Monaten! Fur Breitensportler gilt:
Nicht mehr als zwei Marathons im Jahr.
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km_42
Richtig
Regenerieren -
ebenso wichtig
wie trainieren!

.Nichts bringt uns auf unserem Weg besser
voran als eine Pause”
(Elizabeth Barrett Browning)

Die Regenerationphase nach dem Mara-
thon ist ein fest einzuplanender Bestand-
teil eines jeden Trainingsplans!

Ein Marathonlauf bedeutet fir den Korper
eine auRergewohnliche Belastung. Je nach
Trainingszustand sind in der Literatur aus-
gedehnte Muskelzellzerstorungen,
Nieren- und Leberzellschadigungen,
Entzundungsreaktionen und eine Uber
—10Tage erhohte Infektanfalligkeit des
Immunsystems beschrieben worden.

Wie sehr diese unerwinschten Effekte vom
Trainingszustand abhangen zeigte eine
danische Forschergruppe, die 8 erfahrene
Hobbymarathonlaufer an sieben aufeinan-
derfolgenden Tagen taglich einen Mara-
thon laufen lieR (Gesamtbelastungsdauer
je Laufer 23,5 — 34,5 Stunden): Die oben
beschriebenen Blutveranderungen wurden
nurin ganz geringem Ausmass beobachtet.
Stattdessen zeigten die Laboruntersuchun-
gen ausgepragte positive Effekte: Ver-
besserung von Insulinwirkung, Abfall von
Blutfettwerten und Korperfettgehalt!

Die Studie belegt damit noch einmal eine

der Kernaussagen dieses Buches: durch
nichts konnen Sie Ihr gesundheitliches
Risiko und lhren Regenerationsbedarf so
effektiv senken, wie durch ein langfristig
geplantes regelmassiges Training. Zwei bis
drei Jahre sollte ein gesunder Jogger fur die
Vorbereitung seines ersten Marathons ver-
anschlagen! Bis zur vollstandigen Regene-

ration nach einem Marathon bedarf es — je
nach Trainingszustand des Laufers — eines
Zeitraums von 6—10 Wochen. In folgender
Abfolge laufen die verschiedenen Rege-
nerationsphasen von Salz- und Flussig-
keitshaushalt, Stoffwechsel, Muskulatur,
Knochen, Bandapparat und Psyche nach
dem Marathon ab.

Ablauf der Regenerationsphasen nach Ihrem Marathonzieleinlauf

Zeitfenster nach dem Zieleinlauf | Eintretender Regenerationseffekt

Wenige Minuten Auffillung der Kreatinphosphatspeicher

10-30 Minuten Normalisierung von Herzfrequenz und Blutdruck

20-30 Minuten Normalisierung des Blutzuckerwertes
(falls zuvor erniedrigt)

30-60 Minuten Normalisierung von Laktatwert und
ph-Wert im Blut

60-120 Minuten Beginn des Wiederaufbaus geschadigter
Muskeleiweifte und der Wiederherstellung
zerstorter Muskulatur

6—24 Stunden Normalisierung von Salz- und Flussigkeitsgehalt
der verschiedenen Korpergewebe

1-5Tage Wiederauffullen der Kohlenhydratspeicher in
Leber und Muskulatur in 2 Schritten
(Pro-und Makroglykogen)

3—8Tage Abfall und Wiederaufbau der einge-
schrankten Immunabwehr

3—8Tage Wiederauffullung der muskularen
Fettspeicher

7—-21Tage Regeneration von Muskelenzymen,
Mitochondrien, Erholung der Kraft- und
Ausdauerleistungsfahigkeit (VO?*max, etc.)

2-6Wochen Mentale Erholung, Normalisierung
psychischer Stresswerte

6-10Wochen Abschluss aller Regenerationsphasen und fruhes-
te Startfahigkeit fur den nachsten Marathon
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So konnen Sie lhre Regeneration optimal

fordern:

Aus den verschiedenen Regenerations-
phasen ergeben sich spezifische Bedurfnis-
se der Athleten nach dem Marathonzielein-
lauf. Nachfolgend ein Uberblick Gber aktive
und passive regenerationsfordernde
Massnahmen und ihre Zeitfenster.

Fliissigkeits- und Nahrstoffbedarf

Die ersten 2 Stunden nach dem Zieleinlauf
sind ein wertvolles Zeitfenster fur die
Wiederherstellung der Kohlenhydrat-

und Eiweifreserven und die Regeneration
des Immunsystems.

Und das ,alkoholfreie” WeiRbier

In den ersten 24 Stunden erfolgt die Regeneration Wasser- und Salzhaushaltes.

(0,5% Alkoholgehalt) am Ziel?

Alkohol kann in derart moderaten Mengen

ohne Probleme genossen werden;

hemmt jedoch bei exzessiver hochprozen-
tiger Zufuhr die Regeneration der Kohlen-

hydratspeicher.

Trainingstherapeutische Massnahmen

Umfang und Art aktiver trainings-
therapeutischer Massnahmen hangen
stark vom Leistungsstand und Anspruch

des Laufers ab.

Trainingstherapeutische Massnahmen nach dem Zieleinlauf

Methode

Zeitpunkt

Umfang / Intensitat

Wirkung

Zeitfenster nach Zieleinlauf

Massnahme

Regenerationseffekt

o0-2 Stunden (,open window");
besondere Bedeutung kommt
den ersten 30 Minuten nach
Zieleinlauf zu

Zufuhrvon1,2g-1,5g
Kohlenhydratgemischen
je kg Korpergewicht pro
Stunde

Schnelle insulinunabhangige

Auffillung der Kohlenhy-
dratspeicherin Leber und
Muskulatur

Auslaufen
.Cool down"

Direkt nach dem
Marathon

10-15 Minuten
lockeres Auslaufen
bei <60 % der maxi-
malen Herzfrequenz

Fordert den
Laktatabbau

Erste 24 Stunden

Zufuhrvon 8-13 g Kohlen-
hydratgemischen je kg
Korpergewicht tber 24
Stunden, (am bestenin
mehreren kleinen Mahl-
zeiten ,comfortabel &
praktikabel®)

Schnelle insulinunabhangige

Auffullung der Kohlen-
hydratspeicherin Leber und
Muskulatur

Ausgleichstraining:
am besten lockeres
Schwimmen

Taglich uber
5—10Tageab
Tag1nach dem
Marathon

Taglich 30-60
Minuten bei <60%
der maximalen
Herzfrequenz

Senkt Intensitat
und Dauer des
Muskelkaters

0-2Stunden

Zufuhrvon o,5 g Eiweifs
mit hohem BCAA-Anteil je
kg Korpergewicht

Regeneration von Muskel-
eiweifen, Zellregenera-
tions- und Immunsystem;
Verbesserung der Kohlen-
hydrataufnahme

0-24 Stunden

Zufuhrvon1,5—2 g Eiweif}
mit hohem BCAA-Anteil je
kg Korpergewicht
Flussigkeitsaufnahme:

Regeneration von Muskel-
eiweifen, Zellregenera-
tions- und Immunsystem;
Verbesserung der Kohlen-
hydrataufnahme

0-24 Stunden

Trinken Sie nach
Durstgefuhl

Regeneration des Flussig-
keitshaushalts

0-24 Stunden

Salzaufnahme (Natrium):
Nehmen Sie salzhaltige
Speisen nach Appetit-
gefuhl und Salzhunger
zu sich

Regeneration des Elektrolyt-

haushalts

Regenerationstrai-
ning

Alle zwei bis drei
Tage; Beginn nach
vollstandiger
Ruckbildung des
Muskelkaters

15—30 Minuten bei
<60% der maxima-
len Herzfrequenz

Mentale Regenera-
tion, Einstimmung
auf Wiederaufnah-
me des Trainings
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Sportphysiotherapeutische und
physikalische Anwendungen

Ein guter Manualtherapeut und zeitgerecht

eingesetzte physikalische Massnahmen
bringen nicht nur Entspannung und Wohl-
befinden sondern kdnnen Regenerations-
prozesse erheblich beschleunigen.

Mentale Regeneration

Die hormonelle und nervale Stressre-
aktion lhres Korpers ist noch Tage nach
dem Zieleinlauf messbar. Die mentale
Regeneration und Stressresistenz konnen
durch zusatzliche Stressoren erheblich
beeintrachtigt werden. Insbesondere als

Sportphysiotherapeutische und physikalische Anwendungen

Kompressionsstriimpfe Start bis max. 24 h nach Senkung von Muskelschaden

Zieleinlauf

und —schwellung, Verrin-
gerung von Muskelkater,
Beschleunigung des Laktatab-
baus (siehe km 8)

Ortliche Kalteanwendung

Sauna, warme Bader

Allenfalls bei Verletzungen
in den ersten 24 Stunden

2—4 Stunden nach dem

Verringerung von Schwellungs-
neigung und Schmerz

Entspannung der Muskulatur,

Zieleinlauf

Verbesserung der
Durchblutung

Physiotherapeutische Nach dem Zieleinlauf Entspannung der Muskulatur,

Massage

Verbesserung der
Durchblutung

Physiotherapeutische Nach dem Zieleinlauf Mobilisierung und

manuelle Therapie

Deblockierung von Gelenken,
Aufdehnung verkurzter
Muskelgruppen

Aktive mobilisierende Tag nach dem Marathon Mobilisierung von Gelenken,

Dehnungsgymnastik

Aufdehnung verkurzter
Muskelgruppen

Marathoneinsteiger sollten Sie sich2-3

Tage Urlaub nach dem ,race day” génnen.

Schlafen Sie sich aus! Schlafmangel flihrt
zu hormonellen Veranderungen, die das |
mmunsystem schwachen und die

muskulare Regeneration herunterfahren.

Vermeiden Sie an den Tagen nach lhrem
Marathon Termindruck, Leistungsdruck,
Arger und Schlafmangel. Génnen Sie sich
eine Auszeit. Entspannte Spaziergange,
Musik genieRen, Achtsamkeitsmeditati-
on, autogenes Training — kultivieren und
pflegen Sie Ihren personlichen Weg in die
Entspannung!

Denken Sie daran: Regeneration ist fr
Ihre Leistungsfahigkeit und lhre
Gesundheit genauso bedeutsam wie
Training! Lassen Sie sich bis zu lhrem
nachsten Marathon mindestens

3 Monate Zeit.
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42Tipps fiir 42km: Literaturhinweise

Erst informieren,

Aktuelle Buchempfehlungen

Viele Inhalte der ,42Tipps fur 42Kilometer”
basieren auf Recherchen aktueller wissen-
schaftlicher Studien und Metaanalysen

in internationalen Fachzeitschriften und
Grundlagenlehrblichern. Bis wissenschaft-
liche Erkenntnisse sich im deutschsprachi-
gen Raum in der popularen Laufliteratur
etabliert haben, vergehen auch in Zeiten
des Internets bisweilen mehrere Jahre.
Daher kann auf die Frage vieler Leser, wo
vertiefende Informationen deutschsprachig
und laienverstandlich nachzulesen seien,
teilweise nur auf die englischsprachigen
Originalarbeiten oder Grundlagenwerke
(z.B.von Burke, Noakes oder McArdle,
Katch & Katch) verwiesen werden.

Sie finden nachfolgend eine weit gefasste
aktuelle Auswahl lesenswerter Blicher

zu den Themen Laufen, Ernahrung und
Gesundheit. Die nachfolgende Zusam-
menstellung erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit.

L X X

Die gelisteten Buicher sollen zur Reflektion
und Diskussion lauf- und gesundheitsrele-
vanter Inhalte anregen und geben keines-
falls notwendigerweise die Meinung des
Autors wieder. Insbesondere der Komplex
,gesunde Erndahrung"” ist ein Beispiel fir
ein vielschichtiges und sehr personliches
Thema und bedarf individueller Entschei-
dungen und verantwortungsbewusster
Gestaltung.

Die Auseinandersetzung mit vielen unter-
schiedlichen Standpunkten und Argumen-
tationen ist eine wertvolle Grundlage um
sich einen eigenen verantwortungsvollen
Weg zu erschlieRen.

In diesem Sinne: Erst informieren —

dann engagieren!” — hier eine Buchauswabhl
als Inspiration zur Gestaltung lhres
personlichen Weges zu Gesundheit und
Freude am Laufen!

... dann engagieren!

Laufen & Training:

»Lore of Running”, Tim Noakes, 2002,
Human Kinetics,
ISBN-13 978-0873229593

»Advanced Marathoning”, Peter Pfitzinger
& Scott Douglas, 2009, Human Kinetics,
ISBN 978-0736074605

»Das grof3e Buch vom Laufen”,

Georg Neumann & Kuno Hottenrott, 2005,
Mevyer & Meyer Sport,

ISBN-13 978-3898991216

»,Daniels’ Running Formula: Proven
Programs: 8oom to the Marathon”,
Jack Daniels, 2004, Human Kinetics,
ISBN-13 978-0736054928

“Essentials of Strength Training and
Conditioning”, Thoams R. Baechle &
Roger Earle, 2008, Human Kinetis,
ISBN-13 978-0736058032

Grundlagenliteratur:

+Exercise Physiology: Nutrition, Ener-
gy and Human Performance”, William
McArdle & Frank Katch & Victor Katch,
20009, Lippincott Williams & Wilkins,
ISBN-13 978-1608318599

»The Biochemical Basis of Sports Perfor-
mance”, Ron Maughan & Michael Gleeson,
2010, Oxford University Press,

ISBN-13 978-0199208289

Sportverletzungen:

LSportverletzt - was jetzt? Ursachen,
Behandlung, Vorbeugung®,

Horst Rieger, 2009, Deutscher Arzteverlag,
ISBN-13 978-3769106039

LBrukner & Khan~s Clinical Sports Medi-
cine”, Peter Brukner & Karim Khan, 2012,
McGraw-Hill Professional,

ISBN-13 978-0070998131

Sporternahrung:

»Clinical Sports Nutrition”, Louise Burke,
2010, McGraw-Hill Professional,
ISBN-13 978-0070277205

~Sport Nutrition”
Asker Jeukendrup, Human Kinetics,
ISBN-13 978-0736079624

~Complete Guide to Food for Sport
Performance”, Louise Burke & Greg Cox,
2012, ReadHowYouWant,

ISBN-13 978-1459603028

LSports Nutrition:
From Lab to Kitchen”,
Asker Jeukendrup, 2010,
Mevyer & Meyer Sport,
ISBN-13 978-1841262963

.Vegetarian Sports Nutrition”,
D. Enette Larson-Mevyer, 2006,
Human Kinetics,

ISBN-13 978-0736063616
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Trinkempfehlungen:

+Waterlogged: The Serious Problem of
Overhydration in Endurance Sports"“,
Tim Noakes, 2012, Human Kinetics,

ISBN-13: 978-1450424974

Kohlenhydratreduzierte Ernahrungsfor-

men & Bedeutung von Makronahrstoffen:

»Good Calories, Bad Calories”, Gary Tau-
bes, 2008, Anchor,
ISBN-13 978-14000334061

+~Why we get fat and what we can do
about it”, Gary Taubes, 2011, Anchor,
ISBN-13 978-0307949431

.Die aktuelle Atkins Diat”,

Eric Westman, Stephen Phinney
& JeffVolek, 2011, Goldmann,
ISBN-13 978-3442172405

,LOGI-Methode: Gliicklich und schlank”,
NicolaiWorm, 2009, Systemed,
ISBN-13 978-3927372269

»China Study” (Vegane Ernahrungsweise),
T. Colin Campbell, 20m,

Verlag Systemische Medizin,

ISBN-13 978-3864010019

»The Paleo Diet” (Steinzeiternahrung),
Loren Cordain, John Wiley & Sons,
ISBN-13 978-0470913024

+Weizenwampe - Wheat Belly”, (Wei-
zen und Gesundheit) William Davis, 2013,
Goldmann,

ISBN-13 978-3442173587

»Mehr Fett” (Fett und Gesundheit), Ulrike
Gonder & NicolaiWorm, 2010, Systemed.
ISBN-13 978-3927372542

.The Art and Science of

Low Carbohydrate Living",
Stephen Phinney & Jeff Volek, 201,
Beyond Obesity,

ISBN-13 978-0983490708

Erndahrung & Gesundheit:
»,Gesund mit Rotwein, Lachs,
Schokolade & Co.”,

Richard Beliveau & Denis Gingras,
2011, Kosel,

ISBN-13 978-3466345410

.64 Grundregeln Essen”,
Michael Pollan, 2011, Goldmann,
ISBN-13 978-3442219506

.Krebszellen lieben Zucker -

Patienten brauchen Fett”,

Ulrike Kammerer & Christina Schlatterer,
Gerd Knoll, 2012, Systemed,

ISBN-13 978-3927372900

.Die 8Anti-Krebs-Regeln”,

Johannes Coy & Anna Cavelius & Freerk
Baumann & )org Spitz, 201, Grafe & Unzer,
ISBN-13 978-3833821349

»Fat Chance - The bitter truth

about sugar”,

Robert H. Lustig, 2013,

Harper Collins UK, ISBN-13 978-0007514120

»Mythos Cholesterin”,
Uffe Ravnskov, 2008, Hirzel S. Verlag,
ISBN-13 978-3777616094

Wissenschaft, Nahrungsmittelindustrie
& Verbraucherbewuftsein:

»,Bending Science: How Special Interests
Corrupt Public Health Research”,
Thomas O. McGarity & Wendy E. Wagner,
2010, Harvard University Press,

ISBN-13 978-0674047143

»Das Ende des groRen Fressens",
David Kessler, 2011, Mosaik,
ISBN-13 978-3442392056

»Die Einkaufsrevolution. Konsumenten
entdecken lhre Macht”, Tanja Busse,
2006, Karl Blessing,

ISBN-13 978-3896673121

.Die Essensfalscher”,
Thilo Bode, 2012, Fischer,
ISBN-13 978-35061884.82

+Abgespeist”, Thilo Bode,
2010, Fischer Taschenbuch,
ISBN-13 978-3596176298

»Food Change: 7 Leitideen fiir eine neue
Esskultur”, Hanni Riitzer & Wolfgang
Reiter, 2010, Krenn,

ISBN-13 978-3990050316

»Food Politics: How the Food Industry
influences Nutrition and Health", Marion
Nestle, 2007, University of California Press,
ISBN-13 978-0520254039

+Why calories count: From Science to Po-
litics”, Marion Nestle & Malden Nesheim,
2012, University of California Press,

ISBN-13 978-0520262881

.The Atlas of Food:

Who eats what, where and why
(Earthscan Atlas)”,

Eric Millstone & Tim Lang, 2008,
Taylor & Francis Ltd.,

ISBN-13 978-1844074990

Lebensstilveranderung:

»,Gesundheit durch
Bediirfnisbefriedigung”,
Peter Becker, 2006,
Hogrefe-Verlag,

ISBN-13 978-3801720292

~Stopp Alzheimer!”,
Bruce Fife, 2012, Systemed,
ISBN-13 978-3942772266

»The Primal Blueprint — updated
& expanded"” (Paleo-Lebensstil),
Mark Sisson, 2012, Primal Nutrition,
ISBN-13 978-0982207789

Vitamin D:

+Vitamin D - Update 2012", Jorg Reich-
rath, Bodo Lehmann, Jorg Spitz, 2012,
Dustri,

ISBN-13 978-3871854132

+Vitamin D", J6rg Spitz, 20009,
mip-spitz-gbr,
ISBN-13 978-3000277405

~Superhormon Vitamin D", J6rg Spitz,
201, Grafe & Unzer,
ISBN-13 978-3833822728
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Lauftechnik:

LLaufen mit der Pose-Methode",
Nicholas Romanov, 2007, Pose Tech Press,
ISBN-13 978-1-934013-00-5

FuRgesundheit und VorfuRlauf

»Gut zu Fup ein Leben lang”
(Spiraldynamik), Christian Larsen, 2010,
Goldmann, ISBN-13 978-3442172177

,GODO. Mit dem Herzen gehen. Der
Gang des neuen Menschen.”
(Vorfuplauf), Peter Greb, 2010, Koha,
ISBN-13 978-3929512724

Motivation:

»Das Moving Workbook",
Markus Hornig, Eigenverlag,
ISBN-13 978-3-00-034141-0,
www.moving-abjetztgesund.de

»Mit mentaler Wettkampfvorbereitung
zum Erfolg"”,

Michael Draksal, 2012,

Draksal, ISBN-13 978-3862430444

»Die Kunst der Hochstleistung”,
Alois Kogler, 2006, Springer,
ISBN-13 978-3211291290

Achtsamkeitsmeditation
und Laufen:

~Stressfrei durch Meditation”,
Maren Schneider, 2012, OW Barth,
ISBN-13 978-3426292068 (Buch & CD)

.Das Achtsamkeits-Ubungsbuch®”,
Halko Weiss & Michael Harrer & Thomas
Dietz, 2012, Klett-Cotta,

ISBN-13 978-3608947090 (Buch & CD)

,Die Seele lauft mit”, Michael Bauer,
2007, Integral,
ISBN-13 978-3778791745

Laufen und psychische Gesundheit:

~Laufen und Joggen fiir die Psyche",
Ulrich Bartmann, Dgvt-Verlag,
ISBN-13 978-3871590955

Evolution des Menschen:

.Die Evolution des Menschen:

Woher wir kommen, wohin wir gehen”,
Douglas Palmer, 2011, National Geographic
Deutschland,

ISBN-13 978-3866902329

.Die Anfange der Menschheit:

VVom aufrechten Gang zu den frithen
Hochkulturen®, Alice Roberts, 2012,
Dorling Kindersley Verlag ,

ISBN-13 978-3831022236

.Der Darwin-Code: Die Evolution erklart
unser Leben”,

Thomas Junker & Sabine Paul, 2010, Beck,
ISBN-13 978-3406605970

.Paldo Power: Das Wissen der Evolution
nutzen fur Ernahrung, Gesundheit und
Genuss”, Helge Nyncke & Sabine Paul,
2012, Beck,

ISBN-13 978-3406630484

~Mammutjager in der Metro:
Wie das Erbe der Evolution unser
Denken und Verhalten pragt”,
William F. Allman, 2009,

Spektrum Akademischer Verlag,
ISBN-13 978-3827424181

»Die Steinzeit steckt uns

in den Knochen:

Gesundheit als Erbe der Evolution”,
Detlev Ganten, Thilo Spahl,

Thomas Deichmann, 2011,

Piper Taschenbuch,

ISBN-13 978-3492263986

.Der Fisch in uns:

Eine Reise durch die 3,5 Milliarden
alte Geschichte unseres Korpers",
Neil Shubin,

20M, Fischer Taschenbuch,

ISBN-13 978-3596174423

LUnderstanding Human Anatomy
through Evolution”,

Bruce D. Olsen, 2009,

Eigenverlag Bruce D. Olsen,

ISBN-13 978-0578021645

Sonne und Hautgesundheit:

»Hautkrebspravention:
Fritherkennung und Vorbeugung”,
Uwe Reinhold & Eckhard Breitbart,
2006, Schlutersche,

ISBN-13 978-3899937541

»The UV Advantage”, Michael Holick

& Mark Jenkins, 2009, Ibooks,
ISBN-13 978-1596879003

Zecken, FSME und Lyme-Borreliose:

+Klinik der Lyme-Borreliose”,
Norbert Satz, 2009, Huber,
ISBN-13 978-3456847634

+Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME)*, Norbert Satz, Huber,
ISBN-13 978-3456843469

Regeneration:

»Optimale Regeneration im Sport: Der
Schliissel zum Erfolg fiir Freizeit- und
Leistungssportler”,

Wolfgang Friedrich, 201, Spitta,

ISBN-13 978-3938509951

Unterhaltung:

~Born to run“, Christopher McDougall,
2010, Karl Blessing,
ISBN-13 978-3896673664

~Challenging Beliefs: Memoirs of
a Career”, Tim Noakes, 2013, Zebra Press,
ASIN: Boo7KZS50Q

sLaufen”, Jean Echenoz, 2011, Berlin Verlag,
ISBN-13 978-3833307102

.The Primal Connection”, Mark Sisson,
2013, Primal Nutriton,
ISBN-13 978-0984755103

sLeidenschaft siegt”, Mathias Kothe,
2006, Kosel-Verlag,
ISBN-13 978-3466307265
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,, EXST
informieren -
dann
engagieren*

Statt eines Nachwortes ein paar Gedanken
Uber ,bended science” ...

Liebe Freunde der 42 Tipps",

die ,Marathonmedizin“ist im 21. Jahrhun-
dert zu einem kaum ubersehbaren inter-
disziplinaren Wissensgebiet geworden. Die
Wissenschaftist in rasantem Fluss und es
war auch zur vierten Auflage wieder eine
grofse Herausforderung und ein Vergnugen,
viele Nachte Uber internationalen Journals
mit der Recherche nach neuen Studien und
Forschungsansatzen zu verbringen.

Manches was Sie in den 42 Tipps" gelesen
haben wird im Gegensatz zu dem stehen,
was Sie fur sich als ,allgemeingultige Wahr-
heit"angenommen haben und praktizie-
ren. Dies mag insbesondere fur die Inhalte
JTrinkempfehlungen”und ,industriell verar-
beitete Kohlenhydrate” zutreffen.

Wenn man sich wissenschaftlich fundiert
mit diesen und weiteren Themenkom-
plexen auseinandersetzt, die sich mit den
wirtschaftlichen Interessen grofSer Indust-
rien Uberschneiden, entsteht ein Bewusst-
sein daflr, dass auch die ,Wissenschaft”
oft nicht unabhangig ist.

Prof. Dr. Thomas McGarity, hochdekorier-
terJurist an der Universitat von Austin

in Texas hat 2010 den Begriff ,bended
science”(,zurechtgebogene Wissenschaft")

gepragt. Damitist die zunehmende
gezielte Einflussnahme grofSer Industrien
auf unabhangige Wissenschaft und die
Veroffentlichung von Forschungsergeb-
nissen und Leitlinien gemeint. Ein Phano-
men, mit dem man sich bei der Recherche
zu , Trinkempfehlungen”und ,industriell
verarbeiteten Kohlenhydraten” durchaus
konfrontiert sieht.

Inden 42 Tipps" habe ich mit den mir
zurVerfligung stehenden Moglichkeiten
versucht, die aktuelle wissenschaftli-

che Datenlage zu vielen laufrelevanten
Fragestellungen vereinfachend zusam-
menzufassen und daraus aus meiner Sicht
praktikable und vertretbare Handlungs-
optionen herzuleiten. Nur Sie als Leser
konnen beurteilen ob ich diesem Anspruch
in Ansatzen gerecht werden konnte. Noch
mehr liegt mir daran, Sie dazu anzuregen
sich selbst umfassend und unabhangig zu
informieren um alle diese Inhalte kritisch
hinterfragen zu konnen, bevor Sie etwas
fur sichannehmen und umsetzen.

Diesen Wunsch teile ich mit meinen
rennarztlichen Kollegen von der IMMDA
(International Marathon Medical Directors
Association) aus aller Welt und mochte aus
diesem Kreise Tim Noakes von der Universi-
tat Kapstadt in Sudafrika zitieren:

Seien Sie sich bewusst, dass das was Sie liber
Ihr personliches Wohlbefinden zu wissen glau-
ben, vielfach das Resultat gezielter Manipula-
tion durch Industrien ist, deren primdrer Fokus
ihr Gewinnstreben und nicht notwendigerweise
Ihre Gesundheit und Sicherheit ist.

Ralph Schomaker, Miinster im Mai 2013
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» 42 Tipps fiir 42 Kilometer « — Wo Liufermarchen sich in Luft auflsen!

»Dieses Buch vermittelt Ihnen alles was Sie wissen miissen, um erfolgreich in ein

Lauftraining zu starten und gesund und sicher Ihren ersten Marathon zu bestehen!*
Michael Brinkmann — Griinder und Race Director des Volksbank-Minster-Marathons,
Vorstand German Road Races

»Laufen — ja, aber mit Verstand. Gliicklich im Training — gesund im Ziel!
Die Tipps des Buches befolgen!*

Horst Milde — Griinder und langjahriger Race Director des Berlin-Marathons,
Vorsitzender von German Road Races

»Alle Anleitungen, Empfehlungen und kritische Anmerkungen in diesem Buch stam-
men nicht nur von einem erfahrenen Marathonarzt, sondern beruhen
auf strenger wissenschaftlicher Expertise.
Prof. Dr. med. Herbert Lollgen — Past-Prasident und Ehrenprasident
der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention

»Ein in der Laufpraxis hoch erfahrener Arzt gibt Tipps zur Leistungssteigerung und

Gesundheitsforderung. Damit liegt der Autor genau im Trend der Zeit."
Prof. mult. Dr. med. Dr. h. c. mult. Wildor Hollmann -
Ehrenprésident des Weltverbandes fiir Sportmedizin und
der Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention
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