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Geleitwort
Von dem berühmten Läufer Emil Zatopek soll der Ausspruch stammen:

„Vogel fliegt, Fisch schwimmt, Mensch läuft“.


Diese entwicklungsgeschichtliche Prägung des Menschen hat weiterhin große Bedeutung.
So wissen wir heute, dass das Laufen das höchste Regenerationspotenzial aufweist, wenn es zur Schädigung von Hirnarealen kommt. Wir wissen auch, dass das Laufen/die Bewegung nicht nur für die körperliche Entwicklung, sondern auch für die Hirnentwicklung des heranwachsenden Menschen unverzichtbar ist.
Die Entwicklung unserer Wohlstandsgesellschaft hat dazu geführt, dass sich der Deutsche noch Anfang des letzten Jahrhunderts täglich 20 km zu Fuß fortbewegte, 1950 immerhin noch 10 km und heute lediglich knapp 700 m. Dies hat zu erheblichen Fehlentwicklungen in unserer Gesellschaft geführt. Bewegungsmangel und Fehlernährung schädigen die betroffenen Personen und stellen eine Belastung für das Gemeinwesen dar.
Aber in unserer Gesellschaft gibt es glücklicherweise auch gegenläufige Entwicklungen.
Seit den 70er Jahren kam es auch in Deutschland zu einer Laufbewegung, die bis heute anhält. Millionen Deutsche laufen zur persönlichen Selbstbestätigung, aus Spaß an der körperlichen Bewegung und zur Vorbeugung von Krankheiten.
Auch wird der Sport im Rahmen der Rehabilitation nach Erkrankungen eingesetzt.
Lutz Aderhold, Arzt aus Kelkheim und einst einer der besten 100 km-Läufer Deutschlands, und Stefan Weigelt, Sportwissenschaftler und Leistungsdiagnostiker am Olympiastützpunkt Dortmund sowie ebenfalls ehemaliger erfolgreicher Läufer, haben mit dem vorliegenden Buch „Laufen!“ ein Meisterwerk erarbeitet.
„Laufen!“ ist das fundierteste deutschsprachige Laufbuch und besticht durch fachliches Know-how unter Angabe der relevanten Veröffentlichungen zum jeweiligen Thema weltweit. Über das Fachwissen hinaus spürt der Leser, dass die Autoren selbst begeisterte Läufer sind. Die schier unerschöpflichen Tipps und Hinweise aus der Praxis sind für den Leser/Läufer besonders wertvoll. Es werden alle Aspekte rund um das Laufen einerseits wissenschaftsorientiert mit großer Detailtiefe und andererseits in leicht verständlichen Erläuterungen umfassend beleuchtet: Grundlagen, Training, Sportmedizin und Psychologie. Dabei legen die Autoren viel Wert auf Prävention und Verletzungsprophylaxe. Der Läufer wird mit den Trainingsplänen an seinem aktuellen Leistungsstand abgeholt und auf ein höheres Niveau, einen entsprechenden Zielleistungsbereich oder einen Wettkampf hin entwickelt.
Das Buch eignet sich sowohl für den Einsteiger als auch aufgrund der fundierten Kapitel zu Training und Medizin für den bereits erfahrenen Läufer.
Den Autoren und dem Verlag wünsche ich eine große Verbreitung des beeindruckenden Werkes.
Osnabrück, im Herbst 2018
Prof. Dr. med. Martin Engelhardt


Vorwort – Faszination Laufsport
Der Mensch ist aufgrund seiner genetischen Ausstattung und seines Körperbaus ein Läufer. Als Jäger und Sammler hatte der Urmensch einen täglichen Aktionsradius von vielen Kilometern. Doch mit zunehmendem technischen Fortschritt, insbesondere innerhalb der letzten zwei Jahrhunderte, wurde der Mensch zum sitzenden Bewegungsmuffel. Eine Folge dieser Bewegungsarmut ist die rasante Zunahme von Stoffwechselstörungen und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Als eine Reaktion auf diese Entwicklung bildete sich nach 1970 in den USA die „Joggingwelle“ und bei uns die „Laufbewegung“ mit Trimmtrab und Lauftreff. Laufveranstaltungen und insbesondere die großen Citymarathons entstanden und lösten einen bis heute ungebrochenen Laufboom aus.
Laufen ist die natürliche Bewegungsform des Menschen. Viele haben diese Sportart für sich entdeckt. Laufen, einschließlich der gemäßigteren Varianten Walking oder Nordic Walking, hat sich zur Trendsportart entwickelt. Jeder kann diesen Sport alleine ausüben oder sich mit Gleichgesinnten im Verein oder bei Laufveranstaltungen treffen. Laufen macht frei und verbindet zugleich. Richtig dosiert hält Laufen jung und schützt vor Zivilisationskrankheiten. Zahlreiche Studien belegen die positiven gesundheitlichen Auswirkungen dieser Ausdauersportart. Laufen ist zwar kein Allheilmittel, hat aber unbestritten ganzheitliche Wirkungen.
Wir wollen Ihnen dabei helfen, mit Spaß in den Laufsport einzusteigen und Ihre persönliche Leistungsfähigkeit zu erleben – und wenn Sie mögen, auch zu erweitern. Sie sollen dabei ein gutes Körpergefühl entwickeln, Ihre Grenzen „nach oben“ verschieben, sich aber auch den Spaß und Genuss an der Bewegung erhalten. Die vorgestellten Trainingspläne sind daher Vorschläge, die es Ihnen erleichtern, Struktur in Ihren Laufalltag zu bringen, damit der Erfolg, den Sie sich persönlich wünschen, auch schnell sichtbar wird: Gesundheit, Stressabbau, Gewichtskontrolle oder auch das Erreichen von Wettkampfzielen.
Viele haben begeistert erkannt, wie man seine eigene Ausdauerleistungsfähigkeit durch planvolles Trainieren effektiv ausbauen, ja wie sogar ein Marathonlauf praktisch für jede Frau und jeden Mann in greifbare Nähe rücken kann. Aber, was für Anfänger zunächst ein großes Ziel ist, nämlich einen Marathonlauf zu bewältigen, reicht vielen begeisterten Langstreckenläufern nicht mehr aus! Sie treffen sich zu 100-km-Läufen und mehr, drehen 6 oder 24 Stunden ihre Runden oder bewältigen lange Trailläufe. Sie laufen quer durch Deutschland, durch Europa, einige versuchen sich gar an einer Weltumrundung zu Fuß. „Ultramarathon“ nennen sich diese Wettbewerbe und bezeichnen alle Strecken, die länger als die klassische Marathondistanz von 42,195 km sind. Nach oben sind den Strecken keine Grenzen gesetzt – die klassischen Wettbewerbe, auch mit internationalen Meisterschaften, sind jedoch der 100-km- und der 24-h-Lauf.
Seit Jahren sind die Leistungen im Langstreckenlauf in der Spitze wie auch in der Breite rückläufig. Unser Buch soll vom ersten Einstieg in den Laufsport bis hin zum Ultramarathon eine Brücke schlagen und zu einer positiven Leistungsentwicklung auf den Langstrecken beitragen. Dabei sollen ganz bewusst auch die präventiven Aspekte des Laufsports in den Blickpunkt gerückt werden. Wenn wir im Text vom „Läufer“ sprechen, so sind natürlich immer beide Geschlechter gemeint.
Wir wollen Sie über alle Facetten umfassend, aber trotzdem kompakt informieren. Kleine „Lebensweisheiten“ sollen Sie zusätzlich motivieren, zahlreiche „Tipps“ und „Merksätze“, aber auch Hinweise auf Fehlerquellen oder Gefährdungspotenziale, sollen Ihnen den Einstieg erleichtern, können aber auch dem „alten Läuferhasen“ noch nützlich sein. Die „Definitionen“ und „Hintergründe“ bieten allen Laufinteressierten vertiefende Einblicke „rund um's Thema Laufen“. Zur weiteren Vertiefung finden Sie am Ende jedes Kapitels die Literaturhinweise. Übersichtsartikel von Lutz Aderhold zu läuferspezifischen Themen finden Sie unter www.germanroadraces.de.
Unser Dank gilt dem Elsevier Verlag und hier speziell Frau Elisa Imbery, Frau Vera Kleene, Frau Dagmar Wiederhold und Frau Astrid Wieland sowie vielen weiteren uns unbekannt gebliebenen Mitarbeitern für wertvolle Anregungen, die angenehme Zusammenarbeit und die professionelle Umsetzung unseres Buchprojekts. Frau Heike Hübner und Herrn Dipl.-Designer Helmut Blechschmidt danken wir für die Gestaltung der Grafiken, Herrn Dr. med. Jürgen Rockenbach für Hinweise auf medizinisch relevante Fakten. Herrn Prof. Dr. med. Martin Engelhardt danken wir für das Verfassen des Geleitworts sowie für seine vielen konstruktiven Vorschläge und Ergänzungen. Nicht zuletzt danken wir unseren Familien für ihr Verständnis sowie die große Geduld bei der langwierigen Arbeit an diesem Werk. Auch die Bereicherung, die unser Buch durch unzählige Erfahrungsberichte vieler Lauffreunde erfahren hat, sollen an dieser Stelle nicht unerwähnt bleiben. Zudem sind die Anregungen vieler Leser der ersten Auflage in die Überarbeitung eingeflossen.
Aber nun: Starten Sie in die „Faszination Laufsport“ und lassen Sie sich vom gesunden Laufvirus infizieren. Laufen kann im positiven Sinne süchtig machen, weil Sie sich damit wohler fühlen und einfach besser in Form sind. Auf den Punkt gebracht: Sie erreichen eine bessere Lebensqualität!
Kelkheim und Schwerte, im Herbst 2018
Lutz Aderhold, und Stefan Weigelt
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Kapitel 1
Motivation – vom Wohlstandssyndrom zur Fitness
Lutz Aderhold, und Stefan Weigelt


	1.1 Motive für das Laufen 
	1.2 Geistig fit – laufend die besten Ideen 
	1.3 Die Umsetzung – vom Vorhaben zum Laufen 
	1.4 Überwindung 
	1.5 Laufen als Programm für neue Vitalität 
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Unsere frühen Vorfahren mussten als Jäger und Sammler täglich laufen, um an Nahrung zu gelangen. So hat uns die Evolution mit dem Körper und der Physiologie eines Lauftiers ausgestattet (Bramble u. Lieberman 2004; Lieberman u. Bramble 2007; Heinrich 2010). Laufen ist grundsätzlich leicht und die natürliche Fortbewegung des Menschen. Unsere heutige Zeit jedoch ist gekennzeichnet von Bewegungsmangel und dessen Folgeerkrankungen.
Neue Studien (Leyk et al. 2008) haben gezeigt, dass sich gesundheitlich ungünstige Lebensgewohnheiten zunehmend früher etablieren. Nur ein Viertel aller Frauen und Männer weist keine Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf. Die Mehrheit der Bewohner Deutschlands durchläuft mittlerweile den schleichenden Prozess hin zur Wohlstandskrankheit. Eine Studie des Robert Koch-Instituts (RKI) zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland belegt, dass Zivilisationskrankheiten weiter zunehmen (Richter-Kuhlmann 2012). Die sicherste, natürlichste und effektivste Heilmethode für sämtliche Krankheiten, die wir kennen, ist Bewegung (Blech 2007; Halle 2014 u. 2016; Strunz 2014). Ausdauertraining hat in der Prävention den größten gesundheitserhaltenden Effekt.


Merksatz
Laufen ist hervorragend geeignet zur Prävention und Behandlung von Bewegungsmangelkrankheiten wie Störungen des Herz-Kreislauf-Systems, des Stoffwechsels, des Bewegungsapparates und des vegetativen Nervensystems sowie zur Steigerung der Lebensqualität. Laufen hat eine äußerst günstige Nutzen-Risiko-Relation.


Laufen hat einen ganzheitlichen Heileffekt, wie er vielen Regulationsverfahren zugeschrieben wird. Laufen bewegt und bringt vieles in Fluss, was durch Inaktivität blockiert wurde. Entspanntes Laufen – im eigenen Rhythmus, ohne außer Atem zu kommen – hat meditativen Charakter, bringt Energien zum Fließen und eint Körper und Geist. Hier kann man durchaus eine Verbindung zu den fernöstlichen Bewegungsübungen des Yoga, Tai-Chi und Qigong sehen.
Es gilt als bewiesen, dass

	• Langläufer weniger Bewegungsmangelkrankheiten haben,
	• auch im Alter noch leistungsfähig sind,
	• weniger zu Depressionen neigen und
	• eine längere Lebenserwartung aufweisen.


Ausdauersport ist das wirksamste „Medikament“ gegen die Hauptfeinde eines langen Lebens: Bluthochdruck, Stoffwechselstörung und Bewegungsmangel. Bei Ausdauersportlern ist seltener ein Krankenhausaufenthalt erforderlich. Sie werden nicht nur älter, sie sterben offensichtlich auch gesünder.
Durch regelmäßiges Lauftraining fühlen Sie sich relativ schnell kräftiger, ausdauernder und leistungsfähiger. Das Wohlbefinden verbessert sich und es stellt sich eine schnellere Erholungsfähigkeit ein. Ganz von „allein“ kommt es zu einer natürlicheren Ernährung, Verdauungsbeschwerden verschwinden und Infekte treten seltener auf. Mit der gewonnenen Leistungsfähigkeit trauen Sie sich auch im Alltag mehr zu. Nachstehend erhalten Sie eine Übersicht, wie sich regelmäßiges Lauftraining auf die verschiedenen Körperfunktionen und -organe auswirkt (Tab. 1.1).
Tab. 1.1 Auswirkungen eines regelmäßigen Lauftrainings auf verschiedene Organe und Körperfunktionen. 	Organ, Körperfunktion	Auswirkung
	Allgemeinzustand	• Sterblichkeit (Mortalität) ↓

• Ökonomisierung vieler Lebensvorgänge

• Gewicht ↓

• Fitness ↑

• Schlaf ↑

• Körperbewusstsein, Wohlbefinden ↑

• Lebensqualität, Lebenszufriedenheit ↑



	Herz/Kreislauf	• Herzhypertrophie (Sportherz) ↑

• Herzkammern ↑

• Herzfrequenz (Vagotonie) ↓

• Herzfrequenzerholungszeit ↓

• Herzfrequenzvariabilität ↑

• diastolische Füllung ↑

• Schlag- und Herzminutenvolumen ↑

• Koronar- und Myokarddurchblutung ↑

• Sauerstoffbedarf/Belastungsstufe ↓

• Baroreflexsensitivität ↑

• Ruhe-, Belastungs- und Erholungsblutdruck ↓

• Vorhofflimmern ↑



	Gefäße	• Durchmesser ↑

• peripherer Widerstand ↓

• Stickstoffmonoxid (NO) ↑

• Endothelfunktion ↑

• Gefäßflexibilität ↑

• Atherosklerose ↓

• Gefäßneubildung ↑

• Organ- und Gewebsdurchblutung ↑

• Mikrozirkulation ↑



	Blut	• Blutvolumen ↑

• Hämatokrit/Viskosität ↓

• Fließeigenschaften ↑

• Erythrozyten und Hämoglobin ↑

• Thrombozytenaggregation ↓

• Fibrinolyse ↑

• arteriovenöse Sauerstoffdifferenz ↑

• Pufferkapazität ↑

• Entzündungszeichen (CRP) ↓



	Lunge/Atmung	• Atemmuskulatur ↑

• Durchblutung ↑

• Atemzug- und Atemminutenvolumen ↑

• Atemfrequenz ↓

• Sekundenkapazität ↑

• Gasaustauschfläche und Diffusionskapazität ↑

• Sauerstoffausnutzung ↑

• maximale Sauerstoffaufnahme ↑



	Muskulatur/passiver Bewegungsapparat	• Muskelmasse, Muskelkraft ↑

• ST-Muskelfasern ↑

• Kontraktionsgeschwindigkeit ↑

• Ermüdungsresistenz ↑

• Mitochondrien ↑

• Enzymaktivität ↑

• Energiespeicher (ATP, CP, Glykogen, Triglyzeride) ↑

• Myoglobingehalt ↑

• O2-Aufnahme, -Speicherung, -Verarbeitung ↑

• Kräftigung von Knochen, Sehnen, Bändern ↑



	Stoffwechsel	• Glykogenspeicherung Leber ↑

• Laktatspiegel/Belastungsstufe ↓

• anaerobe Schwelle ↓

• ATP-Resynthese ↑

• Glykogenabbau/Belastungsstufe ↓

• Fettsäureoxidation/Belastungsstufe ↑

• Grundumsatz ↑

• Enzymaktivität ↑

• LDL-Cholesterin ↓

• HDL-Cholesterin ↑

• Triglyzeride ↓

• Harnsäure ↓

• HbA1c-Wert ↓



	hormonelles System	• Sympathikusaktivität ↓

• Katecholamine/Belastungsstufe ↓

• Katecholamine-Maximalausschüttung ↑

• Parasympathikusaktivität ↑

• Kortisol/Belastungsstufe ↓

• Kortisol-Maximalausschüttung ↑

• Thyroxin bei Belastung ↑

• Wachstumshormon (STH) basal ↓, Belastung ↑

• Aldosteron zeigt keine Erschöpfung bei Belastung

• Insulinempfindlichkeit ↑

• Glukagon ↑

• Testosteron kurze Belastung ↑, lange Belastung ↓



	Immunsystem	• Atemwegsinfekte ↓, bei erschöpfender Belastung ↑

• Immunzellenfunktion (Killerzellen, T- und B-Lymphozyten, Monozyten, Makrophagen) ↑

• protektive Zytokine (Interleukin 6) ↑

• Hitzeschockproteine ↑



	Gehirn/Psyche	• Neurogenese/Plastizität ↑

• Neurotransmitter (Serotonin, Dopamin, Noradrenalin, Endorphine) ↑

• Lernen, Gedächtnis ↑

• kognitiver Leistungsverlust im Alter ↓

• Körperwahrnehmung ↑

• Stresstoleranz, Stressreaktivität ↑

• Depressivität, Ängste ↓

• Selbstbewusstsein ↑
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↑ = Vergrößerung, Erhöhung, Verbesserung; ↓ = Verkleinerung, Erniedrigung, Verschlechterung

Nur mit ausreichend Bewegung, guter Ernährung und den richtigen Gedanken haben Sie Zugang zu mehr Gesundheit. Regelmäßige körperliche Aktivität durch Ausdauersport senkt die kardiovaskulären Risikofaktoren Bluthochdruck, Fettstoffwechselstörung, Diabetes mellitus, Übergewicht (in Kombination als metabolisches Syndrom – „Wohlstandssyndrom“ – bezeichnet) und stellt bei Erkrankung eine effektive, preisgünstige und nebenwirkungsarme Therapie dar (Berg u. König 2005; von Stengel et al. 2009; von Stengel u. Kemmler 2013; Löllgen 2015). Außerdem kommen als Nebeneffekt noch günstige Einflüsse hinsichtlich Osteoporose, Depressionen, Abfall der Gehirnleistung sowie Brust- und Dickdarmkrebs hinzu. Es konnte gezeigt werden, dass Ausdauertraining eine Zunahme der grauen und weißen Gehirnsubstanz bewirkt.
Die nachfolgende Tabelle (Tab. 1.2) zeigt mittels Gegenüberstellung eines trainierten Ausdauersportlers und einer untrainierten Person, wie ausgewählte physiologische Parameter, durch Bewegung positiv beeinflusst werden können.
Tab. 1.2 Unterschiede zwischen Normalperson und Ausdauersportler in Bezug auf einige physiologische Parameter (Mann).	Physiologische Parameter	Normalperson	Ausdauersportler
	Herzvolumen (ml)	700	bis 1 600
	Herzvolumen (ml/kg)	10	bis 20
	Herzschlagvolumen (ml)	80	bis 220
	Herzminutenvolumen (l)	20	bis 50
	Ruhepuls (Schläge/min)	70	bis 30
	Vitalkapazität (l)	5,5	bis 7
	Atemminutenvolumen (l)	120	bis 240
	VO2 max (ml/kg × min)	40	bis 90
	Blutvolumen (l)	5,0	bis 7,5
	Leberglykogen (g)	90	bis 120
	Muskelglykogen (g)	300	bis 600
	ST-Faser (%)	50	bis 85
	Muskelkapillaren (Anzahl/mm2)	250	bis 500
	Körperfettanteil (%)	25	bis 6


Unter gesundheitlichen Aspekten ist ein wöchentliches Ausdauertraining mit einem Verbrauch von 2.000 kcal zu empfehlen, das entspricht ungefähr einer Strecke von 30 km (Gesundheitsläufer). Der erreichbare Fitnessgrad ist durch Lauftraining gegenüber Walking höher und auch mit weniger Zeitaufwand erzielbar. Walking verbraucht in gleicher Zeit nur ungefähr halb so viel Energie (kcal) wie Laufen. Zusätzlich sollte 2-mal in der Woche ein Kraft- und Flexibilitätstraining durchgeführt werden, um neben der Ausdauer auch die Muskelkraft und Beweglichkeit zu verbessern. Damit wird ein Zustand erreicht, den man landläufig als Fitness bezeichnet.


Definition
Fitness bedeutet eine gute Leistungsbereitschaft im physischen und psychischen Bereich.


Die Durchführung eines regelmäßigen Trainings jenseits des 40. Lebensjahres bedingt eine funktionelle Verlangsamung des Einflusses von Alterungsvorgängen und gestattet Ihnen gewissermaßen, „20 Jahre lang 40 Jahre alt zu bleiben“ (Hollman u. Strüder 2009; Last u. Weisser 2015; Everman et al. 2018).
Mit zunehmendem Alter werden die Telomere (Schutzkappen der Chromosomen) in sämtlichen Körperzellen immer kürzer und dieser grundlegende Mechanismus trägt zu den meisten Alterskrankheiten und einer früheren Sterblichkeit bei (Blackburn et al. 2015; Rode et al. 2015). Allerdings lässt sich diese Abnutzung verlangsamen bzw. sogar umkehren. Wer regelmäßig Ausdauersport treibt, aktiviert das Enzym Telomerase, welches die Telomere vor Verschleiß schützen und den Alterungsprozess verlangsamt (Werner et al. 2008, 2009, 2015; Borghini et al. 2015; Mundstock et al. 2015; Blackburn u. Epel 2017; Kiechle u. Gorkow 2017; Bachl et al. 2018). Körperliche Aktivität in Form von Sport ist das beste Anti-Aging-Mittel. In diesem Prozess spielen auch epigenetische Faktoren eine Rolle, indem Training als Modulator der gesundheitsförderlichen Effekte dient (Spork 2017).
Laufen ist eine grundlegende physiologische Handlung menschlichen Seins. Dazu benötigen wir keine Anleitung, keinen Kurs und keine besondere Lifestyle-Ausrüstung. Laufen ist überall und jederzeit in jedem Lebensalter möglich. Außerdem ist Laufen eine umweltverträgliche Sportart.
Das Laufen kann seine positiven Wirkungen besonders dann entfalten, wenn man es im persönlichen Rhythmus betreibt und die Bewegung bewusst genießt. Ausdauertraining durch Laufen soll nicht erschöpfen, sondern erfrischen, erholen und eine wohlige Müdigkeit erzeugen.
1.1. Motive für das Laufen
Neben Fitnessaspekten ist die Motivation für ein regelmäßiges Lauftraining vielschichtig. Die Gründe sind

	• sportliche und gesundheitliche Aspekte,
	• der Erlebnischarakter,
	• die Freizeitgestaltung und
	• soziale Aspekte.


In erster Linie sollte man Spaß am Laufen haben, also

	• mit Freunden laufen,
	• die Zeit der Entspannung genießen und
	• dabei ins Schwitzen kommen.


Sie werden sich hinterher gewiss besser fühlen. Jeder Lauf hat eine unterschiedliche Funktion oder ein anderes Thema. Natürlich ist nicht jedes Training gleich, aber solange Sie gesund sind, werden Sie aus Tagen, an denen wenig geht, dennoch Positives schöpfen – nämlich die Motivation, sich wieder auf den nächsten Lauf zu freuen (Übungslauf). Vergessen Sie dann den Leistungsdruck, hören Sie auf Ihren Körper und haben Sie einfach nur Spaß an der Bewegung. Es gibt Tage, an denen Sie loslaufen und sich von Anfang an stark und motiviert fühlen. Nutzen Sie diese Tage als Energiequelle und erleben Sie das Körperliche in seiner reinsten Form. Berauschen Sie sich an dem Gefühl, sich zu verausgaben und die eigene Kraft und Leistungsfähigkeit zu spüren (Energielauf).
1.2. Geistig fit – laufend die besten Ideen
Haile Gebrselassie, ehemaliger Marathon-Weltrekordler, bekennt, dass er durch das Laufen mental profitiert. Nach dem Laufen fühlt er sich geistig befreit und kann dann effektiver arbeiten (Wenig 2010).
Wer regelmäßig läuft, wird immer wieder feststellen, dass beim Laufen häufig die besten Ideen kommen (Kreativlauf). Bewegung beflügelt den Geist, das wusste schon der griechische Philosoph Sokrates. Peripatetiker („peripatein“ – spazieren gehen) wurden die Schüler des Aristoteles nach der Wandelhalle, in der sie während des Unterrichts hin- und hergingen, genannt. Laufen und Denken standen bei ihnen in direkter Beziehung zueinander. Friedrich Nietzsche hat das Sitzfleisch als die Hauptsünde wider den Geist bezeichnet und war der Meinung, dass nur die „ergangenen“ Gedanken von Wert seien.
Ausdauertraining kann den Intelligenzquotienten (IQ) steigern. Laufen verbessert kognitive Funktionen, Kreativität und Intelligenz (Young 1979; Etnier et al. 2006; Angevaren et al. 2008; Smith et al. 2010; Reinhardt 2009; Stroth et al. 2009; Bartmann 2009; Beck 2014; Oppezzo u. Schwartz 2014; Zimmer et al. 2015; Cskiszentmihalyi et al. 2018; Reng 2018). Während bei einem moderat intensiven Ausdauertraining – hirnphysiologisch betrachtet – kognitive Aktivitäten im präfrontalen Kortex auftreten können und Reflexionen des Alltags oder die Lösung spezifischer Probleme möglich sind, ist das bei einer hochintensiven Belastung kaum mehr möglich (Stoll et al. 2010).
Im regenerativen Dauerlaufbereich bildet Ihr Körper Serotonin, das macht den Kopf frei und sorgt für gute Laune. Beim extensiven Dauerlauf kommt der Gedankenfluss dank ACTH (adrenokortikotropes Hormon) so richtig in Gang. Laufen Sie dann noch schneller, sind vielleicht die Endorphine im Spiel (Strunz 2005 u. 2012). Körperliche Aktivität stimuliert die Bildung und Verschaltung von Nervenzellen (Hollmann u. Strüder 2003; Zimmer et al. 2015).


Merksatz
Laufen kann als Mittel zur Problemlösung und Ideensammlung dienen.


Eine wichtige Rolle spielt Bewegung beim Verarbeiten und Speichern von Informationen (Winter et al. 2007). Laufen, Auf- und Abgehen, lautes Vorsprechen sowie Mitschreiben verstärken den Lerneffekt und nutzen die Beteiligung motorischer Bereiche im Gehirn beim Lernprozess aus. Untersuchungen haben gezeigt, dass Laufen die Gehirnaktivität auch in diesen Bereichen steigert.


Hintergrund
Laufen im Sauerstoffüberschuss fördert die Hirndurchblutung und auch die Bildung des „Kreativitätshormons“ ACTH (adrenokortikotropes Hormon) in der Hypophyse. ACTH senkt den Blutdruck, entspannt und fördert die geistige Aktivität. Es gilt als einzige bisher bekannte Substanz, die in der Lage ist, Fettablagerungen zwischen den Gehirnzellen wieder aufzulösen. Das verbessert und beschleunigt den Gedankenstrom.


Nicht selten nimmt man den täglichen Ärger mit auf die Laufrunde – die Gedanken kreisen dann um die immer gleichen Probleme. Aber wir können unsere Gedanken bewusst lenken und konstruktiv und kreativ einsetzen. Denken Sie ruhig über Ihre Bedrängnisse nach, reflektieren und analysieren Sie diese während des Laufens. Mit der Zeit wird sich dabei alles relativieren und ein seelisches Gleichgewicht einstellen (Befreiungslauf).


Merksatz
Beim Laufen werden nicht nur Kalorien, sondern auch Sorgen, Zweifel, Ängste und belastende Emotionen abgebaut. Der Aufenthalt in der Natur ist mit Stressabbau und einer gesünderen Regulierung der täglichen Kortisol-Ausschüttung verbunden (Roe et al. 2013; von Haaren et al. 2016; Kiechle u. Gorkow 2017; Bernius u. Cavelius 2018; Miyazaki 2018; Winter 2018; Fuchs u. Gerber 2018).


Durch Visualisierung können Sie sich vorstellen, wie Sie problematische Situationen im Berufs- und Privatleben oder Sport lösen. Das Erreichen dieses Ziels wird geistig vorweggenommen, was zu einer Bahnung führt. Es fällt Ihnen dann auch im realen Leben leichter, dieses Ziel zu erreichen.
Laufen soll auch der geistigen Erholung dienen. Studien haben gezeigt, dass Ausdauersport die Neurotransmitter Serotonin, Dopamin, und Beta-Endorphin stimuliert, die für eine Verbesserung der Stimmung zuständig sind (Erholungslauf). Man kann sich also regelrecht den Kopf freilaufen und Stress abbauen (Gerber 2008; Austin u. Reichenbach 2015; Schüler u. Richter 2017). Gute Gefühle fördern bekanntlich die Gesundheit (Bartens 2010).
Laufen kann zudem eine spirituelle Übung sein, ein Mittel zur Erleuchtung und Erfüllung als Kontemplationslauf (Bauer 2008; Heidinger 2008; Kay 2009; Hofmann 2011).
Wenn sich immer wieder belastende Probleme in den Vordergrund drängen, helfen Ablenkungsstrategien. Die Ablenkung durch Konzentration nach innen nennt man dissoziative Strategie, die Konzentration auf Körpersignale und auf den Wettkampf, also nach außen, wird als assoziative Technik bezeichnet. Laufen Sie absichtslos los, konzentrieren Sie sich auf die Atmung oder auch die Schritte. Genießen Sie den Augenblick und lassen Sie Vergangenheit und Zukunft ruhen. Sich geistig zu sammeln und auf eine einzige Sache zu konzentrieren fördert die Aufmerksamkeit und hat meditativen Charakter (Meditationslauf), sorgt für Abschalten, Leere, Wohlbefinden und Einklang (Mipham 2013; Dudney 2017).


Tipp
Am sinnvollsten ist es, wenn Sie sich auf einen kurzen Satz, ein Wort oder auch nur auf eine Silbe konzentrieren (z. B. „Ich bin ruhig und gelassen“).


Das meditative Laufen wird seit Jahrhunderten von Mönchen in Tibet praktiziert. Bei dem Trancelauf, dem „Lung Gom Pa“, wird oft tagelang und ohne Unterbrechung gelaufen. Dabei visualisieren die Mönche, leicht wie eine Feder oder das Licht, unbeschwert und frei zu sein. Meditierende können

	• sich besser konzentrieren,
	• ihre Emotionen kontrollieren,
	• gefühlten Stress reduzieren,
	• Gelassenheit und ein positiv gestimmtes, ausgeglichenes Gemüt trainieren.


1.3. Die Umsetzung – vom Vorhaben zum Laufen

„Nichts ist stärker als eine Idee, deren Zeit gekommen ist.“
(Victor Hugo)


Die beschriebenen positiven Auswirkungen werden sich nur dann einstellen, wenn Sie das Laufen als regelmäßige Aktivität in den Alltag integrieren. Der häufig vorgebrachte Einwand „ich habe keine Zeit zum Laufen“ löst sich bei einem strukturierten Tagesablauf von allein auf. Wer wirklich etwas für seine Fitness tun möchte, findet auch die Zeit dazu. Alltagsmanagement (Zeitmanagement) ist gerade für berufstätige Läufer relevant. Arbeitszeiten, Lernzeiten, Trainingszeiten und Erholungszeiten müssen aufeinander abgestimmt werden.


Tipp
Identifizieren Sie Zeitfresser, setzen Sie Prioritäten und nutzen Sie die Zeit besser aus.


Wenn Sie trainieren, dann mit vollem Einsatz. Und wenn Sie sich erholen, dann schalten Sie komplett ab.
Im Sport kann man durch ein motivierendes Umfeld (Trainingspartner, -gruppe, Lauftreff) den Aufforderungscharakter verstärken.


Tipp
Suchen Sie aktiv die Nähe von Menschen, die ähnliche Ziele wie Sie verfolgen.


Eine Verabredung mit einem Laufpartner oder einer Gruppe ist ein Termin, der eingehalten werden muss. Ein Lauf in der Gruppe ist ideal, um sich auszutauschen und neue Anregungen zu bekommen. Der Ablenkungsfaktor sorgt außerdem dafür, dass man weiter und lockerer läuft. In der Gruppe fällt es auch leichter, ab und zu ein höheres Tempo einzuschlagen. Natürlich sollte das Training nicht permanent in einen Wettkampf ausarten. Ein guter Lauftreff zeichnet sich dadurch aus, dass die Gruppe bis zum Ende zusammenbleibt. Aber nur wer in seinem Handeln Sinn erkennt (Verbesserung der eigenen Fitness), vermag auch zielbezogen und motiviert zu trainieren. Diese Motivation aufzubauen erfordert Selbstverantwortung.


Tipp
Nehmen Sie sich feste Zeiten zum Laufen vor, z. B. am frühen Morgen oder nach der Arbeit. Machen Sie das Lauftraining zu einem festen Bestandteil des Lebens, entwickeln Sie einen Automatismus.


Dazu bedarf es hin und wieder, besonders bei schlechtem Wetter, einer gewissen Überwindung. Mehr Bewegung ins Leben zu bringen kann auch bedeuten, die Treppe anstatt des Aufzugs zu nehmen oder das Fahrrad dem Auto vorzuziehen. Als Gesundheitsläufer genügt es, jeden zweiten Tag zwischen einer halben und ganzen Stunde in dem individuell passenden Tempo ohne Leistungsdruck zu laufen. Das ist die Gelegenheit,

	• dem Alltag mit seinen Vorgaben und Zwängen zu entfliehen,
	• zur Ruhe zu kommen,
	• Sauerstoff zu tanken,
	• die Natur zu erleben oder auch
	• nur mit sich zu sein.


Schnelligkeit und Streckenlänge spielen dabei keine Rolle, die moderate Bewegung dient als natürlicher Reiz zur Erhaltung physischer und psychischer Funktionsabläufe, Körper und Geist werden aktiviert.
1.4. Überwindung
Eigentlich wollten Sie trainieren, doch das Wetter passt nicht, es kommt gleich im Fernsehen diese interessante Sendung, die wichtigen E-Mails müssen noch beantwortet werden und müde sind Sie sowieso. Jetzt gilt es, sich selbst mit Tricks zu überlisten.


Tipp
Aktivieren Sie sich körperlich durch kurzes Laufen auf der Stelle oder mehrere Strecksprünge, Armkreisen etc. Waschen Sie das Gesicht und die Unterarme mit kaltem Wasser, atmen Sie ein paar Mal kräftig ein und normal aus. Fangen Sie mit einem Kurztraining an, oft läuft es dann so gut, dass Sie doch das vorgesehene Pensum absolvieren. Verbinden Sie das Laufen mit Genuss, Leichtigkeit, Lust und Beschwingtheit, dann wird es sich auch so anfühlen.
Weitere Vorschläge:

	• Sehen Sie abends eine Stunde weniger fern und gehen Sie stattdessen laufen.
	• Unterbrechen Sie eine lange Autofahrt und laufen Sie zur Erholung ein Stück.
	• Nehmen Sie auf Dienstreisen, Fortbildungen etc. die Laufsachen mit.
	• Laufen Sie nach Feierabend vom Job nach Hause und lassen Sie sich am nächsten Morgen von einem Kollegen oder dem Bus mitnehmen.




Laufen soll in erster Linie Spaß machen und muss nicht dem Diktat von Leistung oder Trainingsplänen folgen. Wohlbefinden und verbesserte körperliche Leistungsfähigkeit kommen durch Anpassungsvorgänge im Körper als Nebeneffekt von ganz allein. Gesundheit ist ein wertvolles Gut, das immer wieder aktiv erworben und erhalten werden muss. Moderates Ausdauertraining durch Laufen, gesunde Ernährung und eine Portion Gelassenheit stellen eine gute Basis dafür dar. Die Verantwortung dafür liegt bei jedem Einzelnen, die Eigenverantwortung kann aber durch fördernde Rahmenbedingungen der öffentlichen Gesundheitsfürsorge gestärkt werden. Schon mit wenig Training können Sie Ihr gesundheitliches Risiko minimieren.
1.5. Laufen als Programm für neue Vitalität
Laufen ist der beste Sport, um mit geringem Aufwand fit zu werden und zu bleiben. Körperliche Aktivität kann zwar das Altern der verschiedenen Organsysteme nicht verhindern, jedoch in entscheidendem Maß verzögern und so ihre Funktionstüchtigkeit auf einem höheren Niveau erhalten. Läufer kommen bei vielen Krankenkassen in den Genuss von Bonusprogrammen, denn sie nehmen weniger Leistungen in Anspruch. Vor Beginn eines Trainingsprogramms sollten Sie eine medizinische Untersuchung zum Ausschluss von Gegenanzeigen vornehmen lassen (Kap. 2).


Auf den Punkt gebracht

	• Laufen ist leicht und stellt die natürliche Fortbewegung des Menschen dar.
	• Laufen wirkt ganzheitlich und stellt eine einfache, effektive und kostengünstige Methode dar, um sich fit zu halten.
	• Laufen ist in jedem Alter überall und jederzeit unabhängig von Sporteinrichtungen oder Wetter allein oder auch in geselliger Runde möglich.
	• Ausdauertraining durch Laufen stärkt den gesamten Organismus und ökonomisiert insbesondere das Herz-Kreislauf-System und die Atemfunktion.
	• Laufen stärkt den Bewegungsapparat und die Muskulatur.
	• Laufen regt den Stoffwechsel an und fördert auf natürliche Weise eine Gewichtsregulierung.
	• Laufen stärkt das Immunsystem.
	• Laufen fördert Wohlbefinden, Stressabbau, geistige Fitness und einen gesunden Schlaf.
	• Laufen verzögert den natürlichen Alterungsprozess.
	• Laufsport hat aber nur dann positive Auswirkungen, wenn Sie ihn treiben und nicht übertreiben.
	• Laufen stellt eine umweltverträgliche Sportart dar.
	• Integrieren Sie das Lauftraining als festen Bestandteil in den Tagesablauf.
	• Und wenn Sie als Mediziner tätig sind: Motivieren Sie Ihre Patienten zu mehr Bewegung!
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Bevor die Tugenden des Laufsports ihre Wirkungen entfalten können, gilt es, sich gegen die wirklich wenigen Gegenanzeigen bezüglich des Laufens abzusichern. In der Öffentlichkeit sorgt der plötzliche Herztod bei Sportlern immer wieder für Schlagzeilen (Kap. 10.5).
Sportärztliche Vorsorgeuntersuchungen helfen, laufspezifische Besonderheiten zu klären und Gefährdungen sowie latente oder bereits bestehende Krankheiten frühzeitig zu erkennen. Damit tragen sie erheblich zu einer Verringerung des gesundheitlichen Risikos bei. Die Deutsche Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention (DGSP) hat 2007 eine Leitlinie „Vorsorgeuntersuchung im Sport“ herausgegeben (www.dgsp.de).


Merksatz
Die Vorsorgeuntersuchung soll gesundheitliche Risiken mindern oder vermeiden helfen und eine optimale Ausübung von Sport und körperlicher Aktivität für jeden Sporttreibenden ermöglichen. Eine absolute Sicherheit ist aber auch bei unauffälligem Ergebnis der Vorsorgeuntersuchung nicht gegeben.


Zielgruppe für eine sportärztliche Vorsorgeuntersuchung sind Neu- und Wiedereinsteiger im Bereich Freizeit- und Breitensport, ambitionierte Freizeitsportler sowie Leistungssportler. Weitergehende Empfehlungen gelten für Kaderathleten und Spitzensportler.
Eine sportärztlich qualifizierte, gesundheitsorientierte Vorsorgeuntersuchung umfasst internistische und orthopädische Untersuchungsinhalte, die sich auch sportartspezifisch orientieren sollten. In einem weiteren Schritt kann dem Sporttreibenden eine Belastungsuntersuchung angeboten werden. Daraus können die Belastbarkeit ermittelt und Trainingsempfehlungen abgeleitet werden.
2.1. Untersuchungsprogramm
Es wird die Eigen- und Familienanamnese (Krankheitsgeschichte) erhoben. Hier sind Vorerkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und des Bewegungsapparates von besonderer Bedeutung. Auch der Impfstatus und Medikamenteneinnahmen werden geklärt. Die Untersuchung kann anhand des klinischen Untersuchungsbogens erfolgen. Bei den apparativen Untersuchungen gilt das Ruhe-EKG als obligate Untersuchung (Scharhag 2007; Löllgen et al. 2010; Löllgen 2012; Löllgen et al. 2015; Mewes et al. 2015). Allerdings wird die Notwendigkeit kontrovers diskutiert, da es keine kontrollierten Studien zu der Frage gibt, ob ein EKG dazu beiträgt, die Zahl plötzlicher kardialer Todesfälle beim Sport zu reduzieren (Lawrenz 2012). Ein Belastungs-EKG sowie Echokardiografie (Urhausen u. Kindermann 2001; Urhausen 2013) und weiterführende diagnostische Untersuchungen erfolgen nur bei Vorliegen bestimmter Symptome und Befunde sowie bei älteren Personen (Männer über 45 und Frauen über 55 Jahre, Löllgen et al. 2010). Die Lungenfunktionsprüfung umfasst die Bestimmung der Vitalkapazität und der 1-Sekunden-Kapazität.


Hintergrund
Folge eines intensiven Ausdauertrainings sind häufig EKG-Veränderungen, die beim gesunden Nichtsportler durchaus als pathologisch oder abnormal bezeichnet werden (Löllgen u. Gerke 2001; Nies et al. 2001; Scharhag 2007; Corrado et al. 2010; Hirzinger et al. 2011; Uberoi et al. 2011; Drezner et. al. 2013; Scharhag u. Burgstahler 2013; Scharhag et al. 2013; Sheikh et al. 2014; Niebauer 2015; Riding et al. 2015). Trainingsbedingte EKG-Veränderungen können bei bis zu 80 % der Ausdauersportler auftreten, normalisieren sich meist unter Belastung und gelten als Normvariante ohne Krankheitswert. In den letzten 10 Jahren wurden die Empfehlungen zur EKG-Beurteilung bei Sportlern mehrfach geändert. Aktuell (Drezner et al. 2017; Löllgen 2017) wird dabei wie folgt unterschieden:

	• Normalbefunde bei ausdauertrainierten Sportlern (keine weitere Abklärung notwendig),
	• grenzwertige Befunde bei ausdauertrainierten Sportlern (bei zwei oder mehr dieser Befunde ist eine Abklärung erforderlich),
	• abnorme Befunde bei ausdauertrainierten Sportlern (weitere Abklärung erforderlich).




Bei klinisch orthopädischen Auffälligkeiten muss der Arzt weiterführende diagnostische Maßnahmen einleiten, da hierdurch häufig erst eine genaue Beurteilung der Belastbarkeit in Bezug auf den ausgeübten Sport festgelegt werden kann.
Die Bestimmung von Laborwerten in Form eines Screenings ist umstritten. Allgemeingültige Empfehlungen sind kaum möglich. Bei Personen unter 35 Jahren besteht keine obligate Indikation für Laboruntersuchungen. Bei Personen über 35 Jahren und vorliegenden Risikofaktoren sollten verschiedene Laborwerte je nach individueller Fragestellung bestimmt werden.
2.2. Einfacher Selbst-Check
Folgender einfacher Fragebogen als persönlicher Gesundheits-Check wurde von führenden Medizinern und sportmedizinischen Instituten in Deutschland entwickelt und wird auch von German Road Races (www.germanroadraces.de) empfohlen.


Tipp
Insbesondere wenn Sie eine oder mehrere der folgenden Fragen mit „Ja“ beantworten, ist eine sportmedizinisch-kardiologische Untersuchung anzuraten:

	• Hat Ihnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hätten „etwas am Herzen“ und Ihnen Bewegung und Sport nur unter medizinischer Kontrolle empfohlen?
	• Liegt Ihr Bauchumfang über 88 cm (bei Frauen) bzw. über 102 cm (bei Männern)?
	• Haben Sie kürzlich mit Sport begonnen oder hatten Sie eine Sportpause von mehr als 6 Monaten?
	• Sind im Rahmen von Blutdruckkontrollen erhöhte Blutdruckwerte festgestellt worden?
	• Sind auffällige Blutfettwerte bei Ihnen festgestellt worden?
	• Sind Sie zuckerkrank?
	• Hatten Sie in den letzten Monaten Herzrasen, Luftnot oder Schmerzen in der Brust, gleichgültig ob in Ruhe oder unter körperlicher Belastung?
	• Nehmen Sie Medikamente gegen Bluthochdruck, Herz- oder Atembeschwerden ein?
	• Haben Sie jemals Schwindel oder Ohnmachtszustände in Ruhe oder unter körperlicher Belastung erfahren?
	• Bestehen Beschwerden oder Erkrankungen des Bewegungsapparates, die unter körperlicher Aktivität zunehmen können?
	• Wann haben Sie sich zuletzt wegen Ihrer sportlichen Aktivität sportärztlich untersuchen lassen?




Eine Online-Befragung der Deutschen Sporthochschule von 10.025 Langstreckenläufern (Leyk et al. 2008) zeigte, dass nur 50 % der Männer und 45 % der Frauen sportärztliche Untersuchungen in Anspruch nehmen. Dabei lassen leistungsorientierte Sportler (59,9 %) deutlich öfter eine sportärztliche Gesundheitsuntersuchung durchführen als Freizeit- bzw. Breitensportler (46,8 %) oder Neu- bzw. Wiedereinsteiger (42,0 %).


Achtung
Bedenklich ist, dass viele ältere Freizeit- bzw. Breitensportler wie auch Neu- bzw. Wiedereinsteiger keine sportärztliche Gesundheitsüberprüfung vornehmen lassen. Bei diesem Personenkreis liegt ein erhöhtes Risiko für Erkrankungen an Herz, Kreislauf und Bewegungsapparat vor.


Aus präventiv-medizinischer Sicht ist diese Situation unbefriedigend. Eine Ursache für die geringe Inanspruchnahme könnte in den entstehenden Kosten liegen, denn diese werden nur im Rahmen des Gesundheits-Check-up von den Krankenkassen übernommen. Darüber hinausgehende Untersuchungen sind als individuelle Gesundheitsleistungen privat zu zahlen. Im Hinblick auf den hohen Stellenwert der Prävention sollte über die Kostenübernahme einer solchen Vorsorgeuntersuchung im Sport in Zukunft ernsthaft diskutiert werden.


Tipp
Für jeden aktiven Ausdauersportler sollte es eine Selbstverständlichkeit sein, die jährliche sportärztliche Vorsorgeuntersuchung wahrzunehmen. Dies gilt auch, wenn Sie vorhaben, eine regelmäßige Trainingsaktivität aufzunehmen oder nach einer längeren Pause wieder einsteigen wollen.


Personen unter 35 Jahren wird alle 2 Jahre eine Vorsorgeuntersuchung empfohlen. Personen über 35 Jahren oder mit vorliegenden Risikofaktoren sollten sich jährlich untersuchen lassen.
Diese Empfehlung ist allerdings nicht wissenschaftlich abgesichert. Während man auf die immer wieder beworbenen Laktat-Tests durchaus verzichten kann, sind Ausgaben für ein Belastungs-EKG und eine Ultraschalluntersuchung des Herzens (Echokardiografie) sowie der Halsschlagadern sinnvoll und zur Prophylaxe eines plötzlichen Herztodes beim Sport ideal (Urhausen u. Kindermann 2001; Kleinmann 2006).
Die Regenerationszeit und die Zeit des Grundlagenausdauertrainings sind der ideale Zeitpunkt, die fällige Vorsorgeuntersuchung durchführen zu lassen. Gibt der Arzt dann sein „okay“, kann es mit der richtigen Ausrüstung losgehen.


Auf den Punkt gebracht

	• Vorsorgeuntersuchungen werden allgemein und speziell von Läufern zu wenig wahrgenommen.
	• Lassen Sie vor dem Einstieg ins Lauftraining eine sportärztliche Vorsorgeuntersuchung durchführen.
	• Machen Sie jährlich einen Gesundheits-Check bei Ihrem Arzt.
	• Und wenn Sie als Mediziner tätig sind: Die Untersuchung sollte sportartspezifisch orientiert sein und auffällige Befunde müssen auf dieser Basis interpretiert werden.
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3.1. Geschlechtsspezifische Unterschiede
Männer und Frauen unterscheiden sich nicht nur bezüglich der primären und sekundären Geschlechtsmerkmale, sondern auch hinsichtlich konstitutioneller, anatomischer und physiologischer Größen. Vergleicht man die Weltrekorde bei den Langstrecken zwischen 10.000 m und 100 km und sowie die Leistungen im 24-h-Lauf bei Frauen und Männern, so finden sich Leistungsunterschiede zwischen 10–15 % (Tab. 3.1). Auch im breitensportlichen Bereich zeigen sich ähnliche Leistungsunterschiede (Leyk et al. 2007; Peter et al. 2014; Zingg et al. 2014 u. 2015; Cejka et al. 2015; Knechtle et al. 2015; Werth 2015; Senefeld et al. 2016; Sandbakk et al. 2017). Worin liegen die Gründe dafür? Trainieren Frauen weniger, fehlt es an Motivation oder Veranlagung? 
Tab. 3.1 Rekorde und Bestleistungen im Langstreckenlauf (Stand Juni 2018).	Laufkategorie	Deutscher Rekord/Bestleistung	Weltrekord/Weltbestleistung
	10.000-m-Lauf (Bahnlauf)	• 27:21,53 min Baumann, Dieter 1997

• 31:03,62 min Ullrich, Kathrin 1991


	• 26:17,53 min Bekele, Kenenisa (ETH) 2005

• 29:17,45 min Ayana, Almaz (ETH) 2016



	10-km-Lauf (Straßenlauf)	• 27:47 min Eich, Carsten 1993

• 30:57 min Mikitenko, Irina 2008


	• 26:44 min Komon, Leonhard (KEN) 2010

• 30:04 min Jepkosgei, Joyciline (KEN) 2017



	Halbmarathon (21,09 km)	• 1:00:34 h Eich, Carsten 1993

• 1:07:58 h Pippig, Uta 1995


	• 58:23 min Tadese, Zersenay (ERI) 2010

• 1:04:52 h Jepkosgei, Joyciline (KEN) 2017



	Marathon (42,19 km)	• 2:08:33 h Gabius, Arne 2015

• 2:19:19 h Mikitenko, Irina 2008


	• 2:02:57 h Kimetto, Dennis (KEN) 2014

• 2:15:25 h Radcliffe, Paula (GBR) 2003



	50-km-Lauf	• 2:49:06 h Schmidt, Paul 2016

• 3:16:47 h Bak, Maria 1995


	• 2:43:38 h Magawana, Thompson (RSA) 1988

• 3:08:39 h Merwe, Frith van der (RSA) 1989



	100-km-Lauf	• 6:24:29 h Bak, Kazimierz 1994

• 7:18:57 h Lennartz, Birgit 1990


	• 6:13:33 h Sunada, Takahiro (JPN) 1998

• 6:33:11 h Abe, Tomoe (JPN) 2000



	24-h-Lauf	• 276,209 km Schwerk, Wolfgang 1987

• 243,657 km Lomsky, Dr. Sigrid 1993


	• 290,221 km Kouros, Yiannis (GRE) 1998

• 259,991 km Bereznowska, Patrycia (POL) 2017
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In erster Linie ist die unterschiedliche Leistungsfähigkeit im Langstreckenlauf von Frauen und Männern genetisch bedingt. Die Divergenz der Leistungskurven beginnt sich mit der Geschlechtsreife auszuprägen. Die Unterschiede sind in erster Linie eine zweckmäßige Anpassung an die Geschlechtsfunktionen.


Merksatz
Frauen haben zwar in Bezug auf Beweglichkeit und Koordination Vorteile, sind aber in der Herz-Kreislauf- und Lungenleistungsfähigkeit sowie Muskelkraft klar benachteiligt.


Frauen sind im Durchschnitt 10–15 cm kleiner und 10–20 kg leichter. Konstitutionell ist die Frau rumpfbetont und der Mann extremitätenbetont. Insbesondere durch die Entwicklung des Beckengürtels liegt der Körperschwerpunkt bei Frauen weiter unten, was sich beim Lauf und Sprung nachteilig auswirkt. Durch den kleineren Winkel zwischen Oberschenkelhals und Oberschenkelknochen ergeben sich bei Frauen ungünstigere Hebelverhältnisse. Durch die besondere Beckenform entsteht bei Frauen häufig eine X-Bein-Stellung.
Die männlichen Sexual- und androgenen Hormone der Nebennierenrinde bedingen bei Männern nach der Pubertät ein stärkeres Muskelwachstum. Das Verhältnis zwischen aktiver Körpermasse und Fettgewebe ist bei Männern günstiger. Männer weisen bzgl. des Gesamtkörpergewichts einen höheren (ca. 40–50 %) Muskelanteil auf als Frauen (ca. 30–40 %). Auch können Männer aufgrund des höheren Testosteronspiegels mehr Kraft entwickeln, auch der Kraftzuwachs durch Training ist bei ihnen größer. Bei Frauen dominiert der Muskelfasertyp I, was für Ausdauerleistungen prädestiniert. Männer haben eine größere Anzahl an Typ IIa-Muskelfasern, was mit einer vermehrten Anlage zur Schnellraftausdauer verbunden ist. Frauen sind in allen Krafteigenschaften (Schnellkraft, Maximalkraft, Kraftausdauer) deutlich unterlegen, was in erster Linie durch den geringeren Testosteronspiegel bedingt ist. Da zwischen Muskelmasse und Grundumsatz eine enge Beziehung besteht, hat die Frau einen geringeren Grundumsatz.
Durch die Östrogene bedingt ist der Fett- und Wassergehalt von Bindegewebe und Muskulatur bei Frauen höher (10 %), was mit einer höheren Dehnfähigkeit und Flexibilität verbunden ist. Das Verhältnis von „aktivem“ zu „passivem“ Gewebe ist durch den höheren Fettanteil zugunsten des passiven Gewebes verschoben (de Marees 2003). Die Fettverbrennung soll bei Frauen durch den höheren Östrogenspiegel besser funktionieren, was bei den ganz langen Strecken Vorteile bringen kann, die übrigen Nachteile aber nicht aufwiegt (Bam et al. 1997; Venables et al. 2005; Graf 2011). Da Männer ebenfalls über genügend Fettreserven verfügen, stellt die Fettverbrennung während extremer Ausdauerbelastungen keinen leistungsbegrenzenden Faktor dar. Die Menge an muskulärem Glykogen und Kreatin ist bei beiden Geschlechtern nahezu gleich. Bei Langzeitausdauerbelastungen weisen Frauen einen niedrigeren Eiweißabbau (Proteinkatabolismus) auf. Frauen sollen aufgrund ihrer erhöhten Östrogenspiegel eine größere antioxidative Potenz besitzen.
Weitere Unterschiede bestehen in dem höheren relativen Herzvolumen sowie der größeren Lunge und Atemleistung bei Männern. Das kleinere Herz der Frauen hat trotz höherer Herzfrequenz ein geringeres Herzminutenvolumen.


Tipp
Bei der Nutzung von Herzfrequenzformeln zur Trainingssteuerung werden Frauen häufig unterfordert. Sie sollten deshalb besser ihre individuelle maximale Herzfrequenz bestimmen oder eine frauenspezifische Formel verwenden.


Die maximale Sauerstoffaufnahme – als Kriterium der Ausdauerleistungsfähigkeit – ist bei Frauen wesentlich geringer (10–15 %; Scharhag-Rosenberger u. Schommer 2013; Sandbakk et al. 2017). In dieses Maß der Leistungsfähigkeit gehen die Herz-Kreislauf-Funktion, die Lungenfunktion und der Energiestoffwechsel ein. Der Laktatspiegel steigt deshalb bei Frauen unter gleicher Belastung schneller an als bei Männern (Weineck 2010). Die Funktionsleistungsschwelle, auch funktionelle Schwellenleistung (Functional Threshold Power – FTP) – als 1h-Dauerleistungsgrenze – ist bei Frauen um 10 % niedriger (Van Dijk u. Van Megen 2017). Frauen erreichen annähernd die gleichen maximalen Laktatkonzentrationen wie Männer, zeigen aber eine geringere Nachbelastungsreaktion bzw. Ermüdung und eine schnellere Erholung (Froböse 2016).
Frauen haben außerdem weniger rote Blutkörperchen und Hämoglobin, was eine geringere Sauerstoffaufnahme- und -transportkapazität bedingt (Prommer und Schmidt 2009). Diese Einschränkung verstärkt sich noch bei Eisenmangel, der bei menstruierenden Langstreckenläuferinnen häufig ist, insbesondere bei geringem Fleischkonsum. Allerdings benötigen Frauen weniger Sauerstoff, da sie auch weniger Muskulatur besitzen, die damit entsprechend versorgt werden muss. Auch die Anzahl der Mitochondrien sowie die oxidative und glykolytische Kapazität sind bei Frauen geringer (10–15 %). Frauen haben zwar einen leichteren Knochenbau und sind durchschnittlich kleiner und leichter, diese Vorteile können aber die physiologischen Nachteile nicht ausgleichen. Frauen weisen außerdem ein dickeres Unterhautfettgewebe und weniger Schweißdrüsen auf, was die Wärmeregulation erschwert.


Merksatz
Aus physiologischer Sicht gibt es hinsichtlich der Trainierbarkeit und der Trainingseffekte keine großen geschlechtsspezifischen Unterschiede.


Es muss also keine unterschiedlichen Trainingspläne oder differenzierten Trainingseinheiten geben. Durch ein Training laufen bei beiden Geschlechtern die gleichen Anpassungsprozesse ab. Allerdings unterliegt die Leistungsfähigkeit beim weiblichen Geschlecht durch den Menstruationszyklus stärkeren Schwankungen. Frauen beteiligen sich weniger an Wettkämpfen, sie sind häufiger Gesundheits- und Genussläuferinnen.
Auch wenn Frauen die Leistungsfähigkeit von Männern im Ausdauerbereich – bedingt durch die anatomisch-physiologischen Voraussetzungen – nicht erreichen können, scheinen sie doch ökonomischer mit ihren körperlichen Ressourcen umzugehen. Die höhere Lebenserwartung spricht jedenfalls dafür.
3.2. Leistungsbestimmende Faktoren
Die Leistungsfähigkeit im Laufsport wird bestimmt durch die individuellen körperlichen Voraussetzungen, psychisch-mentale und taktische Fähigkeiten, äußere Faktoren wie Strecke, Klima, Material und Ernährung. Daneben sind die konditionellen und koordinativen Fähigkeiten leistungsbestimmend (Kap. 5).
Koordination


Definition
Unter Bewegungskoordination versteht man die möglichst optimale Anpassung von Bewegungshandlungen an eine vorgegebene Zielform.


Anders ausgedrückt: Koordination ist die möglichst optimal gestaltete Abstimmung von Teilbewegungen unterschiedlicher Körperteile. Sie wird durch das Zusammenspiel von Zentralnervensystem und Skelettmuskulatur bestimmt. Man unterscheidet allgemeine und spezielle koordinative Fähigkeiten. So erweisen sich „Bewegungstalente“ oft generell für alle Ballspielsportarten als geeignet (allgemeine koordinative Fähigkeit). Die speziellen koordinativen Fähigkeiten beziehen sich meist auf technikspezifische Bewegungsabläufe.


Hintergrund
Mit der Entwicklung des Gehirns im Kindes- und Jugendalter ist die Lernfähigkeit für koordinative Abläufe besonders hoch. Die Trainierbarkeit bzw. das Erlernen eines koordinativ anspruchsvollen Bewegungsablaufs scheinen genetisch festgelegt zu sein.


Flexibilität


Definition
Flexibilität (Beweglichkeit) bezeichnet die Bewegungsmöglichkeit in einem oder mehreren Gelenken. Sie ist im Kindes- und Jugendalter am höchsten.


Individuell besteht eine erhebliche Bandbreite zwischen geringer Flexibilität (Hypoflexibilität) und großer Flexibilität (Hyperflexibilität).
Man unterscheidet zwischen aktiver und passiver Flexibilität.
Insbesondere die passive Flexibilität ist genetisch festgelegt; dies zeigt sich in der höheren Flexibilität von Frauen gegenüber Männern. Ein aufgewärmter Muskel ist flexibler als ein kalter Muskel. Begrenzend wirken Gelenkstruktur, Muskelmasse und die Dehnungsfähigkeit von Muskulatur, Sehnen, Bändern, Gelenkkapsel und Haut.
Der einseitige Aufbau der Muskulatur durch ein sportartspezifisches Training führt häufig zu einer Verkürzung der Muskulatur und damit zur Begrenzung der Beweglichkeit. Das Ziel eines trainingsbegleitenden Programms ist es, Muskeln und Sehnen zu dehnen, um diese Beweglichkeitseinschränkungen zu kompensieren. Auch durch ein läuferspezifisches Kraft- und Lauftechniktraining (Lauf-ABC) wird die Beweglichkeit verbessert (Kap. 5.15, „Dehnen und Kräftigen“ sowie „Lauf-ABC und Koordinationsschulung“).
Kraft


Definition
Kraft ist die Fähigkeit des Muskels, sich zu kontrahieren, dabei Zugspannung zu entwickeln und die Länge zu ändern.


Aus praktischen Gründen unterscheidet man Maximalkraft, Schnellkraft und Kraftausdauer.
Das Zentralnervensystem steuert die motorischen Einheiten der Muskulatur in der Weise, dass zunächst die kleinen ermüdungsresistenten motorischen Einheiten aktiviert werden. Bei steigendem Kraftbedarf kommen die größeren Einheiten zum Einsatz, die zwar mehr Kraft entwickeln, allerdings auch schneller ermüden. Durch Krafttraining kommt es rasch zu einer Kraft-Leistungs-Verbesserung, zunächst ohne Muskelhypertrophie über neuronale Effekte. Ein weitergeführtes Krafttraining führt dann nach 4–6 Wochen zu einer Hypertrophie der beanspruchten Muskulatur. Fehlt der Trainingsreiz wieder, geht zunächst auch wieder die funktionelle neuronale Anpassung zurück und dann erst die Muskelhypertrophie.


Definition
Kraftausdauer wird als Ermüdungswiderstandsfähigkeit bei lang anhaltenden Kraftleistungen bezeichnet.


Für das Training der Kraftausdauer wird eine intensive Intervallmethode empfohlen.


Definition
Schnellkraft stellt die Fähigkeit des Nerv-Muskel-Systems dar, in einer bestimmten Zeit möglichst hohe Kräfte zu entwickeln.


Schnelligkeit


Definition
Unter Schnelligkeit versteht man die Fähigkeit, zyklische und azyklische Bewegungen mit höchstmöglicher Bewegungsgeschwindigkeit auszuführen.


Die Reaktionsschnelligkeit als wesentliche Leistung des sensomotorischen Systems ist in hohem Maße genetisch bestimmt und nur gering trainierbar. Die Bewegungsschnelligkeit wird neben der neuromuskulären Funktion stark von der Koordination und dem Kraftniveau beeinflusst.


Definition
Unter Grundschnelligkeit versteht man die maximal erreichbare Geschwindigkeit innerhalb eines zyklischen Bewegungsablaufs.


Ein Trainingsmittel zur Verbesserung der Grundschnelligkeit sind Steigerungsläufe aus langsamem Lauf bis zur Höchstgeschwindigkeit.


Definition
Unter Schnelligkeitsausdauer wird die Fähigkeit verstanden, eine hohe Geschwindigkeit möglichst lange aufrechtzuerhalten.


Aufgrund der genetisch bedingten und unterschiedlichen erforderlichen strukturellen Voraussetzungen schließen sich extreme Schnelligkeitsleistung und Ausdauerleistung der gleichen Muskelgruppe aus.
Ausdauer


Definition
Ausdauer ist eine konditionelle Fähigkeit, die eine der Belastung adäquate Energieversorgung des Organismus sichert, ermüdungsbedingte Leistungs- oder Geschwindigkeitsabnahmen bei sportlichen Belastungen verzögert und Einfluss auf die Erholungsfähigkeit nimmt.


Die Ausdauer ist durch die Fähigkeit charakterisiert, eine gegebene Leistung möglichst lange durchzuhalten (Hollmann u. Strüder 2009). Aus physiologischer und trainingspraktischer Sicht ist eine Einteilung nach der Zeitdauer der Belastung sinnvoll, da sie der Energiebereitstellung zugeordnet werden kann.
Das Grundlagenausdauertraining wird bei niedriger bis mittlerer Laufintensität durchgeführt. Ziel ist die Ausbildung einer ökonomischen Arbeitsweise von Herz-Kreislauf-System, Stoffwechsel und vegetativem Nervensystem. Je länger die Wettkampfstrecke, desto wichtiger ist das Niveau der Grundlagenausdauer (Dickhuth et al. 2007; Hottenrott u. Neumann 2008; Strüder et al. 2013). Ausdauer und Schnelligkeit sind Hauptinhalte des Lauftrainings.
3.3. Struktur der Muskulatur
Unsere Skelettmuskulatur können wir willkürlich steuern und damit die Bewegung gewährleisten. Jeder Muskel besteht aus einem Muskelfaserbündel, das aus einzelnen Muskelfasern zusammengesetzt ist. Die einzelne Muskelfaser wiederum umfasst ein Bündel feiner Myofibrillen, die sich in kurze Abschnitte, die Sarkomere, als eigentliche Arbeitsbereiche des Muskels untergliedern. Im Sarkomer befinden sich Aktin- und Myosinfilamente, die bei nervaler Aktivierung aneinander koppeln und die Kontraktion auslösen. Wegen der Musterung aus roten Myosin- und weißen Aktinfilamenten wird die Skelettmuskulatur auch als quergestreifte Muskulatur bezeichnet. Die Titinfilamente liegen in den Sarkomeren und verbinden die M-Linie mit den Z-Scheiben, welche die Sarkomere begrenzen (Abb. 3.1). Weder Aktin- noch Myosinfilamente werden in der Muskulatur gedehnt, sondern in erster Linie die Titinfilamente. Der größte Teil des muskulären Dehnungswiderstandes stammt aus dem Dehnungswiderstand der Titinfilamente (Freiwald 2009).
[image: image]
Abb. 3.1 Struktur der Muskulatur: Die dünnen Aktinfilamente und die dicken Myosinfilamente bilden den kontraktilen Apparat. Die Titinfilamente sind bei Dehnungen von besonderer Bedeutung (nach Freiwald 2009). 
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Merksatz
Zur Erhaltung der Leistungsfähigkeit muss die Muskulatur ständig beansprucht werden. Nicht arbeitende Muskulatur schwindet (Muskelatrophie).


Aus diesem Grund sind bei verletzungsbedingten Laufpausen auch alternative Belastungen (z. B. Aqua-Jogging, Schwimmen, Radfahren) von Bedeutung. Ausdauer-, Schnelligkeits- und Krafttraining führen zu spezifischen Anpassungen der Muskulatur. Die Trainingsanpassungen vollziehen sich über die zentralnervöse Ansteuerung im motorisch-koordinativen Bereich sowie in der Struktur und dem Energiestoffwechsel der Muskulatur (Steinacker et al. 2002).


Hintergrund
In der Skelettmuskulatur werden 2 verschiedene Muskelfasern unterschieden. Es gibt die schnell kontrahierenden Muskelfasern FTF (Fast Twitch Fibres – Typ-II-Faser mit 2 Subtypen) und die langsam kontrahierenden STF (Slow Twitch Fibres – Typ-I-Faser). Die Typ-II-B-Faser (weiße Faser) ist die Schnellkraftfaser mit der Möglichkeit zu einem hohen anaeroben, glykolytischen Energieumsatz (Tab. 3.2). Sie stellt sehr schnell Energie (Adenosintriphosphat – ATP) für Kraft-, Sprint-, Sprung- und Kurzzeitausdauersportarten zur Verfügung. Die Typ-II-A-Faser (rote Faser) kann die Energie sowohl aerob als auch anaerob gewinnen. Die Typ-I-Faser ist mit einer hohen Kapazität der aeroben Energiebereitstellung ausgestattet. Typisch ist die dichte Kapillarisierung und der hohe Mitochondrien-, Glykogen-, Neutralfett- und Myoglobingehalt (rote Farbe). Die Verteilung der Fasern ist erblich festgelegt und lässt sich durch Training relativ wenig verändern. Durch Ausdauertraining können FTF-Fasern in ST-Fasern umgewandelt werden, in umgekehrter Richtung scheint dies nicht möglich (Bachl et al. 2018).
Tab. 3.2 Vergleich langsamer ST- und schneller FT-Muskelfasern für ausdauerrelevante Parameter.	Ausdauerrelevanter Parameter	Langsame ST-Faser	Schnelle FT-Faser
	ATPase-Aktivität	niedrig	hoch
	Mitochondriengehalt	hoch	niedrig
	Glykogengehalt	kein Unterschied	kein Unterschied
	glykolytische Enzymaktivität	niedrig	hoch
	Fettgehalt	hoch	niedrig
	Myoglobingehalt	hoch	niedrig
	Kreatinphosphat	niedrig	hoch
	Insulinrezeptoren	viele	wenig
	Kontraktionsgeschwindigkeit	langsam	schnell
	Erregbarkeit	groß	klein
	Ermüdbarkeit	gering	groß
	Laktatbildung	geringer	größer
	überwiegende Funktion	Ausdauer	Schnellkraft
	Kapillarisierung	hoch	gering

(nach Hollmann u. Strüder 2009)

Die meisten Untrainierten weisen ein ausgeglichenes Verhältnis von FTF und STF auf. Sprinter haben höhere Anteile an FTF (60–70 %) und Langstreckenläufer mehr STF (65–85 %).


3.4. Biomechanik des Laufens
Laufen zählt zu den zyklischen Bewegungsarten, charakterisiert durch die Wiederholung des gleichen Bewegungsablaufs. Im deutschsprachigen Raum wird der Laufschritt überwiegend in 4 Phasen gegliedert (Bauersfeld u. Schröter 1992). Man unterscheidet eine vordere und hintere Stütz- sowie eine vordere und hintere Schwungphase (Abb. 3.2).
[image: image]
Abb. 3.2 Bewegungsphasen beim Laufen. 
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Die vordere Stützphase beginnt mit dem Aufsetzen des Fußes auf der Ferse, dem Mittelfuß oder dem Vorfuß. Die Art des Fußaufsatzes und die Beziehung zum Körperschwerpunkt sind wesentliche Merkmale des Laufstils. Im weiteren Abrollvorgang wird das Kniegelenk des Stützbeins weiter gebeugt. Unter Einwirkung des Körpergewichts wird die Kniestreckmuskulatur gedehnt (exzentrische Phase). Mit dem Übergang der Kniebeugung in die Kniestreckung endet die vordere Stützphase.
Die hintere Stützphase beginnt mit der Kniestreckung (Vertikalmoment) und endet mit dem Lösen des Fußes vom Boden. Die Kniestreckmuskulatur verkürzt sich dabei (konzentrische Phase).
Die hintere Schwungphase beginnt mit dem Lösen des Fußes vom Boden und ist mit dem Übergang von der Kniebeugung zur Kniestreckung des hinteren Schwungbeins beendet.
Die vordere Schwungphase beginnt mit der Kniestreckung des hinteren Schwungbeins. Beim nach vorn Schwingen des Beins nimmt die Kniebeugung ab und die Hüftbeugung zu. Während der Abdruckphase des Gegenbeins wird der maximale Kniehub erreicht. Der Unterschenkel schwingt dann nach vorn. Vor dem Aufsetzen des Fußes ist das Kniegelenk um 10–20° gebeugt. Mit dem Aufsetzen des Fußes ist die vordere Schwungphase beendet.
Die Laufbewegung kann man auch als eine Aneinanderreihung von funktionellen Einbeinständen bezeichnen, denn das eine Bein berührt erst den Boden, wenn das andere Bein den Boden verlassen hat. Es ergibt sich ein Stütz-Schwungphasen-Verhältnis von 50:50. Bei höherem Lauftempo verschiebt sich dieses Verhältnis zugunsten der Schwungphase. Die Spurbreite ist dann normal, wenn die Fußinnenseite jeweils die Mittellinie berührt. Von einer großen Spurbreite spricht man, wenn mehr als ein Fußbreit Abstand zur Mittellinie besteht. Ein Überschreiten der Mittellinie wird als Overcrossing bezeichnet.
Funktionell-anatomisch sind an der Bewegung des Beins Streck- und Beugeschlingen der Muskulatur beteiligt. Die Beugeschlinge überzieht das obere Sprunggelenk vorn, verläuft dann zum Kniegelenk auf der Oberschenkelrückseite und zieht vorn über das Hüftgelenk. Die Streckschlinge verläuft hinten über das obere Sprunggelenk, nach der Passage des Knies vorn am Oberschenkel und über der Hüfte nach hinten (Abb. 3.3). Die Streckerkette erzeugt durch exzentrische Kontraktion eine wesentliche Stoßdämpfung. In der Abdruckphase arbeiten die Muskeln konzentrisch. Muskelverletzungen treten vor allem bei exzentrischen Kontraktionen auf, während konzentrische Kontraktionen so gut wie keine Verletzungen hervorrufen.
[image: image]
Abb. 3.3 Muskulatur: Streckschlinge (grün) und Beugeschlinge (rot). 
[L143]

Die Abrollbewegung des Fußes ist ein komplexer Vorgang, der von den anatomischen Strukturen, dem muskulären Status und möglichen Fehlstellungen beeinflusst wird. Das obere Sprunggelenk ist ein Scharniergelenk und ermöglicht die Fußbeugung (Dorsalflexion) und -streckung (Plantarflexion). Das untere Sprunggelenk bewerkstelligt das Heben des Fußaußenrandes (Pronation) und das Heben des Fußinnenrandes (Supination).
Nach der Struktur lassen sich vier Fußtypen unterscheiden: Beim Normalfuß sind das Längs- und Quergewölbe normal ausgeformt, was zu einer guten Verspannung und Dreipunktabstützung im Fersenbereich sowie beim Klein- und Großzehenballen führt. Dadurch ist eine optimale Abrollbewegung und gute natürliche Dämpfung der einwirkenden Stoßbelastung möglich. Abweichungen ergeben sich beim Senk- und Plattfuß, Spreizfuß und Hohlfuß (Kap. 9.11 „Fußdeformitäten“).
Bei einer normalen Bein- und Fußstellung verläuft die Belastungsachse im Stand mittig durch das Kniegelenk. Verläuft sie seitlich, liegt eine X-Bein-Stellung vor. Bei einem inneren Achsenverlauf spricht man von einem O-Bein. X-Beine verursachen eine verstärkte Pronation, O-Beine eine verstärkte Supination. Beide Abweichungen können zu einer unnatürlichen Belastung von Knie- und Sprunggelenk führen.
Die Laufgeschwindigkeit wird durch Schrittlänge (Abstand zweier Bodenkontakte) und -frequenz beeinflusst. Beim Anstieg der Laufgeschwindigkeit nehmen beide Faktoren zu. Die Geschwindigkeitszunahme erfolgt bei niedriger Geschwindigkeit überwiegend durch Schrittverlängerung und bei höheren Geschwindigkeiten überwiegend durch die Schrittfrequenz. Mit zunehmender Körpergröße sinkt die Schrittfrequenz und die Länge des Laufschritts nimmt zu. Daneben wird die Schrittstruktur durch Bodenbelag, Bodenprofil, Schuhwerk, Leistungsfähigkeit und Ermüdungsgrad beeinflusst. Die optimale Bewegungsökonomie für die jeweilige Streckenlänge liegt in einem guten Wechselverhältnis von Schrittlänge und -frequenz.


Hintergrund
Wissenschaftler haben herausgefunden, dass die ideale Schrittfrequenz für wettkampforientiertes Laufen je nach Beinlänge zwischen 90 und 96 Schritten pro min pro Bein liegt (Graumann et al. 2010).


3.5. Laufstil
Wenn man Haile Gebrselassie leichtfüßig über die Marathondistanz laufen sieht, kann man nur ins Schwärmen geraten. Als ursprünglicher Bahnläufer praktizierte er noch zu Beginn seiner Marathonkarriere überwiegend den Vorfußlauf.
Aus orthopädischer Sicht ist dieser Stil dem normalen Breitensportler und insbesondere dem Ultraläufer nicht zu empfehlen. Wegen der hohen kleinflächigen Druckbelastung allein auf den Fußballen sind bei längeren Läufen Beschwerden vorprogrammiert. Besonders Wadenschmerzen und Achillessehnenbeschwerden treten vermehrt auf (Tab. 3.3).
Tab. 3.3 Vor- (+) und Nachteile (–) der verschiedenen Lauftechniken.	Vorfußlauf	Mittelfußlauf	Fersenlauf
	+ vorgespannte Streckmuskulatur bei der Landung	+ Nutzung der körpereigenen Dämpfung	+ technisch einfach, da ähnlich der Gehbewegung
	+ kurzer Bodenkontakt	+ gute Belastungsverteilung	+ nur geringe Krafteigenschaften erforderlich
	+ keine Bremsbewegung	+ geringer Energieverlust, guter Vortrieb	+ für längere Strecken geeignet
	– stärkere Belastung des Vorfußes	bester Kompromiss für den Langstreckenläufer	– hohe Stoßkräfte beim Fußaufsatz
	– stärkere Belastung für Achillessehne und Wadenmuskulatur		– Bremsbewegung durch Fußaufsatz vor dem Körperschwerpunkt
	– stärkere Belastung für Plantarfaszie		– stärkere Belastung für Schienbein- und ischiocrurale Muskulatur sowie retropatellaren Knorpel




Merksatz
Spielende Kinder haben in den meisten Fällen eine perfekte Lauftechnik:

	• eine aufrechte Haltung mit geringer Oberkörperneigung nach vorn,
	• einen nach hinten geöffneten Schritt,
	• die Fersen hoch in der Luft,
	• lockere Schultern und
	• einen lockeren seitlichen Armschwung.




Warum laufen Erwachsene nicht mit der gleichen Leichtigkeit wie Kinder?
Die Ursachen liegen in allen möglichen physischen und psychischen Belastungen, die uns verbiegen, verkrampfen und verspannen lassen. Laufen stellt die physiologische Fortbewegungsart des Menschen dar und schadet dem Körper nicht. Es ist meist die Art, wie wir laufen, die den Schaden anrichtet und Beschwerden verursacht. Die Hauptgründe für Verletzungen sind eine schlechte Lauftechnik und falsche Bewegungsabläufe. Wir müssen häufig wieder lernen, uns so zu bewegen, wie es die Natur vorgegeben hat.


Merksatz
Der Laufstil ist individuell unterschiedlich, was insbesondere durch die Körperstatik bedingt ist.


Außerdem wird der Laufstil durch das Lauftempo, den Laufuntergrund sowie das Streckenprofil beeinflusst. Jeder Läufer hat seine individuelle Körperhaltung (optimal: aufrecht, ohne Hohlkreuz) hinsichtlich

	• der Armhaltung (seitlich pendelnd),
	• der Beinbewegung (Kniehub, Hüfte nach vorn bringen, Strecken des Abstoßbeins) und
	• des Fußaufsatzes (Vorfußlauf, Mittelfußlauf, Fersenlauf).


Verallgemeinernde Empfehlungen zur Umstellung des Laufstils, z. B. hin zum Vorfußlauf, kann es deshalb nicht geben. Die Folgen sind nicht selten Überlastungsbeschwerden. Sind aber bereits Schädigungen (Hüfte, Knie/Meniskus) eingetreten, kann es durchaus sinnvoll sein, durch eine geänderte Lauftechnik weg vom Fersenlauf hin zum Mittelfußlauf eine Entlastung geschädigter Strukturen zu erreichen.
Es gibt eine ganze Reihe von Maßnahmen, die den Laufstil ökonomisieren, die Leistung verbessern und Verletzungen vorbeugen (Bunz 2015; Folland et al. 2017).


Tipp
In erster Linie sollten Sie beim Lauftraining Monotonie vermeiden. Hierzu gehören unterschiedliche Laufstrecken (Untergrund, Profil) und Tempogestaltung. Außerdem sollten Sie ein läufergerechtes Dehn- und Kräftigungsprogramm und Übungen der Laufschule in Ihr Trainingsprogramm aufnehmen. Zusätzlich sind regelmäßige Fußpflege, Fußbäder und Fußselbstmassagen zu empfehlen.


Fuß
Schnelle Sprinter und Mittelstreckenläufer sind meist Vorfußläufer. Langstreckenläufer und insbesondere Ultraläufer rollen am häufigsten über die Ferse ab. Sie landen auf der Außenseite des Fersenbereichs (in supinierter Stellung), rollen nach innen (Pronation) sowie nach vorn und stoßen sich dann über den Vorfuß ab (Abb. 3.4). Die physiologische Pronationsbewegung dient als natürlicher Dämpfungsmechanismus. Wenn der Fuß nach außen rollt, spricht man von Supination.
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Abb. 3.4 Position des rechten Fußes in der Aufprall-, Abroll- und Abstoßphase, jeweils von außen bzw. hinten betrachtet. 
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Bei der Abrollbewegung kommt es durch die Einwirkung des Körpergewichts zu einer Abflachung des Längs- und Quergewölbes. Mit der Mobilität der Gewölbe ergibt sich eine gute Anpassungsfähigkeit an den Untergrund und eine Reduzierung der Stoßbelastung. Der Fersenaufsatz bedingt eine stärkere Belastung der Schienbeinmuskulatur, der ischiocruralen Muskulatur (Oberschenkelrückseite) und der Knie (Kulmala et al. 2013; Almeida et al. 2015; Engelhardt 2016) (Tab. 3.3). Fersenläufer erleiden doppelt so viele Überlastungsverletzungen wie Vorfußläufer (Daoud et al. 2012).
Beim schnelleren Laufen wird der Mittelfußlauf eingesetzt, was beim Langstreckenlauf der beste Kompromiss ist. Mit dem flachen Fußaufsatz verteilt sich der Druck gleichmäßig und die körpereigenen Dämpfungssysteme (Muskulatur) werden optimal genutzt. Man kann sich rasch wieder abdrücken und hat von Anfang an die Streckmuskulatur aktiviert. Untersuchungen mit Highspeed-Videos durch Peter Greif haben gezeigt, dass der Mittelfußlauf häufiger praktiziert wird als bisher angenommen. Beim Laufen über den Vorfuß entsteht eine höhere muskuläre und energetische Beanspruchung, die Stoßabsorption im Stützsystem ist deutlich höher. Es kommt zu einer höheren Belastung der Wadenmuskulatur, der Achillessehne, des Vorfußes und der Plantarfaszie sowie einer geringeren Belastung des Knies (Kulmala et al. 2013) (Abb. 3.5, Tab. 3.3).
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Abb. 3.5 Laufstile im Vergleich. 
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Tipp
Allein durch Umstellung des Laufstils werden Sie nicht schneller. Dies erreichen Sie in erster Linie durch spezielles Training.


Eine häufige Schwäche ist ein sitzender Laufstil, bei dem der Läufer tief in die Knie geht und in der Hüfte abknickt (Abb. 3.6). Die Oberschenkel werden nur in kleinen Pendelbewegungen vorwärts und rückwärts bewegt und die Knie wenig angehoben. Die Schrittlänge entsteht dabei vorwiegend durch eine Vorschwungbewegung des Unterschenkels. Ungeschickt ist es, wenn der Schritt dann weit vor dem Körperschwerpunkt aufgesetzt wird, was zu einer hohen Stoßbelastung und Abbremsbewegung führt (Kasmer et al. 2013; Bunz 2015).
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Abb. 3.6 Beim „sitzenden“ Laufstil knickt der Oberkörper nach vorn ab. Die Wirbelsäule steht nicht mehr über dem Körperschwerpunkt, die Rückenmuskulatur muss ständig Haltearbeit leisten und neigt zur Verspannung und Ermüdung (Raabe u. Chaudhari 2018). Bei der aufrechten Haltung steht die Wirbelsäule über dem Körperschwerpunkt. Die Arme werden bei der Vorwärtsbewegung bis 45° nach oben und die Ellbogen bis vor den Körper bewegt, um die Beine optimal zu unterstützen. 
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Der Hauptfehler von Laufanfängern ist die große Schrittlänge bei meist niedriger Frequenz. Ein aktives Abdrücken wird dadurch verhindert, man bremst sich selbst. Die Frequenz sinkt und das Laufen gleicht eher einem Stampfen. Dies ist häufig auch das Resultat von schwachen Rumpfmuskeln (Bunz 2015; Goerke 2017; Raabe u. Chaudhari 2018). Ein kürzerer Schritt mit einer höheren Schrittfrequenz führt zu geringeren biomechanischen Belastungen (Schubert et al. 2014; Allen et al. 2016; Engelhardt 2016).


Merksatz
Eine Kräftigung von Bauch- und Rückenmuskeln ist für Läufer besonders wichtig.


Knie
Der Langstreckler sollte das Knie nur leicht heben, um die richtige Bewegung des Unterschenkels einzuleiten. Idealerweise setzt man den Schritt vorn kurz unter oder knapp vor dem Körperschwerpunkt auf, um direkt mit dem Vortrieb durch den Abdruck zu beginnen. Das Knie ist leicht gebeugt und der Unterschenkel steht senkrecht zum Boden, wenn das Körpergewicht einwirkt (Abb. 3.6 rechts).
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