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Vorwort

Liebe Leserinnen
und Leser,

die »Laufbibel« feiert mit dieser Auflage ihren 15.
Geburtstag. Ich erinnere mich noch gut an die Anfange:
Verletzungsfrei zu laufen, das war fur mich zu keinem
Zeitpunkt wahrend meiner Laufbahn eine
Selbstverstandlichkeit. Als Leistungssportler im Triathlon
gab es fast mehr Trainingsphasen, in denen ich verletzt
war, als solche, in denen ich verletzungsfrei meinem Sport
nachgehen konnte. Dieser Umstand hat mich und meine
Arbeit bis heute gepragt. Lauftechnik, Bewegungsanalyse,
Schuh- und Einlagenversorgung, Trainingsplanung sowie -
steuerung, Ernahrung und Mikronahrstoffe sind seit dieser
Zeit meine Steckenpferde. Und ich versuchte alles: Ich rieb
meine schmerzenden Gelenke mit Brennnesseln ab und



setzte mich ab meinem 16. Lebensjahr jeden Morgen in
einen elf Grad Celsius kalten Brunnen.

Bei einer Trainerausbildung wurde so der Verlagschef von
spomedis auf mich aufmerksam und uberzeugte mich, mein
Wissen aufzuschreiben. Zunachst ein kleines Buch, bei dem
wir an unsere Ersparnisse mussten und die Druckkosten
vorfinanzierten, schliefSlich dann der ganz grofse Wurf: »Die
Laufbibel«. Wahrscheinlich war es diese Unbedarftheit
eines jugendlichen Projekts, die dem Buch zu so grolder
Beliebtheit verholfen hat. Wir waren getrieben von dem
Wunsch, das ultimative Laufbuch zu machen. Es gab keine
Berater und Bedenkentrager eines Grolsverlags, die die
»reine Lehre« hatten verwassern konnen.

Wir machten einfach unser Buch und behielten dabei die
unterschiedlichen Traume der Laufer im Blick: Aber egal,
ob Sie funf Kilometer am Stuck laufen, einen Marathon
finishen, fur eine neue Bestzeit trainieren oder einige
Kilogramm uberflussiges Gewicht verlieren mochten, die
»Laufbibel« hilft Thnen, Thren ganz personlichen Traum in
die Tat umzusetzen.

Wahrscheinlich werden sich Thre Ziele irgendwann im
Laufe Thres Lebens verandern, so wie sich auch meine
verandert haben. Fruher waren es die Bestzeiten, das ging
sogar so weit, dass ich noch mit dem Babyjogger zehn
Kilometer unter 40 Minuten gerannt bin. Heute bin ich
froh, wenn es mir gelingt, nach meiner sportarztlichen
Tatigkeit mit meinen Laufkameraden eine lockere Runde zu
drehen und gelegentlich an einem Volkslauf teilzunehmen.
Ich freue mich, wenn wir uns dort sehen! Moge dieses



Buch auch Thnen dazu verhelfen, schneller, leichter und vor
allem schmerzfrei und mit Spal an der Sache zu laufen.

Herzlichst
Thr

Dr. Matthias Marquardt
Hannover, im Fruhjahr 2021
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» Laufen ist unser naturlichstes
Heilmittel. «

Laufen fasziniert. Menschen jeden Alters, aus samtlichen
Leistungsklassen und aus allen Bevolkerungsschichten
laufen. Und Laufen fuhrt zusammen: beim Training im
Stadtpark, beim gemeinsamen Dauerlauf des ortlichen
Lauftreffs, beim harten Bahntraining junger
Leistungssportler im Stadion, beim lokalen Volkslauf uber
die b5-Kilometer-Distanz wie auch bei den grolsen
Marathons mit bis zu 40.000 Teilnehmern aus zahlreichen
Nationen. Und: Laufer sind frei. Egal ob die Sonne scheint
und Sie im Sommer am Meer entlanglaufen oder sich im
kuhlen Herbst gegen Wind und Regen stemmen - Laufen
bedeutet Freiheit, denn Sie konnen immer und uberall
laufen. Ob Sie Freizeitsportler sind, der sein regelmalSiges
Trainingspensum abspult, oder dynamischer Manager in
den Metropolen dieser Welt, der den Kopf freibekommen
mochte - Sie sind unabhangig. Einen Stadtpark gibt es
schliefSlich uberall, und Laufschuhe passen in jeden Koffer.

Doch nicht nur Freiheit und Ungebundenheit
faszinieren: Laufen zeigt daruber hinaus Auswirkungen.
Dieses Einfuhrungskapitel dient dazu, TIhnen den
internistischen und den orthopadischen Nutzen des
Laufens zu erklaren - zum Beispiel wie das Training sich
auf Thren Blutzucker auswirkt und warum es Ihren
Gelenken guttut. Aber auch den Lauferproblemen gehe ich
auf den Grund - und fuhre Sie in ein Konzept ein, mit dem
Sie gesund und effektiv trainieren werden.

Die Folgen der Zivilisation



Jeder Mediziner und immer mehr Laufer wissen, dass die
meisten Krankheiten, die der Arzt im 21. Jahrhundert
behandelt, Zivilisations- oder
Bewegungsmangelkrankheiten sind - Krankheiten, die der
unaufhaltsame, vermeintlich segensreiche Fortschritt mit
sich brachte. Ich fasse sie unter dem Begriff der
»Wohlstandskrankheit« zusammen. Das Anfangsstadium ist
eine Lebensweise, die in unserer Gesellschaft mittlerweile
als normal gilt: das Absitzen unserer Zeit. Sie sitzen
morgens beim Fruhstuck auf dem Kuchenstuhl, dann im
Auto auf dem Weg zur Arbeit, anschlielend auf dem
Burostuhl, dann wieder im Auto, bevor Sie sich endlich
abends aufs Sofa flazen konnen. Das Sitzen war ganz schon
anstrengend! Und nicht nur das: Lastige Machtspiele auf
der Arbeit haben Ihre Nerven strapaziert, von den
unzahligen E-Mails ganz zu schweigen. Das Essen in der
Kantine war zugegebenermalSen nicht das wertvollste - am
Wochenende gibt’s dann eben den Alibi-Salat. Kennen Sie
das? Das sind die ersten Anzeichen der
Wohlstandskrankheit - ein schleichender Prozess, den in
Deutschland mittlerweile sehr viele Menschen erleben. Die
Folgen: Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes mellitus und
eine verringerte Lebensqualitat.

Fit, dynamisch, gesund - die Quadratur des
Kreises?

Wir Laufer nutzen die Vorteile von Zivilisation und
Wohlstand und trotzen gleichzeitig deren negativen
Auswirkungen. Das klingt fur Sie wie die Quadratur des
Kreises? Essen, was Sie wollen, ohne dick zu werden?
Schlank und in Shape trotz Burojob? Es funktioniert. »Das
haben mir schon viele versprochen, Sie sind nicht der
Erste, Herr Marquardt.« Ich aber antworte Thnen: »Wenn
Sie es nicht glauben wollen, dann probieren Sie es doch



einfach aus!« Sie haben dieses Buch in der Hand und sind
damit auf dem besten Weg, sich gegen die
Wohlstandskrankheit zu wappnen. Als Laufer konnen Sie
beispielsweise Ihrer Liebe fur guten Rotwein fronen - Sie
gleichen die Bilanz wieder aus. Wer es sich hingegen
zusammen mit seinem inneren Schweinehund auf dem Sofa
bequem macht, zu dem gesellen sich bald die Folgen des
Lebens im Uberfluss, im schlimmsten Fall droht sogar der
Herzinfarkt. Und dabei konnen Sie all diese Probleme auf
einen Streich l0sen, denn hier gilt, was ansonsten verpont
ist: Laufen Sie Ihren Problemen einfach davon. Uberzeugen
Sie sich selbst, es funktioniert!

Internistischer Nutzen

Endlich eine Traumfigur: BMI und
Korperfettanteil

Bestimmt haben Sie schon einmal irgendwo aufgeschnappt,
dass es kaum eine effektivere Sportart als Laufen gibt, um
seine Figur zu verbessern. Aber wann ist eine Figur
eigentlich okay, und wann ist sie nicht mehr okay? Am
besten beurteilen Sie das selbst, wenn Sie in den Spiegel
schauen. Aber was sagen wohl die Arzte? Diese setzen
Korpergewicht und Korpergrolse zueinander ins Verhaltnis
und legen so in einer Zahl - dem BMI (Body-Mass-Index) -
fest, ob Ihr Gewicht zu hoch, normal oder gar zu niedrig ist.
Sie errechnen Thren BMI ganz einfach folgendermalSen:

Korpergewicht [kg]
KorpergroBe [m]2

BMI =



Ein Beispiel: Sie sind 1,81 Meter grofS und 79 Kilogramm
schwer. Dann betragt Ihr BMI 24,1 (79 / 1,812). Dieses
Beispielergebnis liegt vollig im Rahmen. Ubergewichtig
waren Sie ab einem BMI von mehr als 25. In der folgenden
Tabelle konnen Sie nachsehen, in welchem Verhaltnis Ihr
Korpergewicht zu Threr KorpergrofSe steht.

Leider gibt der BMI keine Auskunft uber die
Zusammensetzung Threr Korpermasse. Bodybuilder haben
beispielsweise kein Gramm Fett zu viel - aber einen hohen
BMI aufgrund ihrer groflen Muskelmasse und des
entsprechenden Gewichts. Bevor Sie sich also bei einem
erhohten BMI entspannt zurucklehnen und Muskulatur
statt Fett bei sich vermuten, rate ich Ihnen zu einer
Korperfettmessung. Einige Waagen ermitteln den Wasser-
und Fettanteil Thres Korpers mithilfe einer elektrischen
Widerstandsmessung (keine Angst, davon spuren Sie
nichts). In der Tabelle konnen Sie Ihren momentanen
Standpunkt ablesen. Zu weit rechts? Keine Sorge - durch
regelmalSiges Laufen rutschen Sie stuckchenweise nach
links! Laufen verkleinert namlich nicht nur Thren BMI, es
senkt auch Thren Korperfettanteil.

Body-Mass-Index
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» Laufend trotzen Sie dem GefalSkiller
Nummer eins. «

Laufen reinigt die BlutgefaBe: Cholesterin und
Blutfette

Laufen senkt Thre Blutfettwerte und IThren
Cholesterinspiegel, ein wirksamer Schutz fur Herz und
Gefalse. Das inaktive, grolStenteils sitzende
Zivilisationsopfer hingegen kampft mit verkalkenden
Blutgefallen. Die Arteriosklerose ist zur Volkskrankheit
Nummer eins geworden. Verstopfen die Adern des Herzens,
kommt es zum gefurchteten Herzinfarkt. Sind die Adern im
Kopf undurchlassig geworden, so droht der Schlaganfall.
Infarkt und Schlaganfall - mittlerweile abgedroschene
Begriffe - bedeuten im Klartext schlimmstenfalls



Pflegebedurftigkeit und Invaliditat. Sie werden
fremdbestimmt und abhangig. Lassen Sie Ihren
Cholesterinspiegel von IThrem Arzt feststellen. Er
unterscheidet dabei zwischen HDL- und LDL-Cholesterin.
Das HDL (High Density Lipoprotein) ist das gute
Cholesterin - es ist fur den Abtransport von uberflussigem
Cholesterin aus dem Gewebe verantwortlich. Fur gesunde,
elastische Gefalle benotigen wir einen hohen HDL-Wert.
Das LDL (Low Density Lipoprotein) ist der bose
Gegenspieler, es sorgt fur Verstopfung und Verkalkung. Die
gute Nachricht: Ihr Cholesterinspiegel lasst sich auch ohne
Tabletten verbessern! Laufen reinigt namlich IThre Gefalle -
das gute HDLCholesterin steigt an, und damit verandert
sich Thr Verhaltnis von LDL- zu HDL-Cholesterin.
Kontrollieren Sie Ihren Cholesterinspiegel: Ist Ihr
Verhaltniswert noch zu hoch? Dann ziehen Sie die
Laufschuhe an - durch regelmalSiges Training wird Ihr
Wert sinken und sich in den grunen Bereich bewegen. Sie
werden sich wie neugeboren fuhlen!

Korperfettanteil bei Frauen in Prozent

19 bis 24 unter 18,9 221 25,0 29.6 Uber 29,6

25 bis 29 unter 18,9 189 220 25,4 29.8 ber 29,8
30 bis 34 unter 19,7 19.7 227 264 30,5 uber 30,5
35 bis 39 unter 21,2 212 240 27,7 315 uber 31,5
40 bis 44 unter 22,6 22,6 25,6 293 328 uber 32,8
45 bis 49 unter 24,3 243 213 30.9 34.1 uber 34,1
50 bis 54 unter 26,6 26,6 29,7 331 36,2 uber 36,2
55 bis 59 unter 27 4 274 30.7 34.0 37.3 tiber 37,3

60 plus unter 27,6 276 310 344 38,0 uber 38,0

Korperfettanteil bei Mannern in Prozent



19 bis 24 unter 10,8 10,8 14,9 19.9 233 uber 23,3
25 bis 29 unter 12,8 12.8 16,5 203 244 uber 24,4
30 bis 34 unter 14,5 14,5 18.0 215 25.2 uber 25,2
35 bis 39 unter 16,1 16.1 19.4 226 26,1 uber 26,1
40 bis 44 unter 17,5 175 205 236 269 uber 26,9
45 bis 49 unter 18,6 18,6 215 24,5 27.6 uber 27.6
50 bis b4 unter 19,8 19.8 227 25,6 28,7 uber 28,7
55 bis 59 unter 20,2 20,2 232 26,2 293 uber 29,3

60 plus unter 20,3 20,3 235 26,7 298 Uber 29,8

Nach: »Schlank und fit in den Sommer«, 2004 Wissen Media Verlag GmbH,
Gutersloh/MUnchen



LDL-Cholesterin

Der LDL-Cholesterinspiegel sollte idealerweise bei 115 Milligramm pro
Deziliter liegen, wenn Sie gesund sind. Bei erhohtem Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall gelten die folgenden Werte:

LDL-Cholesterin < 55 mg/dl bei sehr hohem Risiko wie Patienten nach
Herzinfarkt oder Schlaganfall

LDL-Cholesterin < 70 mg/dl bei hohem Risiko wie bei langjahriger
Zuckererkrankung und weiteren Risikofaktoren

LDL-Cholesterin < 100 mg/dl bei mallig erhdhtem Risiko wie einer
Zuckererkrankung ohne weitere Risikofaktoren



Risikofaktoren fiur Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind:
Alter: bei Mannern Uber 45 Jahre, Frauen Uber 55 Jahre
Zigarettenkonsum

Bluthochdruck (> 140/90 mmHg oder Blutdruckmedikation)
Diabetes mellitus

Adipositas (BMI > 30)

HDL-Wert unter 40 mg/dl (Manner)

HDL-Wert unter 45 mg/dl (Frauen)

koronare Herzerkrankung in der Familie

$LLLLLL T

Runter mit dem Blutdruck



Bei einem Blutdruck von 120/80 mmHg oder sogar
darunter fuhlen Sie sich wohl, Sie sind aktiv und belastbar.
Die Wohlstandskrankheit beschert vielen jedoch einen
erhohten Blutdruck - den groSten Gefalkiller! Bei
Bluthochdruck stehen die Gefalle unter Spannung, sie
mussen eine hohere Belastung aushalten, sodass sie auf
Dauer poros werden und verkalken. Wie steht es um Thren
Blutdruck? Lassen Sie ihn doch das nachste Mal beim Arzt-
oder Apothekenbesuch bestimmen. Die Tabelle unten gibt
Auskunft, ob er im grunen Bereich liegt.

Der Zuckerkrankheit keine Chance

Diabetes mellitus, die Zuckerkrankheit, greift immer
schneller um sich. Das Stoffwechselsystem ubergewichtiger
Menschen mit inaktiven Muskeln hat Schwierigkeiten, den
Zucker aus der Nahrung abzubauen, der Zucker verstopft
nach und nach ihre Gefalle. Was dann folgt, haben Sie
bereits gelernt. Hinzu kommen geschadigte Nieren, sodass
viele Diabetiker dialysepflichtig werden. Sie mussen
mehrmals wochentlich ihr Blut waschen lassen - von
Unabhangigkeit ist dann nicht mehr viel ubrig. Als Laufer
sind Sie davor jedoch geschutzt: Ihr Korper reguliert den
Zuckerstoffwechsel optimal und ganz naturlich. Die
Muskeln werden trainiert und nehmen den Zucker aus dem
Blut auf, ohne dass er Schaden im Gefal3system anrichten
kann. Laufen vertreibt Thnen diese Sorgen: Sie haben Ihr
Schicksal in der Hand!

Niedriger Blutdruck

Sie lesen immer nur von zu hohem Blutdruck und fragen sich, was bei zu
niedrigem Blutdruck zu tun ist? Besonders junge und schlanke Frauen leiden
mitunter an sehr niedrigen Blutdruckwerten. Aber auch Sportler sind
betroffen, weil ihr leistungsstarkes Herz fur niedrige Pulsfrequenzen und einen
niedrigen Blutdruck sorgt. Unangenehm wird der niedrige Blutdruck bei



schnellem Aufstehen, groBer Hitze oder nach dem Essen. Mudigkeit,
verminderte Leistungsfahigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten werden als
stérend empfunden, ebenso kalte Hande und FuRe.

Der niedrige Blutdruck tragt allerdings auch wesentlich dazu bei, dass gut
trainierte Menschen seltener an Herz-Kreislauf-Erkrankungen leiden als
Bewegungsmuffel. Ein niedriger Blutdruck schont Ihr Herz-Kreislauf-System.

Wenn lhr niedriger Blutdruck Sie stért, dann sollten Sie Ausdauersport
treiben. Ein trainiertes System kann sich besser wechselnden Anforderungen
anpassen und den Blutdruck entsprechend regulieren. Unterstutzen Sie den
Effekt durch einige zusatzliche Glaser Wasser am Tag, und salzen Sie Ihr
Essen ruhig etwas nach.

Blutdruckempfehlungen: Fallen systolischer und diastolischer Blutdruck bei
Ihnen in unterschiedliche Kategorien, so gilt die hdhere Kategorie

Systolischer Diastolischer
<120 < 80 optimaler Blutdruck Laufen Sie weiter!

< 130 < 85 normaler Blutdruck Mit meinem Trainingskonzept
wird es noch besser!

130-139 85-89 grenzwertiger Bluthochdruck Mit meinem Trainingskonzept
kénnen Sie wieder normale
Blutdruckwerte erreichen.

140-159 90-99 Bluthochdruck, Stadium 1 arztliche Behandlung
160-179 100-109 Bluthochdruck, Stadium 2 arztliche Behandlung
> 180 > 110 Bluthochdruck, Stadium 3 arztliche Behandlung

Nach: Deutsche Hochdruckliga



» Laufen macht Sie zu dem Menschen,
der Sie sein wollen. «

Sprechen Sie beim nachsten Besuch mit Threm Arzt oder
Apotheker uber eine Blutzuckermessung. Man kann den
Blutzucker mit einem kleinen Tropfen Blut aus dem
Ohrlappchen oder aus dem Finger ganz einfach und schnell
bestimmen.

Laufen halt jung

Laufen halt Sie aber auch im ubertragenen Sinne in
Bewegung. Mit einem Lacheln auf den Lippen trotzen
aktive Laufer Ubergewicht, Vergesslichkeit, Falten und
schlaffem Bindegewebe. Dynamik und Agilitat sind nicht
nur Attribute der Jugend. Der Laufer von heute ist
unterwegs, er ist fit, er halt sich schlank und gesund. Er
nutzt das beste Heilmittel, das die Natur ihm bietet.

Laufen fur die Psyche

Einen ebenso unschatzbaren Nutzen hat Bewegung fur
unsere Psyche. Wir sind, was wir denken. Regelmaldige
korperliche Ertuchtigung mit darauffolgender wohliger
Entspannung, das Erleben des Jahreszeitenwechsels in der
Natur, der Kontakt zu anderen Menschen, die klaren
Gedanken und der sich in Luft auflosende Stress - all das
gibt uns das Gefuhl, mit uns selbst und unserer Umwelt im
Reinen zu sein. In unserer schnelllebigen, unbestandigen
Zeit, in der jeder Zehnte im Laufe seines Lebens eine
Depression erleidet, ist dies mehr als nur ein Nebeneffekt.
Wollen Sie diesen Lauf der Dinge verandern, dann laufen
Sie!



Laufen in Tablettenform - ein Traum?

Die positiven Effekte des Laufens sind so fantastisch wie
zahlreich: neue Lebenskraft, Ausgeglichenheit und die
nebenbei immer kleiner werdende JeansgrofSe. Wurde es
die Effekte des Laufens in Form einer Tablette geben, so
ware diese wohl ein unbezahlbares Exklusivprodukt. Aber
ich kann Thnen versprechen: Wir brauchen diese Tablette
nicht. Wir unternehmen die morgendliche Laufrunde. Ob
das mein Ernst ist? Selbstverstandlich! Oder wollten Sie
etwa die Sonne auf der Haut beim ersten Fruhlingslauf
missen? Die freien und unbeschwerten Gedanken beim
ruhigen Dauerlauf? Auf die frische Luft in unseren Lungen
verzichten? Den peitschenden Herbstregen im Gesicht und
den Genuss der warmen Dusche danach nicht erleben? Die
Uberwindung bei einem Wettkampf und das unglaubliche
Gefuhl hinterher, es geschafft zu haben - egal ob funf, zehn
oder die magischen 42,195 Kilometer? Ich bin fest davon
uberzeugt, Sie brauchen diese Tablette nicht!



Nuchternblutzucker Konsequenz
(mg/dl)

<90 optimal Laufen Sie weiter.
90-100 noch normal Mit Lauftraining wird es noch
besser.
100-125 Verdacht auf gestérte  Mit Lauftraining regulieren
Glukosetoleranz Sie den Blutzucker.
> 125 Diabetes mellitus Begeben Sie sich in arztliche

Behandlung.



Der Check-up

An die Startlinie - aber sicher!

Laufen hilft Thnen also, sich besser zu fuhlen, gesunder zu
sein und langer zu leben. Doch in jeder Laufsaison werden
leider auch Schlagzeilen produziert, die von schrecklichen
Zwischenfallen bei  Laufveranstaltungen  berichten.
»Plotzlicher Herztod« heilst es da. Und die Kollegen im
Buro fuhlen sich im  Nichtstun Dbestatigt und
schwadronieren: »Sport ist Mord. «

Was hat es mit dem Schreckgespenst des »plotzlichen
Herztods« auf sich? Es handelt sich dabei um einen
Herzstillstand, der plotzlich eintritt und sofort zum Tode
fuhrt. Er kann in Ruhe auftreten, doch ist das Risiko unter
sportlicher Belastung, vor allem bei hohen Intensitaten,
etwas erhoht. Die Haufigkeit liegt aber »nur« bei 1:100.000
bis 1:1.000.000. Das ist also extrem selten.

Bei Sportlern jenseits des 40. Lebensjahrs ist der
Herztod meist die Folge einer HerzkranzgefalSverengung
aufgrund von Kalkablagerungen - durch Rauchen oder
hohe Cholesterinwerte, die zum Herzinfarkt fuhren.

Bei jungeren Sportlern ist meist eine Erkrankung des
Herzmuskels die Ursache, die oftmals erblich bedingt ist.
Die krankhafte Herzwandverdickung tritt mit einer
Haufigkeit von 1:1000 bis 2:1000 in der Bevolkerung auf.
Oft gibt es bei diesen Patienten Falle von fruhem Herztod
in der Familie. Diese Erkrankung ist nicht selten, aber nicht
jeder Betroffene betreibt ambitioniert Sport, und nicht
jeder erleidet zwangslaufig das Schicksal eines fruhen
Herztodes. Unruhig machen diese Zahlen dennoch.

Was tun, um sicher zu laufen?



