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Aktion gesünder Laufen 
 
 
Einführung: 
 
Im Frühjahr 2003 stellte ich fest, dass eine größere Anzahl der Laktatteststreifen meines 
privaten Gerätes kurz vor dem Verfall standen. 
Um die Streifen doch noch einem sinnvollen Zweck zuzuführen, habe ich eine kleine 
Feldstudie geplant. 
 
Das vordergründige Ziel des Tests war es festzustellen, mit welcher Stoffwechselintensität 
Hobbyläufer unterwegs sind und wie es ihnen gelingt  ihre Zielintensität in die Praxis 
umzusetzen.  
 
Ich habe mich an mehreren Abenden im April am Brunecker Rienzdamm, dem beliebtesten 
örtlichen Laufrevier postiert und den vorbeijoggenden Freizeitsportlern angeboten, eine 
Gratis- Laktatbestimmung zu machen. Als Gegenleistung bat ich sie einen kurzen Fragebogen 
auszufüllen. 
Entgegen meiner anfänglichen Befürchtung lehnten nur 2 Läufer den Test ab (immerhin 
mussten sich die Sportler einer Entnahme von Kapillarblut am Ohrläppchen unterziehen).  
Auf diese Art gelang es mir, insgesamt 63 Probanden zu erfassen. 
Im Anschluss wurde jedem Probanden ein Merkzettel mit seiner persönlichen 
Blutlaktatkonzentration ausgehändigt und das Testergebnis kurz erklärt. 
 
Auf Grund von Zeitmangel bin ich leider erst jetzt dazugekommen, die damals erhobenen 
Daten auszuwerten. Die Typologie des klassischen Brunecker Freizeitläufers dürfte sich aber 
in der Zwischenzeit nicht wesentlich verändert haben. 
 
 
Methode: 
 
 
Messgerät:  Accutrend Lactate von Roche Diagnostics. 
 
Teststrecke:  die Messstelle wurde am orographisch linken Rienzdamm in Bruneck 

auf Höhe der „Senni“ aufgebaut.  
Sowohl flussaufwärts, als auch flussabwärts verläuft ein auf ca. 1 km 
kreuzungsfreier Schotterweg mit flachem Streckenprofil; d.h. die 
untersuchten Läufer waren zum Testzeitpunkt mindestens 1.000 m 
ununterbrochen unterwegs.  
Da keine Profiläufer dabei waren, lag die Mindestdauer der Belastung 
also auf alle Fälle über 4 Minuten (zumeist länger), so dass die 
gemessenen Laktatwerte durchwegs die individuelle 
Stoffwechselsituation widerspiegelten. 
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Testzeitpunkt: die Untersuchungen wurden ausschließlich abends von ca. 19.00 Uhr 

bis zum Einbruch der Dunkelheit gegen 21:00 Uhr durchgeführt.  
 

Probeentnahme: die Läufer wurden gestoppt, nach Einholen der mündlichen 
Zustimmung erfolgte die Abnahme von Kapillarblut aus dem 
Ohrläppchen. 

 
 Geschwindigkeit und Herzfrequenz konnten aus methodischen Gründen 

nicht erhoben werden. 
 
Auswahl der Probanden: 

die Läufer wurden nach dem Zufallsprinzip angehalten. Aufgrund der 
relativ langen Messzeit des Roche Geräts (60 Sekunden) konnte bei 
Laufgruppen immer nur ein Proband gemessen werden. Da auch das 
Ausfüllen der Fragebögen und das Erklären der Testergebnisse eine 
gewisse Zeit erforderte, passierten stets mehrere Läufer den Messplatz, 
ohne dass sie erfasst werden konnten. 
 
 

Fragebogen: es wurde ein eigens für diese Studie zusammengestellter Fragebogen 
verwendet. Um die Geduld der Sportler nicht unnötig zu strapazieren, 
habe ich mich auf wenige Fragen beschränkt. 

 
Auswertung:  die Schnellauswertung für die Probanden erfolgte vor Ort; es wurde 

ihnen kurz Sinn und Zweck der Untersuchung erklärt und im Anschluss 
beiliegender Merkzettel ausgehändigt 
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Fragebogen: 
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Merkzettel Feldtest 
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Ergebnisse: 
 
 
1.Demographische Daten 
 
Es gelang 63 von insgesamt 65 nach dem Zufallsprinzip ausgewählte Sportler zu testen, 2 
(3%) lehnten das Angebot ab. 
 
 
1.1.Geschlecht 
 
 
2/3 der getesteten Läufer waren Männer und nur 1/3 Frauen.  
 
 

 
 
 
 
1.2. Alter 
 
 
Das Durchschnittsalter der Läufer betrug 28,3 Jahre, die Männer waren mit einem Schnitt von 
25,7 Jahren deutlich jünger als die Frauen, die im Mittel 32,9 Jahre zählten. Der älteste 
Proband war 52 Jahre und weiblich, der jüngste 14 Jahre und ein Mann. 
 
 
 
 
 
 

M; 63,5%

W; 36,5%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

M 63,5%

W 36,5%
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Die Altersverteilung setzt sich wie folgt zusammen: 
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< 20 20 - 29 30 - 39 40 - 49 > 49

 
 
 
Während zahlreiche sehr junge Burschen unterwegs waren, fanden sich unter den Läufern 
praktisch keine jungen Frauen.  
Die mittlere Altersgruppe, in der am meisten Frauen anzutreffen waren, ist hingegen bei den 
Männern sehr schwach vertreten. Im fortgeschrittenen Alter zählten wir ca. gleich viele 
Männer wie Frauen. 
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1.3.Bildungsgrad 
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6,3% der Probanden hatten einen Hochschulabschluss, die Sportler mit Mittel- und 
Oberschulabschluss halten sich in etwa die Waage. 
 
 
 
1.4.Beruf 
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Mehr als die Hälfte aller Läufer stehen in einem Angestelltenverhältnis, 28,6% sind Studenten 
und nur 7,9% gehen einer selbstständigen Arbeit nach.  
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2. Daten zum Sportverhalten 
 
 

2.1. Laufmotivation 
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Der Großteil (vor allem Männer) gibt an, das Laufen als Gesundheitssport und als Ausgleich 
zum Beruf zu betreiben, ein kleiner Teil der Männer ist an Wettkämpfen interessiert und nur 
wenige wollen mit dem Laufsport das Körpergewicht kontrollieren, bei den Frauen ist dieses 
Verhältnis umgekehrt. 
 
 

2.2. Laufrhythmus 
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M 55,0% 45,0%

F 91,3% 8,7%

regelmässig sporadisch

 
 
Die Mehrzahl der Befragten laufen regelmäßig, wobei die weiblichen Sportlerinnen um 
einiges konsequenter zu sein scheinen. 
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2.3. Dauer einer durchschnittlichen Laufeinheit 
 
 

 
 
 
Die durchschnittliche Dauer einer Laufeinheit wurde mit 42 Min. angegeben, wobei die 
Frauen im Durchschnitt länger laufen. 
Die längsten Strecken mit bis zu 2 Stunden legt ein Mann zurück, auch die kürzesten Läufe 
von nicht mehr als 15 Min. werden von den Männern dominiert. Bei den Frauen zeigt sich ein 
homogeneres Bild, der Großteil der Läuferinnen wählt Strecken mit einer Dauer von 40 – 50 
Minuten. 
 
 

2.4. Laufeinheiten pro Woche 
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Laufeinheiten pro Woche

Laufeinheit♂ 7,5% 27,5% 45,0% 12,5% 7,5% 0,0% 0,0%

Laufeinheit♀ 0,0% 21,7% 56,5% 13,0% 4,3% 0,0% 4,3%

1 2 3 4 5 6 7

 
 

Die meisten gaben an 3 x wöchentlich zu laufen. Keiner der Männer läuft täglich, während 
dessen es sehr wohl einige Frauen gibt; einige Männer laufen auch nur 1 mal pro Woche; bei 
den Frauen läuft keine weniger als 2 mal pro Woche. 
 

37 
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45 
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Dauer einer Laufeinheit

Dauer einer Laufeinheit?
Dauer einer Laufeinheit?

Dauer einer  Laufeinheit? 40,25

Dauer einer  Laufeinheit? 45,43
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2.5. Laufen nach Programm 
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W 4,54 86,36 9,09
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Der Großteil der Läufer, befolgt kein strenges Trainingsprogramm. 
 
 
 

2.6. Zusätzliche Sportarten 
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W 54,54 18,18 27,27
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Nur eine Minderheit der Befragten gab an, zusätzlich zum Laufen keine weiteren Sportarten 
zu betreiben. Die Männer üben deutlich häufiger einen regelmäßigen Nebensport aus als die 
Frauen. 
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2.7. Dehnungsübungen 
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Ca. 2/3 aller Läufer führen regelmäßige Dehnungsübungen durch, die Frauen sind dabei 
konsequenter als die Männer. 
 
 

2.8. Überwachung der Trainingsherzfrequenz 
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80% der Männer, hingegen nur 50% der Frauen kontrollieren niemals ihre Trainingspulse 
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3. Daten zum Gesundheitszustand 
 
 

3.1. Beschwerden am Bewegungsapparat 
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M 26,82 70,73 2,43

W 36,36 54,54 9,09

häufig niemals regelmäßig

 
 
 
Ca. 1/3 der Läufer klagt über Beschwerden am Bewegungsapparat, die Frauen sind davon 
deutlich häufiger betroffen. 
 
 
 

3.2. Chronische Erkrankungen 
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100

Chronische Erkrankungen

M 95,12 4,87

F 95,45 4,54

nein ja

 
Knapp 5% der Befragten leiden unter chronischen Erkrankungen; es besteht kein 
geschlechtsspezifischer Unterschied. Bei den Erkrankungen handelte es sich um 
Atemwegserkrankungen und Probleme des Verdauungstrakts. 
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3.3. Nahrungsergänzungsmittel 
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M 51,21 9,75 39,02

W 22,72 9,09 68,18
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Ca. 10% aller Läufer machen häufig Gebrauch von Nahrungsergänzungsmittel, dabei 
unterscheiden sich die Männer nicht von den Frauen. Unterschiede zeigen sich bei denen, die 
Nahrungsergänzung kategorisch ablehnen, diese Einstellung überwiegt bei den Frauen. 
 
 

3.4. Sportmedizinische Untersuchung 
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Mehr als ¾ aller Männer sind regelmäßig sportmedizinisch kontrolliert; bei den Frauen ist 
allerdings nicht einmal die Hälfte medizinisch untersucht worden. 
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3.5. BMI 
 
Der durchschnittliche BMI Wert bei den Männern wurde mit 23,33 berechnet, bei den Frauen 
waren es 20,96. Der höchste Wert von 27,6 wurde bei einem Mann gemessen, der tiefste mit 
17,2 bei einer Frau 
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M 5 70 25 0

W 39,13 60,86 0 0

<20 20-25 25-30 >30

 
 
 
Ca. 2/3 aller Läufer waren normalgewichtig. 25% der Männer wiesen ein leichtes 
Übergewicht auf, bei den Frauen lagen sehr viele am unteren BMI Limit, keine einzige 
Läuferin hatte Übergewicht und in beiden Gruppen gab es keine adipöse Probanden (d.h. BMI 
> 30)   
 
 
4. Daten zur Laktatbestimmung 
 
4.1. Gemessene Laktatwerte 
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Der mittlere bei den Männern gemessene Laktatwert beträgt 2,6 mmol/l (niedrigster Wert 0,7 
mmol/l; höchster Wert 10,2 mmol/l).  
Bei den Frauen findet man als Mittelwert 1,7 mmol/l (niedrigster Wert 0,8 mmol/l; höchster 
Wert 5,1 mmol/l) 
 
 
Die Trainingsbereiche wurden nach den aktuellen Richtlinien wie folgt definiert: 
 
REG  regenerativ      < 1,5       mmol/l  
GA1  extensives Ausdauertraining   1,5 – 2,0 mmol/l  
GA2  Herzkreislauftraining     2,0 – 3,5 mmol/l  
GA3  Schwellentraining     3,5 – 5,5 mmol/l und  
WSA anaerobes Training     > 5,5       mmol/l. 
 
Laut den Messwerten bevorzugten die Frauen instinktiv den regenerativen Trainingsbereich 
ebenso ein Teil der Männer; viele Männer belasteten sich auch mittelintensiv in dem Bereich, 
der einem Herzkreislauftraining entspricht. 
 
 
 
4.2. Zielintensitäten 
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M 7,31 85,36 7,31 0 0

W 22,72 68,18 4,54 4,54 0

REG GA1 GA2 GA3 WSA

 
 
Die meisten Sportler peilten ein sogenanntes extensives Ausdauertraining (GA1) an – viele 
der Frauen beabsichtigten auch ein rein regenerativ wirksames Tempo zu laufen. Auch die 
Männer peilten keine hohen Belastungsintensitäten an. 
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4.3.Testergebnis 
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Etwas mehr als 40% der Läufer beider Geschlechter bewegte sich im gewünschten 
Trainingsbereich.  
Bei den Frauen tendierten viele langsamer als geplant zu laufen, nur wenige waren intensiver 
unterwegs; bei den Männern war die Fehlerquote der nach oben und nach unten 
abweichenden Läufer identisch.  
 
 
 
5. Interessante Korrelationen 
 
 
5.1. BMI 
 
 
5.1.1. BMI Laufrhythmus 
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BMI<20 BMI 20 - 25 BMI 25 - 30
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Am regelmäßigsten laufen die Unter- und Übergewichtigen; am unregelmäßigsten die 
Normalgewichtigen. 
 
 
 
5.1.2. BMI Dauer einer Laufeinheit 
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Auch bei der Länge der gewählten Laufstrecke verhält es sich so wie oben, Übergewichtige 
und Untergewichtige wählen in der Regel längere Strecken als Normalgewichtige 
 
 
 
 
5.1.3 BMI und Laufeinheiten pro Woche 
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Ein etwas anderes Bild ergibt sich, wenn man den BMI und wöchentliche Anzahl der 
Laufeinheiten zueinander in Relation setzt: je höher der BMI, umso geringer ist die Frequenz 
der Laufeinheiten (wenn auch, wie aus Punkt 5.1.1. ersichtlich, übergewichtige Läufer 
durchaus regelmäßig trainieren und eher lange Läufe bevorzugen)  
 
 
 
5.1.4. BMI und Überlastungsschäden 
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BMI<20 36,36 63,63 0

BMI 20 - 25 30,95 61,9 7,14
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häufig niemals regelmäßig

 
 
Entgegen den Erwartungen schaut es so aus, als ob übergewichtige Läufer weniger an 
überlastungsbedingten Beschwerden leiden als ihre normal- bzw. untergewichtigen Kollegen. 
 
 
  
5.1.5. BMI Laktatwerte 
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Normalgewichtige Läufer sind mit der höchsten Belastungsintensität unterwegs, es folgen die 
Übergewichtigen, am gemächlichsten laufen Untergewichtige. 
 
 
5.1.6 BMI Nahrungsergänzungsmittel 
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BMI<20 36,36 0 63,63
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Am meisten lehnen untergewichtige Läufer NEM ab, während am ehesten die 
Normalgewichtigen dazu tendieren, Zusatzpräparate zu nehmen. 
 
 
5.1.7. BMI Laufmotiv 
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Untergewichtige laufen vorwiegend wegen Fitness und Stressabbau; erstaunlicherweise 
machen sich aber 10% der Untergewichtigen durchaus noch Sorgen um ihr Körpergewicht; 
die Wettkampfläufer sind ausschließlich normalgewichtig, während naturgemäß die 
Übergewichtigen am häufigsten laufen, um abzunehmen oder ihr Gewicht in Schach zu 
halten. 
 
 
5.1.8. BMI Bildungsgrad 
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Je höher der Bildungsgrad, desto niedriger scheint der BMI Wert zu sein 
 
 
 
 
5.2. Bildungsgrad 
 
 
5.2.1. Bildungsgrad und Herzfrequenzkontrolle 
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niemals 75 65 72

häufig 0 20 6

regelmäßig 25 13 20

Akademiker Oberschule Mittelschule
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Es scheint keine eindeutige Beziehung zwischen dem Bildungsgrad und dem Gebrauch eines 
Herzfrequenzmessgerätes vorzuliegen. 
 
 
5.2.2. Bildungsgrad und Laufrhythmus 
 

0

20

40

60

80

100

Bildungsgrad und Laufrhythmus

Akademiker 100 0

Oberschule 75,86 24,13

Mittelschule 55,17 44,82

regelmäßig sporadisch

 
 
Je höher der Bildungsgrad, desto regelmäßiger wird das Lauftraining absolviert 
 
 
 
 
5.2.3. Bildungsgrad und Trainingsplan 
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Bildungsgrad und Trainingsplan

regelmäßig 0 3,44 6,89

häufig 25 13,79 3,44

niemals 75 82,75 89,65

Akademiker Oberschule Mittelschule

 
 
Ein höherer Bildungsgrad prädestiniert eher zum Lauftraining nach Plan, allerdings gibt es 
auch unter den Mittelschulabgängern einige, die sich strikt an einen Trainingsplan halten. 
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5.2.4. Bildungsgrad Dehnprogramm 
 
 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Bildungsgrad und Dehnen

regelmäßig 100 72,41 65,51

häufig 0 13,79 27,58

niemals 0 13,79 6,89

Akademiker Oberschule Mittelschule

 
 
 
Auch hierbei sieht es so aus, als ob eine höhere Schulbildung bewirkt, dass mehr Wert auf 
zusätzliche Dehnungsübungen gelegt wird. 
 
 
 
5.2.5. Bildungsgrad und Nahrungsergänzungsmittel 
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10

20

30

40

50

60

Bildungsgrad NEM

häufig 0 6,89 13,79

ab und zu 50 41,37 41,37

niemals 50 51,72 44,82

Akademiker Oberschule Mittelschule

 
 
Der Gebrauch von NEM zieht sich durch alle Bildungsschichten; ein regelmäßiger Konsum 
wird allerdings um so eher abgelehnt, je höher die Schulbildung der Läufer ist. 
 
 



 25

 
 
5.2.6. Bildungsgrad und sportmedizinische Untersuchung 
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ja 50 65,51 68,96

nein 50 34,48 31,03

Akademiker Oberschule Mittelschule

 
 
 
Akademiker zeigen die geringste Bereitschaft sich einer sportmedizinischen 
Präventivuntersuchung zu unterziehen 
 
 
 
 
5.2.7. Bildungsgrad und Trainingszielbereich 
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25
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35
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Bildungsgrad und Trainingszielbereich

Zielbereich 50 41,37 44,82

darüber 50 24,13 37,93

darunter 0 34,48 17,24

Akademiker Oberschule Mittelschule

 
 
 
Am besten wurde der gewünschte Trainingszielbereich von den Akademikern getroffen. 
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5.3. Alter 
 
5.3.1. Alter und Laufrhythmus 
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100

Alter und Laufrhythmus

sporadisch 93,75 25 0 0 0

regelmäßig 6,25 75 100 100 100

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50

 
 
 
Alle Befragte über 30 gaben an regelmäßig zu laufen. 
 
 
 
5.3.2. Alter und Dauer einer Laufeinheit 
 
 

0
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60

Alter und Dauer einer Laufeinheit

Dauer einer Laufeinheit 25,625 44 48,21 57 40

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50

 
 
 
Bis zum 50sten Lebensjahr gilt die Regel: je älter desto länger die Laufstrecke, über 50 
scheint dieser Trend wieder umzukehren. 
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5.3.3. Alter und Anzahl der wöchentlichen Laufeinheiten 
 
 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Alter und Anzahl der wöchentlichen Läufe

Anzahl der wöchentlichen Läufe 3,18 2,7 2,92 3,4 3

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50

 
 
 
Die ganz jungen Läufer bevorzugen zwar sehr kurze Läufe, dafür trainieren sie öfters die 
Woche; von 20 bis 50 Jahren gilt die Regel: je älter desto mehr Lauftage die Woche und über 
50 Jahre kehrt dieser Trend, wie bei der Laufdauer neuerlich um. 
 
 
5.3.4. Alter und Laufmotive 
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Alter und Laufmotivation

Fitness 93,7 75 78,75 70 100

Gewicht 0 20 14,28 10 0

Wettkampf 6,25 5 7,14 20 0

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50
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Der höchste Anteil der „Genussläufer“ befindet sich unter den jüngsten und ältesten der 
Befragten; die Sorge ums Körpergewicht scheint bei den 20 – 30 jährigen eine große Rolle zu 
spielen; der Wettkampfgedanke ist für viele 40 – 50 jährige eine wichtige Antriebsfeder. 
 
 
 
5.3.5. Alter und Training nach Programm 
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Alter und Training nach Programm

niemals 93,75 75 85,71 80 100

häufig 6,25 20 7,14 0 0

regelmäßig 0 5 7,14 20 0

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50

 
 
 
Die mittleren Altersgruppen tendieren am ehesten ihr Lauftraining nach einem Programm 
auszurichten 
 
 
5.3.6. Alter und Herzfrequenzmesser 
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Alter und herzfrequenzmesser

niemals 100 65 35,71 70 100

häufig 0 20 28,75 0 0

regelmäßig 0 15 35,71 30 0

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50
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Auch der Gebrauch eines Herzfrequenzmessgerätes betrifft hauptsächlich die mittleren 
Jahrgänge 
 
5.3.7. Alter und Zusatzsport 
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Alter und Zusatzsport

niemals 6,25 5 28,57 20 0

häufig 0 45 35,71 60 66,66

regelmäßig 93,75 50 35,71 20 33,33

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50

 
 
 
Für die mittleren Altersgruppen ist Laufen oft der einzige Sport; ganz junge und ältere Läufer 
üben zumeist mehrere Sportarten aus 
 
 
 
5.3.8. Alter und Dehnungsübungen 
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Alter und Dehnungsprogramm

niemals 6,25 15 14,28 0 0

häufig 37,5 15 0 30 0

regelmäßig 56,25 70 85,71 70 100

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50
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Unter den älteren Läufern gibt es niemanden mehr, der prinzipiell keine Dehnungsübungen 
macht. 
 
 
 
5.3.9. Alter und Beschwerden am Bewegungsapparat 
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Alter und Beschwerden

niemals 68,75 65 50 80 66,66

häufig 31,25 35 35,71 20 0

regelmäßig 0 0 14,28 0 33,33

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50

 
 
 
Die gesundheitlich robustesten Jahrgänge scheinen die 40 – 50 jährigen zu sein, wo nur 20% 
der Befragten an irgendwelchen Überlastungsproblemen leiden. 
 
 
 
 
5.3.10. Alter und Nahrungsergänzungsmittel 
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Alter und NEM

niemals 25 40 71,42 70 66,66

ab und zu 62,5 55 14,28 20 33,33

häufig 12,5 5 14,28 10 0

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50
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Vor allem die jüngeren Läufer greifen gerne zu Nahrungsergänzungsmittel, allerdings sind 
auch ca. 1/3 aller älteren Sportler nicht abgeneigt, ab und zu Zusatzpräparate zu verwenden. 
 
5.3.11 Alter und Sportmedizinische Untersuchung 
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Alter und Sportmed. Untersuchung

ja 93,75 75 28 70 33

nein 6,25 25 72 30 67

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50

 
 
 
Hierbei zeigt sich ein sehr inhomogenes Bild, die jüngsten Jahrgänge scheinen am besten 
untersucht zu sein, die 30 bis 40 jährigen am schlechtesten und auch die Vorsorgemoral der > 
50 jährigen lässt zu wünschen übrig. 
 
 
5.3.12. Alter und Laktat 
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Lak 2,43 2,87 1,67 1,73 2,56
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Die mittleren Jahrgänge scheinen im Schnitt am gemächlichsten unterwegs zu sein. 
 
 
 
5.3.12 Alter und Testergebnis 
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Alter und Testergebnis

unter 31,25 30 35,71 50 33,33

im 50 35 57,14 30 33,33

über 18,75 35 7,14 20 33,33

< 20 20 - 30 30 - 40 40 - 50 > 50

 
 
Die mittleren Altersgruppen treffen ihren Trainingszielbereich am besten; sie dosieren die 
Intensität auch am vorsichtigsten; eher liegen sie unter als über der Belastungsgrenze, die sie 
sich für ihre Laufeinheit vorgenommen haben. 
 
 
 
5.4. Beschwerden am Bewegungsapparat 
 
5.4.1 Beschwerden am Bewegungsapparat und Bildungsgrad 
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Beschwerden und Bildungsgrad

regelmäßig 0 33,33 66,66

häufig 44,44 55,55 0

niemals 51,21 43,9 4,87

Mittelschule Oberschule Akademiker
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Ein hoher Bildungsgrad scheint ein prädisponierender Faktor für Beschwerden am 
Bewegungsapparat zu sein. 
 
5.4.2. Beschwerden und Beruf 
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100

Beschwerden und Beruf

niemals 60 63,15 0 72,22

häufig 40 28,94 100 27,7

regelmäßig 0 7,89 0

Selbstständig Angestellt Hausfrau Schüler

 
 
Selbstständige scheinen tendenziell häufiger unter Beschwerden am Bewegungsapparat zu 
leiden als Angestellte; alle Hausfrauen scheinen beim Laufen Probleme leichteren Grades zu 
haben; die Schüler stellen wohl auch aufgrund des Alters die gesündeste Gruppe dar. 
 
 
 
5.4.3. Beschwerden und Laktatspiegel 
 
 

0
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1

1,5
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2,5

3

Lak

Lak 2,13 2,61 2,53

niemals häufig regelmäßig

 
 
Läufer die niemals unter Beschwerden am Bewegungsapparat leiden, waren beim Feldtest im 
Durchschnitt mit den niedrigsten Laktatwerten unterwegs. 
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5.4.4. Beschwerden und Gebrauch von Nahrungsergänzungsmitteln 
 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

Beschwerden und Nahrungsergänzungsmittel

niemals NEM 46,34 52,63 66,66

ab und zu NEM 41,46 42,1 33,33

häufig NEM 12,19 5,26 0

niemals Beschwerden häufig Beschwerden regelmäßig Beschwerden

 
 
Der häufige Gebrauch von Nahrungsergänzungsmitteln scheint eher mit einem geringeren 
Prozentanteil von Beschwerden am Bewegungsapparat einherzugehen. 
 
 
 
5.4.5 Beschwerden und sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung 
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Vorsorgeuntersuchung Beschwerden

Sportmed. Untersucht 73,17 57,89 33,3

nicht untersucht 26,82 42,1 66,6

niemals Beschwerden häufig Beschwerden regelmäßig Beschwerden

 
 
 
Läufer, die sportmedizinisch kontrolliert sind, leiden deutlich weniger an 
Überlastungsschäden. 
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5.4.6. Beschwerden und Herzfrequenzkontrolle 
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Beschwerden HF Kontrolle

nie HF Kontrolle 73,17 63,15 66,66

häufig HF Kontrolle 9,75 15,78 33,33

regelmäßig HF Kontrolle 17,07 21,07 0

niemals Beschwerden häufig Beschwerden regelmäßig Beschwerden

 
 
 
Die Trainingssteuerung mit einer Pulsuhr allein, scheint zu keiner signifikanten Reduktion 
von Überlastungsschäden zu führen (eher könnte man aus den obigen Daten einen 
gegenteiligen Effekt herauslesen) 
 
 
5.4.7. Beschwerden und Laufrhythmus 
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Beschwerden Laufrhythmus

regelmäßige Läufe 65,85 68,42 100

sporadische Läufe 34,14 31,57 0

niemals Beschwerden häufig Beschwerden regelmäßig Beschwerden
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Läufer die regelmäßig trainieren, scheinen deutlich mehr unter Beschwerden am 
Bewegungsapparat zu leiden. 
 
 
 
5.4.8. Beschwerden und Laufeinheiten pro Woche 
 
 

2,6

2,7

2,8

2,9

3

3,1

Beschwerden Lauftage/Woche

durchschnittliche Anzahl der Laufeinheiten 3,09 2,78 3

niemals Beschwerden häufig Beschwerden regelmäßig Beschwerden

 
 
 
Es scheint kein eindeutiger Bezug zwischen der durchschnittlichen Anzahl der wöchentlichen 
Laufeinheiten und dem Auftreten von Überlastungsschäden zu bestehen. 
 
 
5.4.9. Beschwerden und Dauer einer Laufeinheit 
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Dauer einer  Laufeinheit / Beschwerden

Dauer iner  Laufeinheit 41,34 43,15 46,66

niemals Beschwerden häufig Beschwerden regelmäßig Beschwerden
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Augenscheinlich steigt die Zahl der Überlastungsschäden mit der Dauer der Läufe. 
 
 
 
5.4.10 Beschwerden und Laufmotiv 
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Laufmotiv / Beschwerden

Fitness 66,66 27,45 5,88

Gewicht 42,85 57,14 0

Wettkampf 80 20 0

niemals Beschwerden häufig Beschwerden regelmäßig Beschwerden

 
 
 
Wettkampfsportler scheinen am wenigsten an Überlastungsschäden zu leiden. Häufige 
Probleme haben Läufer, die mit dem Sport ihr Körpergewicht reduzieren möchten;  
 
5.4.11 Beschwerden und Training nach Plan 
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Beschwerden /Trainingsplan

niemals nach Plan 62,26 32,07 5,66

häufig nach Plan 83,33 16,66 0

regelmäßig nach Plan 75 25 0

niemals Beschwerden häufig Beschwerden regelmäßig Beschwerden

 
 
Eine strukturierte Trainingsplanung schützt eindeutig vor Überlastungsschäden. 
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5.4.12. Beschwerden am Bewegungsapparat und Zusatzsportarten  
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Zusatzsport und Beschwerden

regelmässig Beschwerden 3,03 0 25

häufig Beschwerden 33,33 31,81 12,5

niemals Beschwerden 63,63 68,18 62,5

regelmässig Zusatzsport heufig Zusatzsport niemals Zusatzsport

 
 
Der höchste Anteil der Sportler, die regelmäßig unter Beschwerden am Bewegungsapparat 
leiden, findet sich unter jenen, die außer dem Laufen keine zusätzlichen Sportarten ausüben. 
 
 
 
5.4.13. Beschwerden am Bewegungsapparat und Dehnen  
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Dehnen und Beschwerden

regelmässig Beschwerden 6,52 0 0

häufig Beschwerden 30,43 33,33 16,66

niemals Beschwerden 63,04 66,66 83,33

regelmässig Dehnen häufig Dehnen niemals Dehnen

 
 
 
Läufer die niemals dehnen, stellen den höchsten Anteil der Probanden, die auch niemals 
Beschwerden am Bewegungsapparat haben. 
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5.5. Herzfrequenzkontrolle 
 
 
5.5.1 Herzfrequenzkontrolle und Trainingszielzonen 
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Pulskontrolle - Trainingszielbereich

regelmäßig 63,63 0 36,36

häufig 62,5 12,5 25

niemals 34,09 29,54 36,36

im Zielbereich überm Zielbereich unterm Zielbereich

 
 
Läufer die gewohnt sind ihre Herzfrequenz zu kontrollieren, treffen die gewünschten 
Trainingszielzonen deutlich besser; es wird vor allem ein Abweichen in zu hohe 
Intensitätsbereiche vermieden. 
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6. Interpretation und Diskussion 
 
Das Laufen zählt heute unbestritten zu den populärsten Freizeitsportarten und auch aus 
präventivmedizinischer Sicht, gebührt diesem Sport ein hoher Stellenwert. 
Nichts desto trotz häufen sich in den Sportmedizinischen- und Orthopädischen Ambulanzen 
Patienten, die an „laufbedingten“ Überlastungsschäden leiden. Auch internistische Probleme, 
wie erhöhte Infektanfälligkeit, Eisenmangelanämien, hormonelle Störungen bis hin zu 
burnout ähnlichen Syndromen, können durch falsch geplantes Lauftraining auftreten. 
 
Ziel meiner Feldstudie war es, einen Überblick über Gesundheitszustand und 
Trainingsgewohnheiten der Brunecker Freizeitläufer zu gewinnen. 
 
Der typische Freizeitläufer ist männlich (63,5%♂und 36,5%♀) und nicht mehr ganz jung 
(Durchschnittsalter 28,3 Jahre). Die Frauen sind etwas älter als die Männer, es fällt vor allem 
auf, dass keine ganz junge Frauen (< 20 Jahre) anzutreffen waren. Natürlich bedingte der 
Testzeitpunkt von 19:00 bis 21:00 Uhr eine gewisse Selektion der Probanden, so haben die 
meisten Männer um 19.00 Uhr bereits Feierabend und viele Frauen dürften mit der 
Zubereitung des Abendessens beschäftigt sein. 
  
Die Hälfte der Läufer verfügt über eine höhere Schulbildung (Abitur oder Hochschulstudium) 
und arbeitet in einem Angestelltenverhältnis. Das Laufen wird von ¾ der Befragten zum 
Erhalt der körperlichen Fitness und als Ausgleich zum Beruf betrieben. 10% der Männer 
haben auch Wettkampfambitionen, über das Körpergewicht machen sich Männer kaum 
Gedanken währenddessen dies sehr wohl für 20% der Frauen ein Thema ist. Frauen die 
Wettkämpfe machen, sind in der Minderheit. 
 
Die meisten der Probanden laufen 3 x wöchentlich für jeweils 40 Minuten. Frauen laufen 
etwas länger und öfters und vor allem laufen 93% der Frauen regelmäßig, währenddessen 
45% der Männer nur sporadisch unterwegs sind.  
Der Großteil (80%) der Läufer befolgt kein Trainingsprogramm; vor allem die Männer 
betreiben außer dem Laufen noch weitere Sportarten; 2/3 aller Athleten geben an, regelmäßig 
nach dem Laufen zu dehnen, dabei sind die Frauen deutlich konsequenter auch bei der 
Kontrolle der Trainingsherzfrequenz gehen Frauen gewissenhafter vor; rund die Hälfte aller 
Frauen benutzen eine Pulsuhr, während es bei den Männern nur 20% sind. 
 
Ungefähr 1/3 der Männer und nahezu die Hälfte aller Frauen leiden häufig bzw. sogar 
regelmäßig an überlastungsbedingten Beschwerden am Bewegungsapparat; chronische 
Erkrankungen sind mit einer Prävalenz von 4% selten.  
 
Der BMI der meisten Läufer liegt im Normalbereich, ein hoher Prozentsatz der Frauen (40%) 
tendiert sogar zu Untergewicht, ¼ aller Männer hat leichtes Übergewicht. 
Nahrungsergänzungsmittel werden von 1/3 der Frauen und weit über der Hälfte der Männer 
gerne konsumiert, 10% beider Geschlechter greifen sogar regelmäßig zu Aufbaupräparaten.  
 
Über 2/3 aller Männer, aber deutlich weniger als die Hälfte der Frauen haben sich in den 
letzten 2 Jahren einer sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung unterzogen. 
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Allen Teilnehmern wurde kurz das Konzept eines „Zielzonentrainings“ nach der gängigen 
Klassifikation mit 5 Intensitätsstufen erklärt: 
 
REG  regenerativ      < 1,5       mmol/l  
GA1  extensives Ausdauertraining   1,5 – 2,0 mmol/l  
GA2  Herzkreislauftraining     2,0 – 3,5 mmol/l  
GA3  Schwellentraining     3,5 – 5,5 mmol/l und  
WSA anaerobes Training     > 5,5       mmol/l. 
 
Die meisten Läufer gaben demnach an, ein Grundlagenausdauertraining geplant zu haben; 1/5 
aller Frauen wollten sogar nur einen regenerativen Lauf absolvieren; nur wenige strebten ein 
intensiveres, dem GA2 Bereich entsprechendes Training an und fast niemand hatte sich den 
intensiven GA3 Bereich oder gar noch höhere Zielintensität vorgenommen. 
Der Durchschnitts- Laktatwert aller männlichen Läufer lag bei 2,6 mmol/l (entsprechend dem 
unteren Bereich eines mittelintensiven Ausdauertrainings); bei den Frauen waren es 1,6 
mmol/l (entsprechend dem unteren Bereich eines extensiven Ausdauertrainings) 
Knapp die Hälfte aller Läufer haben die von ihnen angepeilte Zielintensität getroffen; die 
Frauen tendierten überwiegend dazu langsamer als vorgenommen zu laufen, bei den Männern 
lag die Abweichquote nach oben und unten gleich hoch . 
 
 
 
 
Interessante Korrelationen 
 
Unter- und Übergewichtige laufen am regelmäßigsten; machen im Schnitt die längsten 
Läufe und nehmen praktisch nie an Wettkämpfen teil. Das Thema Gewichtskontrolle scheint 
demnach doch eine wichtigere Triebfeder darzustellen als in der Befragung zugegeben wurde. 
Es scheint nämlich so, als ob Übergewichtige laufen um abzunehmen und Untergewichtige 
damit eine Essstörung kompensieren – wie sonst könnte man sich erklären, dass bei Läufern 
die einen BMI Wert unter 20 haben immer noch 9% der Befragten die Gewichtskontrolle als 
Laufmotiv angeben.  
 
Die Herzfrequenz wird in der Regel wenig kontrolliert, obwohl die Untersuchung deutlich 
zeigt, dass Läufer, die es gewohnt sind eine Pulsuhr zu benutzen, ihren Trainingszielbereich 
sicherer treffen. Bedingt durch eine genauere Dosierung der Belastung scheint es so, als ob 
der Gebrauch von Herzfrequenzmessgeräten vor Beschwerden am Bewegungsapparat 
schützen könnte. 
 
Faktoren, die mit einer höheren Rate von Beschwerden einherzugehen scheinen sind hohe 
Laktatspiegel, längere Laufeinheiten, das Fehlen zusätzlicher Sportarten und 
interessanterweise auch ein kontinuierliches / regelmäßiges Lauftraining. Weiters interessant 
erscheint die Tatsache, dass Läufer, die die Gewichtsreduktion in den Vordergrund stellen, 
verletzungsanfälliger sind. 
 
Protektive Verhaltensweisen sind das Einhalten eines Trainingsplans, Laufen als 
Wettkampfsport und der Kontakt zu einem Sportarzt. 
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Ein höheres Alter bedeutet nicht zwangsläufig eine erhöhte Anfälligkeit für Beschwerden; im 
Gegenteil – die robustesten Jahrgänge scheinen die 40- 50 jährigen zu sein; es ist dies auch 
die Altersklasse, die am häufigsten an Wettkämpfen teilnimmt. 
Kein protektiver Effekt scheint dem Dehnen zuzukommen, Läufer die fleißig Dehnen 
scheinen sogar vermehrt an Überlastungsschäden zu leiden – wohl vielleicht auch deshalb, 
weil man sich erfahrungsgemäß erst ans Dehnen erinnert, wenn irgendwo Schmerzen 
auftreten. 
Erstaunlicherweise scheint auch die Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln mit einer 
Verminderung laufassoziierter  Beschwerden einherzugehen, obwohl das durchschnittliche 
Laufpensum von 3 mal 40 Minuten wöchentlich nach den gängigen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen keine derartigen Supplemente rechtfertigen würde. 
 
Ältere (vor allem mittel alte) Läufer zeichnen sich dadurch aus, dass sie es mit dem 
Laufsport ziemlich ernst nehmen. Sie trainieren oft und lange, häufig auch nach einem Plan, 
verstehen es aber auch, die Belastungen gut zu dosieren (siehe Graphik Alter und Laktat). 
Zumeist wird zusätzlich zum Laufen noch ein Ausgleichsport betrieben. Beschwerden am 
Bewegungsapparat halten sich in den höheren Semestern in Grenzen. Mit der 
sportmedizinischen Vorsorgeuntersuchung nehmen es Seniorenläufer allerdings nicht so 
genau und es gibt Anlass zur Sorge, dass vor allem bei den über 50 jährigen 2/3 in den letzten 
2 Jahren keinen Kontakt zu einem Arzt hatten. 
 
Auch ein hoher Bildungsgrad führt nicht automatisch zur Einsicht, dass eine 
sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung sinnvoll sein könnte, die Akademiker sind nämlich 
diejenigen, die am wenigsten medizinisch kontrolliert sind.  
Läufer mit einer höheren Schulbildung legen tendenziell mehr Wert auf Sport begleitende 
Maßnahmen (Dehnungsübungen, Regelmäßigkeit des Trainings, Trainingsplanung), sind 
allerdings diejenigen, die mit der Trainingsintensität am häufigsten über dem Zielbereich 
liegen und auch sehr verletzungsanfällig sind. 
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7. Zusammenfassung: 
 
Aus präventivmedizinischer Sicht ergeben sich aus dieser kleinen Feldstudie folgende 
Denkanstösse: 
 
Laufen kann nach wie vor als Gesundheitssport, vor allem zur Vorbeugung von 
Herzkreislauferkrankungen empfohlen werden; 
Mit 3 x wöchentlich 40 Minuten trifft der Durchschnitts- Freizeitläufer nämlich genau die 
Dosis an Ausdauerbewegung, die von den kardiologischen Gesellschaften momentan 
propagiert wird. 
Schwieriger wird es mit der Intensität; die internationalen Richtlinien sprechen von einer 
optimalen „mittleren Intensität“ – eine sehr vage Definition. Aus sportmedizinischer Sicht 
sind Stoffwechselbelastungen von 1,5 bis max 5,5 mmol Laktat fürs Ausdauertraining 
sinnvoll. Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass der Freizeitläufer eher zu langsam als zu 
schnell unterwegs ist; dies gilt vor allem für die Frauen (vielleicht ist dafür das medial 
gepushte Märchen von der Fettverbrennungszone verantwortlich). 
Es bedarf also einerseits vermehrter Aufklärungsarbeit; viele wollten nämlich von vorne 
herein nur in einem regenerativen, kaum trainingswirksamen Tempo unterwegs sein; 
andererseits scheint es so, als ob Herzfrequenzmessgeräte dabei helfen könnten, die richtige 
Zielintensität zu treffen. 
 
Der relativ hohe Prozentsatz an Überlastungsschäden kann laut der vorliegenden Arbeit durch 
folgende Faktoren reduziert werden: lieber kurze Strecken laufen und dafür öfters 
wöchentlich trainieren; einen zusätzlichen Ausgleichssport betreiben; Perioden mit 
Laufpausen einschalten; sich einen Trainingsplan zurechtlegen; auf keinen Fall den Laufsport 
allein zur Gewichtsreduktion betreiben; ab und zu auch einmal einen Sportarzt aufsuchen 
(auch wenn noch keine Beschwerden vorliegen). 
Ob Nahrungsergänzungsmittel wirklich in der Lage sind bei einem derart bescheidenem 
Laufpensum Überlastungsbeschwerden zu reduzieren sei dahingestellt; es könnte vielleicht 
dann der Fall sein, wenn Lauftraining und Reduktionsdiäten kombiniert werden; diese, leider 
häufig praktizierte Strategie ist aus medizinischer Sicht natürlich nicht empfehlenswert. 
 
Gegen Laufen als Wettkampfsport ist nichts einzuwenden; diese Läufer leiden relativ wenig 
an Überlastungsschäden, obwohl sie nicht mehr ganz jung sind. Grund dafür dürfte vor allem 
das strukturierte Training sein. 
 
Ältere Läufer sollten mehr motiviert werden, ab und zu eine sportmedizinische 
Vorsorgeuntersuchung durchzuführen; dies vor allem in Hinblick auf die Tatsache, dass der 
plötzliche Herztod mit einer Prävalenz von 4 Fällen pro 100.000 Sporttreibende im Jahr kein 
so seltenes Ereignis ist. Leider ist vor allem die Kategorie der über 50 jährigen sehr wenig 
medizinisch kontrolliert. 
 
 
 
 
 


