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Zusammenfassung
Im gesundheitsorientierten Training ist
die angemessene Belastung von zentra-
ler Bedeutung. Verschiedene Studien
zeigen, dal sich Sporttreibende beim
priventiven Ausdauertraining hdufig zu
hoch belasten. Im Rahmen der vorliegen-
den Untersuchung mit 150 Ubungsleiter-
Innen im Freizeit- und Gesundheitssport
wurde untersucht, ob Walking ein geeig-
neter Gesundheitssport ist.
Nach einem 2-km-Walking-Test wurden
Herzfrequenz, Laktat und subjektive Be-
lastungseinschitzung (Borg-Skala) ge-
messen. Die Ergebnisse zeigen, daf Wal-
king aus priventiver Sicht eine geeigne-
te Ausdauersportart darstellt. 2/3 der un-
tersuchten Minner und Frauen im Alter
von 18-71 Jahren (MW=48§ Jahre) haben
sich angemessen belastet. Bei 5% war
die Gesamtbelastung hoch, bei 32% ge-
ring. Dic gemessenen Belastungspara-
meter stimmen gut iiberein, bei Abwei-
chungen von subjektiver und objektiver
Belastung, insbesondere aber bei Diver-
genzen von Belastungs- und Leistungs-
fahigkeit sollte im Gesundheitssport
mehr Wert auf eine qualifizierte Trai-
ningsberatung und Trainingssteuerung
gelegt werden.
Die eingesetzten Methoden (2-km-Wal-
king-Test, Polar-Herzirequenz-MeBge-
rédte, Accusport-Laktatmessung, Borg-
Skala} haben sich fiir den Freizeit- und
Gesundheitssport bewihrt.
Schiiisselwirter: Walking, Gesund-
heitssport, Belastungsparameter

Sommary
The appropriate strain plays a central
role for health related exercise. Publi-

shed studies show that sporting people
often strain themselves too much during
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Belastungsparameter beim Walking

Strain measurements in walking

Abt. Freizeit- und Gesundheitssport, Institut fiir Sportwissenschaften Johann
Wolfgang Goethe-Universitdt Frankfurt am Main

preventive endurance training. 150 coa-
ches concerned with leisure time and
health related exercise participated in
this survey which answered the question
it walking was an appropriate health sup-
porting exercise.

Heart rate, lactate and subjective strain
assessment {Borg-scale) was measured
after a 2-km-walking-test. The results
show, that waiking is an appropriate en-
durance sport for preventive purpose. 2/3
of the examined men and women at the
age of 18-7] (average = 48 years) strai-
ned themselves adeguately. 5% had a
high and 32% a low strain total. The
measured strain parameters highly corre-
spond with each other. There should be
more stress on qualified advice and regu-
lation for the training in health related
exercise, if subjective and objective
strain differ from each ather, but particu-
larly if strain and capacity abilities do not
correspond.

The methods used in this survey (2-km-
walking-test, Polar instruments for heart
rate measurement, Accusport instrument
for lactate measurement, Borg-scale) tur-
ned out to be useful for leisure time. and
health related exercise.

Keywords: walking, health related exer-
cise, strain parameters

1. Ziel der Untersuchung

Fiir ein erfolgreiches und risikoarmes
Training im  gesundheitsorientierten
Ausdaversport reichen aerobe Bela-
stungsinfensititen vollig aus. Fiir die In-
itiierung gesundheitsférderlicher Bewe-
gungsprogramme stellt sich dic Frage,
welche Formen der korperlich-sportli-
chen Betitigung fiir Sportanfinger, Wie-
dereinsteiger,  Senioren,  Leistungs-
schwiichere und Risikopersonen geeig-
net sind. In jiingster Zeit wird Walking
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als ,ideale” Gesundheitssportart fiir die-
se Zielgruppen propagiert.

Wir haben untersucht, welche objektiven
und subjektiven Belastungsmerkmale bei
einer maximalen Belastung durch Wal-
king, beim 2-km-Walking-Test, auftre-
ten. Daraus abgeleitet stellte sich die Fra-
ge, ob das Belastungsprofil beim Wal-
king tatsichlich fiir Sporttreibende mit
prédventiven Zielstellungen adiquat ist.

2. Walking - schnelle Schritte zu
mehr Gesondheit

Walking, die ,.neudeutsche Formulie-
rung fiir das ausdauerbetonte, sportliche
Wandern, hat in Deutschland in der Wan-
derbewegung eine lange Tradition. Neu
ist die verdnderte Zielsetzung, der
priventive Aspekt steht im Vordergrund.
Walking ist fiir Sporteinsteiger, Wieder-
beginner, Senioren, ja sogar fiir Men-
schen mit Risikofaktoren oder bereits
manifesten Erkrankungen sehr gut ge-
eignet. Es ist einfach zu crlernen, die Be-
lasiungsintensitit ist relativ gering bzw.
gut zu dosieren, man bendtigt keine tech-
nischen oder apparativen Voraussetzun-
gen (aufler guten Schuhen und witte-
rungsangepalter Kleidung), und es 156t
sich in der freien Natur allein oder in der
Gruppe austiben.

Walking-Tempe vnd Trainings-
merkmale

Jogger haben ein Einsteigertempo von
6.7 kim/h (d.h. fiir 1 km werden ca. 9 min
bendtigt), ein Tempo, das auch von geiib-
ten Walkern leicht erreicht wird, Das
Einstiegstempo beim Walking liegt bei 5
km/h, beim schnellen Walking konnen
Geschwindigkeiten bis zn 9 km/h (6:40
min/km) erreicht werden. Schneller kann
man kaum watken ohne die fiir das
Sportgehen typische Hiiftrotation auszu-
nutzen. Sporigeher, wie beispieisweise
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der friihere Weltmeister und Qlympiasie-
ger Hartwig Gauder kinnen auf diese
Weise Spitzengeschwindigkeiten wvon
fast ungiaublichen 20 km/h (10.000 m
Zeit von 30:26 min) erreichen.

Geiibte Freizeitjogger laufen mit Ge-
schwindigkeiten von 12-15 km/h. Aller-
dings kinnen dabei sowohl kardiale als
auch orthopidisch-funktionetle Bela-
stungsspitzen auftreten, die nicht fiir alle
Freizeit- und Gesundheitssportler emp-
fehlenswert sind. So hat Véilker (14) bei
Freizeitjoggern im Kolner Stadtwald bei
einem Grofiteil Laktatwerte oberhalb
von 4 mmol/t gefunden. Nach unseren
Untersuchungen {(17) sind allerdings nur
geringe Bevolkerungsanteile im Erwach-
senenalter in der Lage und bereit, mit
solchen Belastungsintensititen zo trai-
nieren. In einer Stichprobe von 500 Min-
nern und Frauen im Altersbereich von
35-55 Jahren geben 12% an zu joggen.
Davon sind 5% Gelegenheitsjogger (we-
niger als 5 km/Woche), 4% sind Freizeit-
laufer (5-10 knmv/Woche) und 3% haben
ein Trainingspensum von mehr als 10
km/Woche. Yon den 88% der ,,Nichtjog-
ger* trauen sich mehr als ein Drittel
iiberhaupt nicht mehr zu, 500 Meter am
Stiick laufen zu knnen.

Mit der Aktivitdt der Durchschnittsbe-
vilkerung sieht es relativ desolat aus, le-
diglich 10-15% verbrauchen pro Woche
mehr als 800 kcal (=2 Stunden modera-
tes Sporitreiben) durch kérperlich-sport-
liche Aktivitat.

Aus priventiver Sicht unternimmt man
mit 3-4 mal 45-60 Minuten Walking mit
6-8 km/h ausreichend viel fiir Gesund-
heit und Fitne. Walking bietet einen
idealen und sanften Einstieg und hat in-
zwischen auf breiter Ebene FuBl gefafit.
Auch ehemalige Spitzensportler im Aus-
daverbereich (Gauder, Steffny, Wessing-
hage) propagieren diese sanfte Trai-
ningsmethode und der DLV empfiehlt in
seinen Lauftreffs Walking als ideale Ein-
steiger-Sportart (10).

- 3. Empirische Untersuchung

3.1 Fragestellungen

Im deutschsprachigen Raum liegen bis-
her erst wenige empirische Untersuchun-
gen zum Walking vor. Im Rahmen der
gemeinsam von AOK Baden-Wilrttem-
berg, Badischem und Wiirttembergi-

146

schem Leichtathletikverband durchge-
fiihrten Walking-Seminare fiir Ubungs-
leiterInnen haben wir daher die Bela-
stungsintensitit beim Walking unter den
typischen ,Feldbedingungen* eines 2-
km-Walking-Tests untersucht.

Es interessierten folgende Fragesteilun-

gen:

1. Welche Leistungsfihigkeit haben die
untersuchten Walker und Walkerin-
nen?

2. Welche objektiven (Herzfrequenz,
Laktat) und subjektiven Belastungen
(Borg-Skala) treten auf?

3. Gibt es typische Belastungsprofile bei
den untersuchten Personen?

4. Welche Bezichungen zeigen sich zwi-
schen den einzelnen Belastungspara-
metern und welche Parameter sind mit
der Testleistung korreliert?

3.2 Stichprobe

Die Untersuchungsstichprobe rekrutierte
sich aus Minnern und Frauen, die an ei-
nem Einfiihrungsseminar fiir Walking-

Tabelle 1: Informationen zum Walking-Test

Betreuer teilnahmen. Die 69 Minner und
80 Frauen waren 18-71 Jahre alt (Mittel-
wert = 48 Jahre). Die Minner (MW=51
1.} waren im Durchschnitt etwas élter als
die Frauen (MW=45 ].). Sowohl die un-
tersuchten Miénner als auch die Frauen
wiesen eine gute Grundkonstitution auf.
Die BMI-Werte von Minnern (BMI=25)
und Frauen (BMI=23) lagen im Durch-
schnitisbereich.

Bis auf vier Personen waren alle Unter-
suchungspersonen aktive Sportlerlnnen,
die Mehrheit (51%) war ber 2 Stun-
den/Woche sportlich aktiv. 43% betrie-
ben Walking, 36% Jogging und 19% an-
dere Sportarten. Die Mehrzahl (56%})
wollte durch Sport ihre Leistungsfihig-
keit verbessern, wobei von der tliberwiil-
tigenden Mehrzahl (95%) Sport mit
Partner oder in der Gruppe bevorzugt
wurde.

Die meisten Personen (66%) wiesen kei-
ne Risikofaktoren auf. 27% hatten einen
(meist Ubergewicht), 7% mehrere Risi-
kofaktoren (z,B. Bluthochdruck o.4.).

A ng der R“u

der Ausdauerleistungsfahigkeit.

Testaufbay und Gertite;

beite Filfe vom Boden abgehoben sein.
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denen Stichproben (7).

Folgende MeBarohen werden erfabt:
= Lebensalter{(LA)

= Gehzeit fur 2 km (Min, Sec)

= Belastungspuls nach 2 km (BP)

eine Klassifikation der Testergebnisse gestattet,

15) charakterisiert damit eine mittlere Fitnef.

inen korperlichen L'eistungsﬁhigkeit (physical fitness) unter besonderer Berlicksichtigung

Bendtigt wird eine 2 km lange, flache Gehstrecke {Halle, Lavfhahn 0.4.) und eine Uhy mit Sekundenzeiger.

Die Testperson hat die Aufgabe, eine 2 km lange Gehsirecke in méglichst kurzer Zeit zuriickzulegen. Dabei soll
mit forciertem Armeinsatz gegangen werdén. Es darf nicht gelaufen werden, dh. es diirfen nicht gleichzeitig

Der Test wird als Einzeltest absolviert . Die Testpersonén starten im Abstand von 30 sec,

Objektivitht/Reliabilitst: 0.75-0,93 bei 4 Testzeitpunkten ).
Validitdt; Als AuBenkriterium wurde die maximale Sauerstoffaufrahmerkg Korpergewicht herangezogen. Die
maltiple Korrelation mit den MeBgréien fir die Berechnung des Leistungsindex betrigt 0.75 - 0.97 in verschie-

= Relatives Kbirpergewicht (RG) = Gewicht (kg)(Kbrperhthe in m)*
Mit Hilfe von regressionsanalytisch gewonnenen Berechnungsformein wird ein Leistungsindex bestimmt, der

Berechnung des Walking-Index (WI) fiir Méinner (m) und Frauen (w):
WI (m) =420 - (_MIn X116 +S8ecx020+BPx0.56 + RGx2.6- LA x0.2)
Wi(w)=305-(Minx 8.1+8ecx0.14+BPx0.36+RGXx [.0-LAX03)

Der Walking-Index streut von 70-130 und wird wie ein Standardwert {Z) beurteilt. Der Bereich von 90-110 {+/-
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Bei der Untersuchungsstichprobe han-
delt es sich nach unserer Einschiitzung
um eine typische Stichprobe von aktiven
Freizeitsportlerlnnen im mittleren Er-
wachsenenalter.

3.3 Methoden

Die Untersuchung wurde unter Feldbe-
dingungen durchgefiihrt. Als Untersu-
chungsmethoden wurden der 2-km-Wal-
king-Test (vgl. 2), eine Laktat- und eine
Belastungspulsmessung unmitteibar
nach dem Walking-Test sowie cine Ein-
schitzung des subjektiven Belastungs-
grades mit Hilfe der Borg-Skala durch-
gefiihrt.

Walking-Test (Tab. 1)

Der Walking-Test wurde am UKK Insti-
tute for Health Promotion Research in
Tampere/Finnland konstruiert (7,9,12).
Im deutschsprachigen Ravm wurde der
Test an der Universitit Frankfurt weiter-
chtwickelt und evaluiert (2). Der Test
triigt der Tatsache Rechnung, daB Lauf-
tests fiir viele leistungsschwiichere Per-
sonen ungeeignet sind. Die Testgtite- und
Praktikabilitiitskriterien weisen den 2-
km-Walking-Test als aussagekriiftig und
gleichzeitig Skonomisch durchfiihrbar
aus,

Der Walking-Test ist eine einfach durch-
filhrbare Testalternative zu anderen Aus-
davertests. Er ist bei Felduntersuchun-
gen Methode der Wahl, vor allem dann,
wenn dic Probanden nicht sehr lei-
stungsfihig oder libergewichtig sind, so-
wic wenn orthopiidische Probleme die
Durchfithrung von Lauftests verbieten.

Die Testergebnisse im Walking-Test sind

allerdings nur dann aussagekriftig, wenn

alle Bedingungen der Testdurchfithrung

ganz priizise eingehalten werden:

- komektes Gehen (Armeinsatz, kein
Laufen)

- korrekte Bestimmung der Pulswerte.

Der Test kann als Einzel- oder Gruppen-
test absolviert werden, wenn gewihrlei-
stet ist, daB alle Testteilnehmer ihren
Puls korrekt zihlen kénnen,

Ilerzfrequenz-Messung

Die Messung des Belastungspulses er-
folgte mit Hilfe von elektronischen
Herzfrequenzmessern der Firma Polar,
die eine EKG-genaue Messung gestat-
ten. Der Belastungspuls wurde unmittel-
bar nach dem Walking-Test erfaBt.

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FUR SPORTMEDIZIN

Laktat-Messung

Die Messung des Belastungslaktats er-
folgte mit Hilfe des neu entwickelten
Testgerites ACCUSPORT-lactate der
Firma Béhringer. Das MeBprinzip ba-
siert auf einer enzymatischen, reflexi-
onsphotometrischen Laktatbestimmung
in Kapillarblut. In der vorliegenden Un-
tersuchung wurde der Blutstropfen aus
der Fingerbeere entnommen, Die Be-
stimmung der Laktalwerte dauert 60 sec,

Borg-Skala (Tab. 2)

Die Borg-Skala (4) erfaBt das subjektive
Anstrengungsempfinden nach Belastun-
gen. Die Skalierung reicht von 6 (iiber-
haupt keine Ansirengung) bis 20 (groBt-
mégliche Anstrengung).

3.4 Untersuchungsdurchfiihrung

Die Datenerfassung erfolgte im Rahmen
von Ubungsleiterseminaren. Der Wal-
king-Test wurde als Einzeltest im Ab-
stand von 60 se¢ durchgefiihrt. Die Test-
personen waren gut aufgewidrmt und ab-
solvierten ein Probewalking vor Testhe-
ginn. AnschlieBend wurden persénliche
Daten (Alter, Geschlecht, Grofe, Ge-
wicht) erfaBt und die Testinstruktion
durchgefithrt. Am Ende des Tests wurden
Walking-Zeit, Herzfrequenz, Laktatwerte
und Belastungseinschétzung erfat. Mit-
tels Computerauswertung erhielten die
Testpersonen eine unmittelbare Testaus-
wertung und Ergebnisinterpretation,

4. Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung erfolgt analog
der oben formulierten Fragestellungen in
4 Abschnitten. Zunichst wird die Lei-
stungsfihigkeit der untersuchten
Ubungsleiterinnen (Kap. 4.1) und an-
schlicBend die Belastungsparameter
beim  2-km-Walking-Test  betrachtet
(Kap. 4.2). In einem dritten Abschnitt
(Kap. 4.3) werden differentielle Aspekte
von Leistungs- und Belastungsmerkma-
len analysiert und Zusammenhiinge der
Belastungs- und Leistungsparameter
dargestellt (Kap 4.4). In Kapitel 5 wer-
den alle Ergebnisse zusammenfassend
diskutiert.

4.1 Leistungsfihigkeit im
Walking-Test

Beim Walking-Test werden als Lei-
stungs- und Belastungsparameter Zeii

JAHRGANG 48, Nr. 4 (1997}
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Tabelle 2: Bewertungsmafstab der BORG-
SKALA

6 iiberhaupt keine Anstrengung
7 extrem leicht
8
9 sehr leicht
10
11 leicht
12
13 etwas schwer
14
15 schwer
16
17 sehr schwer
18
[9 extrem schwer
20 griBtmogliche Anstrengung

und Herzfrequenz gemessen und daraus
ein alters- und geschlechtsnarmierter
Walking-Index gebildet (vgl. Tab. 1). In
den Index flieBt auch die Korperkonsti-
wtion (BMI} ein. Der Walking-Index
wurde so normiert, dall der Mittelwert
100 betrigt (7).

Der Walking-Index fiir die Untersu-
chungsstichprobe streut von 37-144 und
liegt im Mittel bei 103 £ 19 (Tab. 3). Die
untersuchten Ubungsleiterlnnen  sind
zwar sportlich aktiver als die Durch-
schnittsbevilkerung, insgesamt betrach-
tet aber nur geringfiigig leistungsfihiger
als die Vergleichswerte der Normie-
rungsstichprobe {n.sign.).
Gruppenspezifisch fillt die Gruppe der
tiber 50jdhrigen Frauen mit einem Wal-
king-Index von 112 besonders auf. An-
sonsten zeigen sich gruppenspezifisch
keine Leistungsunterschiede,

Dic dlteren Ubungsleiterlnnen unserer
Stichprobe sind besser trainiert als die
jingeren UL. Dies bestitigt sich darin,
daB 56% der tber 50jihrigen mehr als 2
Stunden Sport in der Woche betreiben,
gegenliber 45% der unter 40jihrigen.
Der Indexunterschied zwischen Miin-
nern und Frauen in der Gruppe der iiber
50jihrigen  Ubungsleiterlnnen  erkiiirt
sich jedoch nicht aus dem Lei-
stungsunterschied (37 sec zugunsten der
Miinner), sondern aus dem besseren kon-
stitutionelien Zustand der Frauen. Diese
sind mit einem BMI von 23 normalge-
wichtig, wiihrend die Manner der ilteren
Altersgruppe mit einem durchschnittli-
chen BMI von 26 eher leicht iberge-
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Tabelle 3;: Walking-Index in Abhiingigkeit von Alter und Geschlecht

(Mittelwert, Standardabweichung)

Tabeile 4: Belastungspuls in Abhiingigkeit vor Alter und Geschlecht

(Mittelwert, Standardabweichung)

Geschlecht Alter {Jahre) Gesamt Geschlecht Alter (Jahre) Gesamt
Jiinger als 40  41-50 lter als 50 jiinger als 40 41-50 ilter als 50

minnlich 101 27) 103(18) 101 (22 102 22) miinnlich 140 (29) 146 (16)  135(19) 139 21)

weiblich W (15) 10217y 112 (10 104 (15) weiblich 150 (23) 151 (19) 144 (24) 148 (22)

Gesamt 160 (19) 103 ¢17y 105 (1% 103 (19) Gesamt 147 (25) 149 (18) 138 (22) 144 (22)

wichtig sind. 1/3 der Manner iiber 50
Jahre haben einen BMI tiber 27 und sind
damit tbergewichtig, wihrend nur 2
Frauen der untersuchten Stichprobe ei-
nen BMI iiber 27 aufweisen.

Der wichtigste Parameter fiir die Berech-
nung des Walking-Indexes ist die Wal-
king-Zeit im 2-km-Test. Die Durch-
schnittszeit der Gesamtstichprobe be-
tritigt 16:34 Minuten, bei einer Standard-
abweichung von 1:30 und einer Gesamt-
streuung von 13 bis 24 Minuten. Die be-
sten Walker und Walkerinnen benotigen
6-7 Minuten pro km (9-10 km/h} und lie-
gen damit in vergleichbaren Ge-
schwindigkeitsbereichen wie langsame
Jogger. Umgekehrt sind die langsamen
Walkerinnen mit 5 km/h kaum schneller
als Spaziergiinger.

Die beste Testzeit eines Mannes betrug
13:26 Minuten, die beste Frau war mit
exakt 13 Minuten sogar noch schneller.
Die langsamste Testzeit eines Mannes
war 21 Minuten, die langsamste Frau
benétigte mehr als 24 Minuten.

4.2 Belastungsparameter
betm Walking (Tab 4-6)

Der durchschnitiliche Belastungspuls
nach dem Walking-Test liegt bei 144
Schldgen/Minute (= 84% der maximalen

Tabelte 5: Selbsteinschiitzang der Belastung (Borg) in Abhéingiekeit
von Alter und Geschlecht (Mittelwert, Standardabweichung)

Herzfrequenz von 220 - Lebensalter), die
Selbsteinschitzung auf der Borg-Skala
bei 12 (leicht bis etwas schwer) und der
mittlere Laktatwert bei 2.1 mmol/] (= ae-
robe Belastung).

Firr die Aussagekraft des Walking-Tests
wird das Erreichen cines Belastungspul-
ses von 80-95% der maximalen Herzfre-
quenz gefordert. Diese hohe Intensitit
scheint fiir die kurzfristige Testbelastung
bei gesunden Freizeitspordern vertret-
bar. Fiir das Training werden deutlich ge-
ringere Herzfrequenzen im Bereich von
60-80% der maximalen Herzfrequenz
vorgeschlagen. Die deskriptiven Befun-
de fiir die Herzfrequenz zeigen, dal sich
die meisten Ubungsleiterlnnen beim 2-
km-Walking-Test entsprechend ,.des ge-
wiinschten Sellwertes™ belastet haben.
Die Ergebnisse fiir Laktat und Borg-Ska-
la indizieren eine aerobe und submaxi-
male Belastungsintensitit.

In zweifaktoriellen Varianzanalysen zei-
gen sich nur fiir den Belastungspuls sig-
nifikante Gruppenunterschiede zwischen
Minnern und Fraven (F=4,8; p=0,02).
Altersunterschiede sind nicht signifi-
kant. Tendenziell nehmen die Bela-
stungspulswerte mit steigendem Alter et-
was ab (r=0,20; n.sign.), wihrend das
Blutlaktat in der #lteren Gruppe gering-
figig hoher (n.sign.) ist.

4.3 Differentielle Analyse der
Belastungen beim Walking-Test

In der nachfolgenden Analyse werden
die Belastungsparameter differenzierter
betrachtet. Insbesondere interessiert, ob
es typische Belastungsprofile gibt, aber
auch ob sich Einzelpersonen im Test eher
zu hoch oder zu gering belasten.

Die Herzfrequenz beim Test solite zwi-
schen 80 und 95% des Maximalpulses
liegen. Die Belastung sollte im aeroben
Bereich bleiben, d.h. die Laktatwerte
sollten 2-4 mmol/l betragen und die sub-
jektive Beanspruchung (Borg-Skata)
sollte ,,etwas schwer” (=13) sein. Diese
genannten Parameterberciche werden
aus gesundheitsorientierter Sicht als ,,an-
gemessen* belastet eingestuft.
Mefwerte unterhalb dieser ,,Sollwerte*
deuten auf geringe Belastungen hin,
withrend héhere MeBBwerte eine hohe Be-
lastung signalisieren.

Die Borg-Skala zeigt die beste Anpas-
sung an die gewiinschte mittlere Inten-
sitdt. 3/4 (74%) der Testpersonen geben
an, daf sie sich ,etwas schwer” ange-
strengt haben. Fiir 17% war die Bela-
stung leicht, fiir 9% schwer. Der hischste
Wert auf der Borg Skala war 20 (= groBi-
migliche Anstrengung), der niedrigste
Wert 6 (= iberhaupt keine Anstrengung),

Tabelle 6: Laktatwerte in Abhiingigkeit von Alter und Geschlecht
(Mittelwert, Standardabweichung)

Geschlecht Alter (Jahre) Gesamt Geschlecht Alter (Jahre) Gesamt
jingerals40 41-50 ilter als 50 jiinger als 40  41-50 glter als 50

minntich 11(2.5) 1221 12 (2.7} 122.7) - ménnlich 1,3¢0.8) 2,1¢0.) 24415 2,2(1.5)

weiblich 12 (2.2} 122.1) 12(2.3) 12 (2.2) weiblich 2,1{1.6) 21086y 25020 2,2(1.5)

Gesamt 11{2.3) 1224 12058 12 (2.4) Cesamt 1,9(1.5) 21(14) 2414  22(15)
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d.h. es wurde die komplette Bandbreite
der Skala ausgeschopft.

Die Laktatwerte liegen fiir 30% im op-
timalen Bereich von 2-4 mmol/l und fiir
7% dariiber. Der hichste gemessene
Laktatwert betrug 6.7 mmol/l. Bei den
anderen 63% fillt keine nennenswerte
Laktatproduktion (weniger als 2 mmol/l)
beim 2-km-Walking-Test an. Bei 10 Per-
sonen war die Geriteanzeige , low™, d.h.
der Laktatwert geringer als 0.8 mmol/l.

Die Herzfrequenz liegt fiir die Hilfte
der Stichprobe (49%) im angestrebten
Bereich von 80-95% der maximalen
Herzfrequenz (220-Lebensalter). 34%
weisen eine niedrigere, 17% eine hohere
Herzfrequenz nach dem Test auf. Die ab-
solut hochste Herzfrequenz im Test be-
trug 194 Schlige/min, die niedrigste
Herzfrequenz 78 Schlidge/min.

Bei der Gesamtbetrachtung iiber alle 3
Belastungsparameter zeigt es sich, daB
sich insgesamt lediglich 8 von 149 gete-
steten Personen (5%?) beim Walking-Test
hoch belastet haben, 2/3 (63%) waren
angemessen belastet und etwa 1/3 (32%)
hat sich eher gering belastet.

. Fallbetrachtungen
Diagnostik im Freizeitsport darf kein Selbst-
zweck sein, sondern hat immer die Funktion
einer optimalen Trainingsberatung, Interes-
sant sind deshalb besonders die Personen mit
Extremwerten. Von den 6 Testpersonen, die
sich hoch belastet haben und von den 39, die
zu gering belastet waren, sollen je 2 typische
Beispiele herausgegriffen werden.

Hoch belastete Personen

Herr H. ist 69 Jahre alt, treibt regelmiBig
mehr als 2 Std/Woche Sport (Walking, Jog-
ging, Gymnastik), ist 184 em groB und 92 kg
schwer. Sein Body-Mass-Index betragt 27
(libergewichtig), die Walking-Zeit 16:07
(iiberdurchschnittich), der Walking-Index 93
(knapp unterdurchschnittlich). Herr H. hat
sich im Test, objektiv betrachtet, stark bela-
stet. Sein Belastungspuls betriigt 149 Schldge,
was fast dem Maximalpuls (=151} entspricht.
Herr H. hat auch eine relativ hohe Laktatpro-
duktion (6.7 mmol/1}). Subjektiv fiihit sich
Herr H. atlerdings kaum belastet (Borg=12,
d.h. leicht bis etwas schwer).

Herr H. wirkt sehr ehrgeizig und mochte un-
bedingt mit den jiingeren mithalten. Dies
zeigt sich auch in der persiinlichen Einschit-
zung, daB er seine Leistungsfihigkeit noch
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verbessern michte. Herrn H. sollte zu mode-
ratem Sport und zu regelmiBiger Gewiclits-
kontrolle geraten werden. Der Anspruch zum
Leistungsvergleich und zur Leistungsverbes-
serung sollte mit Herrn H. besprochen wer-
den,

Frau E. ist 40 Jzhre alt, treibt ab und zu Sport
(Walking), ist 165 cm groB und 76 kg schwer,
Ihr Body-Mass-Index betriigt 28 (starlk iiber-
gewichtig), die Walking-Zeit 18:40 (unter-
durchschnittlich), der Walking-Index 75
{stark unterdurchschnittlich). Frau E. hat sich
im Test objektiv betrachtet stark belastet. Ihr
Belastungspuls betriigt 175 Schlige, was fast
dem Maximalpuls (=180) entspricht. Frau E.
hat auch eine relativ hohe Laktatproduktion
(6.3 mmol/l). Subjektiv fiihlt sich Frau E. we-
nig belastet (Borg=13, d.h. etwas schwer),
Frau E. méchte gerne ihre Leistungsfihigkeit
verbessern und wirkt trotz Ubergewicht und
schlechter Fitne8 schr chrgeizig.

Frau E. sollte geraten werden, sich zuniichst
regelmiBig sportlich zu betitigen. In jedem
Fall sollte auch dringend zu einer Gewichts-
abnahme geraten werden. Es steht zu be-
fitrchten, daB sich Frau E. ansonsten beim
Ausdauersport bestindig iiberbetastet.

Gering belastete Personen

Herr K. ist 27 Jahre alt, treibt regelmiiBig
mehr als 2 Std/Woche Sport (Jogging, Volley-
ball, Jude, Badminton), ist 180 cm groB und
70 kg schwer. Sein Body-Mass-Index betrigt
22 (asketisch), die Walking-Zeit 15:48
(durchschniuttich), der Walking-Index |22
(weit tiberdurchschnittlich). Herr K. hat sich
im Test objektiv kaum belastet. Sein Bela-
stungspuls betriigt 113 Schlige, was 59% des
Maximalpulses (=193) entspricht. Herr K. hat
praktisch  keine Laktatproduktion (1,1
mmol/l}). Auch subjektiv fiihlt sich Herr K.
therhaupt nicht belastet (Borg=7, d.h. extrem
leicht). Herr K. wirkt sehr sportlich und ist
mit Walking in keinster Weise ausbelastet.
Seine Walking-Zeit ist lediglich durchschnitt-
lich, da sich Herr K. auch nicht angestrengt
hat. Wegen seines niedrigen Belastungspulses
und seiner optimalen Konstitution erzielt er
dennoch einen iiberdurchschnittlichen In-
dexwert. Fiir Herm K. ist allerdings Walking
als Sportart nicht geeignet.

Fran G. ist 30 Jahre alt, treibt regelmiBig
mehr als 2 Std/Woche Sport (Walking, Jog-
ging, Aerobic, Rebounding), ist 159 ¢m grof
und 50 kg schwer. Ihr Body-Mass-Index be-
trigt 20 (sehr schlank), die Walking-Zeit
17:30 (dorchschnittlich), der Walking-Index
106 (durchschnittlich). Frau G. hat sich im
Test objektiv kaum belastet. Ihr Bela-
stungspuls betréigt 128 Schilige, was 67% des
Maximalpulses (=190) entspricht. Frau G. hat
praktisch  keine Laktarproduktion (0.8
mmol/1). Auch subjektiv fiihlt sich Frau G.

JAHRGANG 48, Nr. 4 (1997)

BELASTUNG WALKING

kaum belastet (Borg=13, d.h. leicht bis etwas
schwer). Frav G. wirkt sehr sportlich und ist
mit Walking in keinster Weise ausbelastet.
Frau G, hat sich auch vermuttich nicht son-
derlich angestrengt, was Herzfrequenz und
Laktatwert belegen. Frau G. tretbt sehr viel
Sport und mdochte ihre Leistungsfihigkeit
noch verbessern, Walking kann fiir sie aber
keine addquate FitneB-Sportart sein.

4.4 Zusammenhiinge der Belastungs-
und Leistungsparameter

Aus den Kreuztabellen (Tab, 7-9) it
sich ablesen, bei wie vielen Personen die
Belastungsmerkmale iibereinstimmen (=
Werte in der Diagonalen) bzw. Abwei-
chungen vorliegen. Bei den Abweichun-
gen erachten wir erst Beurteilungsunter-
schiede um mehr als eine Stufe (Bela-
stung  niedriglhoch  bzw.  hocl/
niedrig=Fettdruck) als gravierende Beur-
teilungsdifferenz. Da nicht von linearen
Beziehungen ausgegangen werden kann,
erschien uns eine Berechnung von Kor-
relationsmaflen als wenig hilfreich. Es
erfolgt eine rein deskriptive Betrachtung
der Befunde. Dabei ist generell zu be-
achten, daB bei Laktat und Borg-Skala
nur wenige hohe Belastungen auftreten.

Belastungsparameter und Testleistung
Zur Untersuchung der Frage, inwieweit
die Belastungsintensitdt mit der Testlei-
stung zusammenhangt, wurde der Wal-
king-Index in 3 Kategorien (-,0,+) (iiber-
durchschnittlich, mittel, unter-
durchschnittlich) unterteilt und fiir die 3
Belastungsgruppen (Belastung niedrig,
Belastung angemessen, Belastung hoch)
verglichen.

Von 135 Personen stimmen lediglich bei
39 (29%) die Beurteilungen von Laktat
und Walking-Index. iiberein. Bei 64
(47%) liegt eine Abweichung um eine
Stufe vor, wobei mehr als die Hilfte (=
35 Personen) in die Zelle Index durch-
schnittlich/Laktat niedrig entfallen. Bei
30 Personen (22%) ist das Lakrat niedrig,
aber der Index hoch, Beurteilungsfehler
in der anderen Richtung (Laktat
hoch/Puls ntedrig) liegen nur 2 (2%) vor.
Die Ergebnisse sind jedoch wenig zussa-
gekriftiz, da nur 7 Personen Laktatwerte
tiber 4 mmol/] aufweisen. Interessant fiir
eine Fallbetrachmung sind allerdings die
beiden Personen mit unterdurchschnittli-
chem Walking-Index bei hohem Lakitat.
Im ersten Fall handelt es sich um einen
Mann (53 I, BMI 27, Laktat 5,8) der

‘ 151




Tabelle 7: Zusammenhénge von Belastungspuls und Laktat
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Tabelle 8: Zusammenhinge von Belastungspuls und Borg-Skala

Laktatwerte Borg-Skala
niedrig | angemessen hoch niedrig | angemessen hoch
niedrig. 37 6 0 niedrig 16 34 2
Pulswerte | angemessen 40 23 4 Pulswerte | angemessen 9 47 7
hoch 8 12 5 hoch 3 16 3
Tabelle 9: Zusammenhénge von Borg-Skala und Laktat Tabelle 10: Zusammenhéinge von Walking-Index und Laktat
Laktatwerte Walking-Index
niedrig | angemessen hoch —_ 0 +
niedrig 13 7 0 niedrig 20 a5 30
Borg-Skala | angemessen 60 27 5 Laktat | angemessen 7 19 15
hoch 6 3 2 hoch 2 7 0

zwar eine durchschnittliche Walking-
Zeit (15:31 Min) aufweist, dessen Index
(W1=87) allerdings durch Ubergewicht
und hohen Puls (Hf=168) abgeweriet
wird. Die zweite Person mit hohem Lak-
tat ist eine Frau (40 J., BMI=27, Lak-
tat=6,3), die bei unterdurchschnittlicher
Zeit (18:40) aufgrund hoher Herzfre-
quenz (175 Schlige) und Ubergewicht
weiter abgewertet wird (WI=75). Beiden
Personen ist zu raten, kontinuierlich zu
trainieren und sich dabei zunichst weni-
ger zu belasten.

Von 131 Personen stimmen bei 48 (32%)
die Beurteilungen von Walking-Index
und Belastungspuls iberein. Bei 39
(40%] liegt eine Abweichung um eine
Stufe vor. Bei 41 Personen (28%) stim-
men Walking-Index und Puls nicht iiber-
ein. Der Beurteilungsunterschied ist da-
bei mehr als doppelt so haufig bei Index
gut/Puls niedrig als umgekehrt. 29 Per-
sonen (22%) erreichen einen guten In-
dexwert bei niedrigem Puls. Die durch-
schnittliche Walking-Zeit dieser Gruppe
liegt allerdings um 30sec bzw. 90sec un-
ter den Zeiten der Gruppen mit ebenfalls
gutem Index aber hijheren Herzfrequen-
zen. Es ist diesen Personen zu raten, sich
beim Walking-Test mehr anzustrengen.

Tabelle 10 zeigt den Vergleich von Wal-
king-Index und der Beurteilungen an-
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hand der Borg-Skala. Es zeigt sich, daf3
die subjektive Einschitzung der Bela-
stungsintensitit mit der tatsichlichen
Leistungsfihigkeit korrespondiert.

5. Zusammenfassung und
Diskussion der Ergebnisse

Ziel der Untersuchung war die verglei-
chende Analyse von Belastungsparame-
tern beim Walking. Als Belastungssitua-
tion wurde der Walking-Test durchge-
fiihrt. Der am UKK-Institut in Finnland
und am [FS Frankfurt entwickelte und er-
probte Test erfiillt alle Anforderungen an
einen Feldtest zur Erfassung der acroben
Ausdauver im Freizeit- und Gesundheits-
sport (2,7). Die Untersuchungsstichprobe
ist eine typische Gruppe von Freizeit-
sportlerlnnen. Sic ist selektiv bezliglich
der sportlichen Aktivitit (fast alle treiben
aktiv Sport). Die Leistungsfihigkeit der
im Durchschnitt knapp 50jdhrigen Min-
ner und Frauen entspricht aber weitge-
hend der Normierungsstichprobe von
Laukkanen (Frage 1).

Die gemessenen Belastungsparameter
{Herzfrequenz, Laktat und Borg-Skala}
belegen, daB Walking - sogar in einer
Testsituation - nur in wenigen Einzelfil-
len zur Uberlastung fiithrt. Lediglich bei
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8 von 149 getesteten Personen sind u.E.
die Belastungen als hoch oder gar zu
hech einzuschitzen. In den wenigen Ein-
zelfillen, die insbesondere bei ehrgeizi-
gen dlteren und libergewichtigen Perso-
nen auftreten, sollten Ubungsleiterlnnen
das Gesprich suchen, um den Sporttrei-
benden Tips fiir addquate Belastungsin-
tensititen im Gesundheitssport zu geben,
Umgekehrt kommt es hiufiger vor, dafi
die Belastungsintensitit beim Walking
eher zu gering ist (Frage 2}.

Es gibt typische Belastungsprofile und
erst die ergénzende Messung und Beurtei-
lung von objektiven Belastungsparame-
tern (Hfr, Laktat) und subjektiver Ein-
schitzung (Borg-Skala) bietet Ubungslei-
terlnnen die Méglichkeit, zur besseren In-
terpretation der Testergebnisse und zur an-
gemessenen Trainingsberatung (Frage 3}.

Die vergleichende Analyse der Bela-
stungsparameter untereinander mull vor
dem Hintergrund beurteilt werden, dafl
nur wenige hohe Belastungen beobachtet
wurden. Die Berechnung von Korrelati-
onsmalen erscheint daher wenig ziel-
fithrend. Insgesamt gibt es nur wenige
gravierende  Beurteilungsunterschiede
bei den gemessenen Belastungsparame-
tern. Gerade diese bieten allerdings loh-
nende Interpretationsansitze fiir Fallstu-
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dien und weisen auf spezifische Bela-
stungssituationen, in Einzelfédllen auch
auf Probleme bei der Datenerfassung
hin. Leistungs- und Belastungsmerkmale
sind weitgehend unkorreliert, Um so
wichtiger ist gerade fiir Gesundheits-
sportler die sich erginzende Erfassung
beider Merkmalsbereiche (Frage 4).

‘ SchiuBbemerkung

Walking ist ein praktikables Gesund-
heitskonzept fiir Einsteiger, Leistungs-
schwiichere, Senioren und Menschen,
die primir eine softe, aber gleichwohl
priventiv. wirksame Ausdaversportart
suchen.

In einer Umfrage von 146 Ubungsleiter-
Innen mit Jogging- und Walking-Erfzh-
rung wurde dem Jogging mehr Trai-
ningseffektivitit zur Ausdauerverbesse-
rung eingeraumt. Mit groBer Mehrheit
konstatierten die Ubungleiterlnnen je-
doch, daf} Walking gestinder, kommuni-
kativer und weniger belastend ist als Jog-
ging.

Wenn priventiv wirksam trainiert wer-
den soll, sind adiquate Trainingsreize er-
forderlich, und es spricht vieles dafiir,
dal die Entwicklung von Konnen auch
mit den psychosozialen Konstrukten
Spa8 und Bindung korreliert ist. Kénnen
setzt aber Ubung und Training voraus.
Die Ubungsleiterlnnen im Freizeit- und
Gesundheitssport sollten um diese Be-
ziehung wissen und die Ubenden zu an-
gemessener Trainingsintensitit anleiten.
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Clasing, D., F. Damm, K. Marx, P. Pla-
ten: Die efgestorte Athletin. Dokumen-
tation eines Expertengespriiches des
Deutschen Sportirztebundes vom 13, bis
17. Mirz 1996 in Berlin und zusitzliche
Beitriige des Bundesinstituts fiir Sport-
wissenschaft. Sport und Buch StrauBl
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Aus dem Geleirwort von W. Hollmann:
»aport und korperliches Training sind
heute in der technisierten Welt als biolo-
gische Notwendigkeit vom Kindes- bis
ins hohe Alter wissenschaftlich interna-
tional anerkannt. Besonders umfangrei-
che und intensive korperliche Beanspru-
chungen, die tiber den pesundheitlich
notwendigen Bedarf hinausgehen, kon-
nen aber auch gesundheitliche Risiken
bergen. Hierzu zdhlt in besonders pri-
destinierten  Sportarten die oftmals
schwierige Abwiigung zwischen einer
geniigend hohen Kalorienzufuhr auf-
grund der kérperlichen Beanspruchung
cinerseits und dem Erhalt eines még-
lichst geringen Ké&rpergewichtes ande-
rerseits zwecks Erzielung eines glinst-
gen Last-Kraftverhdlinisses.

Diese in der Tendenz gegebenenfalls ent-
gegengerichteten Faktoren konnen EB-
stdrungen mit oftmals pathologischen
Folgen nach sich ziehen. In manchen
Fillen dieser Art drohen auch Fehldeu-
tungen.*

DaB diese Problematik dringend einer in-
tensiven Diskussion bedurfte, war Grund
genug fiir die Sektionen Leistungssport
und Frauensport des DSAB eine offentli-
che Gesprichsrunde in Berlin durchzu-
filhren, zu der Experten aus verschiedenen
Fachrichtungen der Medizin und des
Sports geladen waren (s. Dtsch Z Sport-
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med 47 [1996], 307). Die Beitriige dieses
Symposiums sind in diesem Band zusam-
mengefaBt und sollen allen im Sport tit-
gen Betreuern, Trainern, Arzten und El-
tern helfen, mit dieser Problematik umzu-
gehen.

Haaker, R.: Sportverletzungen - was
tun? Prophylaxe und sportphysiothe-
rapeutische Behandlung, Band 32 der
Reihe Rehabilitation und Priivention.
Springerverlag 1996, 274 Abb., 403 Sei-
ten, broschiert, DM 78,—, 569,40 OS,
ISBN 3-540--53670-9.

Die Stiitz- und Bewegungsorgane stehen
sowohl im Fachbereich Orthopidie als
auch im Sport im Mittelpunkt des Inter-
esses. Die Wechselwirkungen zwischen
beiden Bereichen sind vielfiltig. Einer-
seits kann man durch sinnvolle sportliche
Betitigung die Stiitz- und Bewegungsor-
gane funktionstlichtig halten und krifti-
gen, andererseits kommt es durch Fehl-
und Uberbelastungen im Sport immer
wieder zu Verletzungen und Uberla-
stungserscheinungen bei Muskeln, Seh-
nen und Bindern. Zur sinnvollen sportli-
chen Betidtigung und Préivention von Ver-
letzungen und Erkrankungen der Stiitz-
und Bewegungsorgane ist eine eingehen-
den Information iiber die Funktionen und
Strukturen der beanspruchten Anteile
des Organismus erforderlich.

Dieses Buch entstand in der Zusammen-
arbeit zwischen Medizinern und Physio-
therapeuten, so daf} gerade auf dem Ge-
biet der Prophylaxe muskulidrer Dysba-
lancen und zu Fragen der Rehabilitation
nach Verletzungen praxisrelevante Infor-
mationen gegeben werden. Ein wesentli-
ches Anliegen besteht in der Priavention
durch bessere Trainingsabldufe und Vor-
sichtsmaBnahmen im Wettkampf, die
nicht nur Spitzensportler betreffen, son-
dern auch - oder gerade - fiir die in der
Regel nicht sehr widerstandsfihigen
Breitensportler geeignet sind.
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Um das Buch auch dem medizinischen
Laien zugdnglich zu machen, wurde be-
wuBt auf eine ,,Ubersetzung® medizini-
scher Fachausdriicke geachtet. Uber-
sichtliche Zeichnungen zusammen mit
den jeweiligen Rontgenbildern erleich-
tern das Verstiindnis. Nach einer kurzen
allgemeinen Einfiihrung werden die ty-
pischen Verletzungen — jeweils geglie-
dert in Ursache, Beschwerdebild, Dia-
gnose, Therapie und Prophylaxe — in 14
verschiedenen Sportarten besprochen, so
daf jeder Leser schnell den Einstieg iiber
seine Sportart findet. Ein weiterer grofier
Teil des Buches ist den Problemen der
Wirbelsdule und der grofen Gelenke
(Schulter, Knie, Sprunggelenk) sowie
speziellen Schiden im Kindes- und Ju-
gendalter gewidmet.

Internationale Tagung
mit renommierten Wissen-
schaftlern und Toptrainern

Grenzen der
menschlichen
Leistungsfihigkeit

Leistungslimitierende Faktoren
in den leichtathletischen
Sprint- und
Langstreckendisziplinen

6.-7. Juni 1997,
Casino Baden bei Wien

Veranstalter: Abt. Sportphysiologie,
Institut fiir Sportwissenschaften der
Univ. Wien sowie das Osterreichi-
sche Institut flir Sportmedizin. Prof.
Dr. N. Bachl, Doz, Dr. R. Baron

Anmeldungen, Reservierungen
und Auskiinfte: Comfort Travel Rei-
sebiiro, Stephansplatz 2/5/7/, 1010
Wien, Tel.: 0043-1-5321530, Fax:
0043-1-5321269
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