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Forschung-—Training——Wettkam pf

LEHRBEILAGE DER ETS-FACHZEITSCHRIFT FUR DEN WETTKAMPFSPORT

9.1972.1

Anatomische, physiologische und biochemische Grundlagen

der Muskelkontraktion

Von Dr. med. H. Howald

1. Mikroskopische Anatomie
(Abbildung 1)

Bei mikroskopischer Betrachtung
lasst sich jeder Muskel in sehr viele
Muskelfasern unterteilen. Die einzelne
Muskelfaser ist identisch mit der
Muskelzelle, welche mehrere Zenti-
meter lang sein kann und viele, am
Rande angeordnete Zellkerne enthilt.
Im Lichtmikroskop weist die Skelett-
muskulatur eine  charakteristische
Querstreifung auf, deren Natur sich
erst bei der Betrachtung mit noch
starkerer Vergrosserung, das heisst im
Elektronenmikroskop, aufklaren lasst.
Bei etwa zwanzigtausendfacher Ver-
grosserung lassen sich im Innern der
Muskelzelle fadenférmige Gebilde,
sogenannte Fibrillen, erkennen, wel-
che ihrerseits aus den beiden nur in der
Muskulatur vorkommenden Eiweiss-
molekiilen Aktin und Myosin zusam-
mengesetzt sind. Die feineren Aktin-
molekiilfaden ragen zwischen die
etwas dickeren Myosinfdden hinein,
wie dies in den Abbildungen 1 und 2
schematisch dargestellt ist. Bei der
Muskelkontraktion, das heisst wenn
sich ein Muskel aktiv zusammenzieht,
kommt es zwischen den Aktin- und
Myosinmolekiilen zu einer Art che-
mischer Briickenbildung, wodurch die
Aktinfaden starker zwischen die Myo-
sinmolekiile geschoben werden und
sich die Gesamtmuskelfaser verkurzt
(Abbildung 2).

2. Physiologie

Damit es zu der beschriebenen che-
mischen Reaktion zwischen Aktin-
und Myosinmolekiilen kommt, missen
zwei Voraussetzungen erfiillt sein:

— In unmittelbarer Nédhe der Muskel-
fibrillen muss eine ganz bestimmte
Konzentration an Calziumionen
herrschen, und

— esmuss Adenosintriphosphat (ATP)
als Energiespender vorhanden sein.

Jede Muskelkontraktion wird durch
einen Nervenreiz in Form eines elek-
trischen Impulses ausgel6st. Der vom
Nerv kommende elektrische Impuls
pflanzt sich (iber die Membran der
Muskelzelle fort und dringt durch ein

Abbildung 1: Anatomischer Aufbau der Skelettmuskulatur:

a) ganzer Muskel
b) Muskelfaserbiindel
c) einzelne Muskelfaser

d) Muskelfibrillen in elektronenmikroskopischer Vergrosserung.

Im linken Teil der Abbildung mikroskopisches (b, ¢) und elektronenmikroskopisches (d) Bild, im

rechten Teil schematische Darstellung.
(aus Astrand und Rodahl)

feinstes Rohrensystem auch in das
Innere der Muskelzelle ein. Unter dem
Einfluss des elektrischen Impulses
werden aus dem Rohrensystem Cal-
ziumionen in die freie Zellflissigkeit
abgegeben, und es kommt zur Kon-
traktion. Sofort nach Beendigung des
Nervenreizes werden die Calziumionen
wieder in das Réhrensystem zuriick-
gepumpt, und der Muskel kann wieder
erschlaffen (Abbildung 2).

Adenosintriphosphat (ATP) ist eine
chemische Verbindung, die sehr viel

Energie abgeben kann und die als
Energiespender eine sehr wichtige
Rolle bei den meisten Lebensvorgan-
gen spielt. ATP kann mit einer gelade-
nen Batterie verglichen werden: Durch
Abspaltung eines Phosphatmolekiils
(P) gibt die Batterie die fur die Reak-
tion zwischen Aktin und Myosin
benotigte chemische Energie frei, geht
aber gleichzeitig in den ungeladenen
Zustand oder, chemisch ausgedriickt,
in das Adenosindiphosphat (ADP)
tber.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der Vorgénge bei der Muskelkontraktion. 1t = 1/1000 mm,

ubrige Hinweise im Text.

3. Biochemische _Prozessé

3.1. Anaerobe Energiebereitstellung

ATP als Energiespender kann in der
Muskelzelle anaerob, das heisst ohne
Sauerstoffzufuhr von aussen, bereit-
gestellt werden:

3.1.1. ATP-Vorrat

In jeder Muskelzelle ist ein kleiner
Vorrat von ATP vorhanden, welcher
sicherstellt, dass der Muskel jederzeit
und sofort reagieren kann. Der ATP-
Vorrat ist jedoch sehr klein und reicht
hochstens fir 2 bis 3 Sekunden Mus-
kelarbeit aus.

3.1.2. Creatinphosphat-(CP)-Vorrat

Jede Muskelzelle enthélt einen Vorrat
an Creatinphosphat, einer chemischen
Verbindung, die ein Phosphatmolekiil
an ADP abgeben kann, womit dieses
wiederum zu ATP «aufgeladen» wird.
Mit Hilfe des Creatinphosphats kann
der Energiebedarf der Muskelzelle
wiahrend etwa 30 Sekunden sicherge-
stellt werden; dann ist auch dieses
Reservoir erschopft.

3.1.3. Anaerobe Glykolyse

Als weiteren Energievorrat enthalt jede
Muskelzelle eine gewisse Menge
Glykogen (tierische Starke), die zu-

nachst zu Glukose (Traubenzucker)
abgebaut wird. In mehreren chemi-
schen Reaktionen wird Glukose ge-
spalten zu Brenztraubensdure (Pyru-
vat). Als letzter Schritt folgt schliesslich
der Umbau von Brenztraubenséure zu
Milchsdure (Lactat), und bei dieser
Reaktion wird chemische Energie frei,

die zum Wiederaufbau von ATP aus
ADP und P benitzt werden kann. Der
Abbau von Glukose zu Milchsaure
kann also Energie fiir die Muskelkon-
traktion liefern, doch ist diese Art der
Energiebereitstellung relativ unékono-
misch, indem aus einem Molekiil
Glukose nur zwei Molekile ATP
gewonnen werden kénnen (Abbil-
dung 4). Dank der anaeroben Glyko-
lyse kann die Muskelzelle aber noch
immer ohne Sauerstoffzufuhr und
ohne Nahrstoffzufuhr von aussen
Arbeit leisten. Das Maximum der
Energiegewinnung auf diesem Stoff-
wechselweg ist nach etwa 50 bis 60
Sekunden erreicht, und nach maximal
2 Minuten Belastung muss diese Art
der ATP-Produktion eingestellt wer-
den. Die Energiegewinnung durch
Glukoseabbau zu Milchsdure hat
néamlich den grossen Nachteil, dass
die gebildete Milchsaure schliesslich
eine Ubersduerung der arbeitenden
Muskelzelle einerseits und des Ge-
samtorganismus andererseits zur Folge
hat, wenn namlich die Milchsédure aus
samtlichen arbeitenden Muskelzellen
ans Blut abgegeben wird. Im Muskel
fiihrt die Ubersduerung zu Muskel-
schmerzen und Kraftverlust, im Ge-
samtorganismus fiihrt sie zu unange-
nehmen Empfindungen wie Kopf-
schmerzen, Atemnot und anderem.

Abbildung 3: Muskelfibrillen und dazwischengelagerte Mitochondrien. Massstab rechts unten:
1@ =1/1000 mm.



3.2. Aerobe Energiebereitstellung
(Oxydation)

Neben den eingangs erwahnten
Fibrillen und dem Zellkern enthélt die
Muskelzelle als weitere wichtige
Struktur die sogenannten Mitochon-
drien (Abbildung 3). Es sind dies
kleinste, stabchenformige Gebilde, die
man aufgrund ihrer Leistung am
besten mit einem chemischen Kraft-
werk vergleicht. In einer ganzen Reihe
von chemischen Reaktionen, die man
den Zitronensaure- oder, nach seinem
Entdecker, den Krebs-Ziklus nennt,
verarbeiten die Mitochondrien die
ihnen angebotene Grundsubstanz
aktivierte Essigsdure zundchst einmal
zu Kohlensdure (CO2) und Wasser-
stoffatomen (H). Die aktivierte Essig-
sdure als Grundsubstanz kann dabei
entweder aus dem Abbau von Glukose
oder aus dem Abbau von freien Fett-
sduren (FFA = free fatty acids)
stammen. Beide Nahrstoffe werden der
Muskelzelle durch das Blut zugefiihrt,
wobei die Glukose aus dem Glykogen-
vorrat der Leber und die freien Fett-
sduren aus den Fettdepots unter der
Haut und im Gbrigen Organismus
stammen.

In den Mitochondrien befindet sich
auch die sogenannte Atemkette, in der
die vorher im Zitronensdurezyklus
gebildeten H-Atome mit dem durch
das Blut zugefiihrten Sauerstoff (O)
gekoppelt werden. Dieser Schritt ist
nichts anderes als die bekannte Knall-
gasreaktion, das heisst bei der Verbin-
dung von Wasserstoff und Sauerstoff
zu Wasser (H20) wird sehr viel Energie
frei. Diese Energie kann dazu verwen-
det werden, aus ADP und P wieder die
energiereiche Verbindung ATP aufzu-
bauen, welche ihrerseits fiir die Mus-
kelkontraktion bendtigt wird.

Die Energiebilanz sieht fiir diese aerobe
oder oxydative Energiebereitstellung
wesentlich besser aus als fiir die
anaerobe Glykolyse, indem aus 1
Molekiil Glukose unter Verwendung
von Sauerstoff 38 Molekiile ATP und
bei der Verbrennung von 1 Molekiil
einer freien Fettsaure sogar 130 Mole-
kile ATP gewonnen werden kénnen
(Abbidlung 4).

Auf dem oxydativen Wege kann
Energie gewonnen werden, solange
einerseits Sauerstoff und andererseits
Glukose und freie Fettsduren als
Néahrstoffe zur Verfigung stehen.

ENERGIEBILANZ

ANAEROBE GLYKOLYSE:

GLUCOSE| + 2 PHOSPHOR + 2 ADP —=

OXYDATION:

2 LACTAT +[2 ATP|

GLUCOSE| + 38 PHOSPHOR + 38 ADP + 6 Op —

| FFA (PALMITINSAURE]| + 132 PHOSPHOR * 132 ADP + 23 Op—~

16 CO, + 146 HyO +

Abbildung 4: Bilanz der anaeroben und aeroben Energiebereitstellung. Erklarungen im Text.

4. Konsequenzen fiir die
Trainingsgestaltung

Der Anteil der besprochenen bioche-
mischen Prozesse an der Energiebe-
reitstellung ist abhdngig von der
Dauer einer korperlichen Belastung
und zeitlich begrenzt (Abbildung 5).
Je nach Dauer einer wiederholten,
intensiven Belastung (= Training) las-
sen sich die verschiedenen bioche-
mischen Systeme getrennt voneinan-
der entwickeln (= trainieren).

4.1. Belastungen von 3 bis 4 Se-
kunden Dauer

Die Muskelzelle passt sich an kurz
dauernde intensive Belastungen durch

ANTEIL AN DER
ENERGIEBEREITSTELLUNG
(%)

100 —j

so -+ [

CP-ZERFALL

60 +
40 —+ 4

20 4 /

Vermehrung der spezifischen Eiweisse
Aktin und Myosin an (Kraftzuwachs).
Der ATP-Vorrat dagegen bleibt wahr-
scheinlich unbeeinflusst.

4.2. Belastungen von 20 bis 30 Se-
kunden Dauer

Die Anpassungsreaktion der Muskel-
zellen besteht vor allem in einer Ver-
mehrung der Creatinphosphatvorrite
und in einer Erhdhung der Aktivitat
des zur Spaltung des Creatinphosphats
bendtigten Enzyms Creatinphospho-
kinase (CPK).

OXYDATION

; —
\GLYKOLYSE

S c— —

1 } 1 1 1
T T T
70 80 90 100 10 (SEC)
BELASTUNG '

Abbildung 5: Anteil der energieliefernden Prozesse an der. Energiebereitstellung bei starker korperliche

Belastung (nach Keul)



14

4.3. Belastungen von 40 bis 60 Se-
kunden Dauer

Diese Belastungsform fiihrt zu einer
Vermehrung der Glykogenvorridte in
der Muskelzelle und zu einer Steige-
rung der Aktivitdt der an der anaeroben
Glykolyse beteiligten Enzymsysteme.
Muskelzellen und Gesamtorganismus
gewohnen sich mit der Zeit an die bei
dieser Art der Energiegewinnung ent-
stehenden hohen Milchsiurekonzen-
trationen (/okales und allgemeines
Stehvermdgen).

4.4. Belastungen von mehr als 1 Mi-
nute Dauer

Bei Belastungen von 1 Minute Dauer
betragt der Anteil der oxydativen
Energiebereitstellung etwa 50 Prozent,
ab 2 Minuten Belastungsdauer wird
fast der gesamte Energiebedarf auf
dem oxydativen Wege bereitgestellt.
Dauerbelastungen fiihren zu einer
Vermehrung und Vergrésserung der
Mitochondrien und zu einer erhdhten
Aktivitait der in diesen enthaltenen
Enzymsysteme von Zitronensaurezy-
klus und Atemkette. Eine derart trai-
nierte Muskelzelle kann schliesslich
doppelt soviel Sauerstoff, Glukose und
freie Fettsduren umsetzen wie eine
nichttrainierte Muskelzelle (/okales
Dauerleistungsvermégen).

Durch die verbesserte Oxydationska-
pazitdit der Mitochondrien werden
auch gréssere Anforderungen an die
Sauerstoff-Nachschubachse gestellt:
verbesserte Muskeldurchblutung, ver-
grossertes  Herzvolumen, gréssere
Gesamthdmoglobinmenge und damit
grossere Sauerstoff-Transportkapazi-
tat. Im Labor kann die Summe aller
dieser Anpassungsmechanismen er-
fasst werden in Form der maximal
moglichen Sauerstoffaufnahme unter
korperlicher Belastung (allgemeines
Dauerleistungsvermégen). Manner im
Alter von 20 bis 30 Jahren kdnnen im
Durchschnitt maximal 3 Liter reinen
Sauerstoff pro Minute oder etwa 40 ml
Sauerstoff pro Minute und kg Kérper-
gewicht aufnehmen; Skilangldufer und
Radrennfahrer dagegen erreichen bis
maximal 6 I/min oder 80 ml/min und
kg Koérpergewicht.

Rauchen fordert Herzinfarkt

Was ist die Ursache des immer haufi-
ger werdenden Herzinfarktes? Beson-
ders beunruhigend sind die Todesfille
bei Personen unter 50 Jahren, die
sonst noch viele aktive Jahre vor sich
gehabt héatten. Ist es die Unrast unse-
rer Zeit, das hektische Leben? Handelt
es sich um eine « Manager-Krankheit»?
Prof. Dr. Otto Gsell, friiher Direktor der
Medizinischen  Universitatspoliklinik
Basel, heute mit der Planung der
Hochschule fiir klinische Medizin
St. Gallen betraut, hat in verschiede-
nen Untersuchungen festgestellt, dass
ein eindeutiger Zusammenhang zwi-
schen Tabakrauchen und Herzinfarkt
in jingeren Jahren besteht.

Ein Verdacht wird erhértet

Auffallig war, dass unter ganz jungen
Herzinfarktpatienten nur Raucher zu
finden waren, dass auch unter dlteren
Patienten die starken Raucher starker
vertreten waren als in der Durch-
schnittsbevolkerung. Wissenschaftlich
muss eine solche Beobachtung aber
genau untermauert werden. Es stehen
drei Wege zur Verfligung:

1. In klinischen Beobachtungen beim
Menschen und beim Tier soll nach-
gewiesen werden, ob Stoffe, die im
Tabakrauch vorhanden sind, Ver-
anderungen bei den Herzkranzge-
fassen verursachen kénnen.

2. Es wird riickblickend untersucht,
wieviele Herzinfarktpatienten vor
ihrer Erkrankung léngere Zeit star-
kere Raucher waren. (Retrospektive
Untersuchungen.)

3. Noch gesunde Personen werden
auf ihre Rauchgewohnheiten unter-
sucht. Spater wird festgestellt, wie-
viele Raucher und wieviele Nicht-
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raucher an Herzkrankheiten zu lei-
den haben. (Prospektive Untersu-
chungen.)

Solche Forschungen sind in grosser
Zahl durchgefiihrt worden; wir zitieren
nur einige wenige.

Wie wirkt Nikotin?

Friher war das Nikotin vor allem
bekannt wegen seiner Wirkung auf
die Durchblutung der peripheren
Blutgefasse, die zur Biirgerschen
Krankheit, dem Absterben des Beins,
fihren konnte. In den letzten 20 Jahren
hat der Teer als Verursacher des Lun-
genkrebses eine traurige Beriihmtheit
erlangt. Erst seit etwa 10 Jahren ist
durch die Veroffentlichungen von
Prof. Gsell das Nikotin auch als
Ursache der Koronarsklerose (Verhar-
tung der Herzkranzgefdsse, die das
Herz mit Blut versorgen) bzw. des
Herzinfarktes bekannt geworden.

2,5 bis 3 mg Nikotin werden beim
Einatmen des Rauches einer Zigarette
in der Lunge absorbiert. Es wirkt sich
direkt ungiinstig aus auf die Sauer-
stoffversorgung des Herzmuskels. Ein-
flisse gehen auch Ulber das vegetative
Nervensystem auf die Muskulatur der
Herzgefasse. Ferner wird der Vorgang
der Blutgerinnung gestort.
Anatomische  Untersuchungen an
Ménnern, die an einer anderen Krank-
heit als Herzinfarkt gestorben waren,
zeigten, dass der Grad der Verhartung
der Herzkranzgefasse bei Rauchern
wesentlich stérker fortgeschritten war
als bei Nichtrauchern. Beunruhigend
ist ferner, dass bei vielen starken
Rauchern eine kurz vor ihrem Herz-
infarkttod durchgefiihrte facharztliche
Untersuchung noch keine Herzleiden
feststellen konnte.

Wieviele Patienten waren
Raucher?

75 frische Herzinfarktpatienten unter
70 Jahren wurden in der Medizini-
schen Universitatspoliklinik Basel von
Prof. O. Gsell auf ihre Rauchgewohn-
heiten untersucht. Es zeigte sich, dass
die Patienten unter 50 Jahren aus-
nahmslos Raucher waren, ein Gross-
teil davon sogar «starke Raucher» von
mehr als 10 Zigaretten pro Tag. Die
anderen Faktoren, welche Herzinfarkte
beglinstigen (wie zu hoher Blutdruck,
Zuckerkrankheit, usw.) fanden sich
in jingerem Alter sehr selten.



Herzinfarkt bei Mannern

Alter 24-50 51-60 61-70
Félle 20 28 27
Raucher 100% 95% 75%

starke Raucher 95% 71% 40%

Herzinfarkt bei Frauen trat wesentlich
seltener auf als bei Mannern, was
darauf zuriickzufiihren ist, dass die
Frauen noch nicht in dem Masse und
vor allem noch nicht so lange rauchen
wie die Manner.

Nichtrauchende Bevdlkerungs-
gruppen

Erhebungen bei Gruppen, die sich zum
Nichtrauchen verpflichten oder die aus
besonderen Griinden noch nicht Ge-
wohnheitsraucher werden konnten
(Entwicklungslander) sind besonders
interessant.

Bei den Adventisten, die weder rau-
chen noch trinken, wurden in Siidka-
lifornien um 40 Prozent weniger
Herzleiden festgestellt als bei der
Ubrigen Bevdlkerung. Die Infarktfélle
traten auch erst in hoherem Alter auf.
Die Adventisten sind also nicht immun
gegen Herzinfarkt, sie vermeiden durch
Verzicht aufs Rauchen nur eine wich-
tige Ursache dieser Erkrankung. Ubri-
gens erkrankten bei ihnen Manner und
Frauen gleich haufig, da beide Ge-
schlechter gleich wenig rauchten.

Wieviele Raucher werden an
Herzinfarkt sterben?

Bei 3478 Schweizer Arzten wurden
die Rauchgewohnheiten erhoben.
Neun Jahre spater waren 489 ver-
storben, davon 117 an Herzinfarkt.
Deutlich liess sich ein Zusammenhang
zwischen Rauchern und Herzinfarkt
feststellen. Wird die Zahl der Infarkt-
todesfédlle von Nichtrauchern mit
1 gesetzt, so war sie bei starken Rau-
chern der Altersstufe 35-54 2,27, bei
der Altersstufe 55-64 2,16 bei den
65-74jahrigen 1,94 und bei den lber
75jahrigen 0,99. Also auch hier wie-
der zeigt sich die Bedeutung des
Rauchens als Ursache bei jlingeren
Personen. Das Risiko ist bei Zigaret-
tenrauchern héher als bei Pfeifen- und
Zigarrenrauchern. Ebenso nahm die
Gefdahrdung mit der Zahl der gerauch-
ten Zigaretten zu.

Was ist zu tun?

Die Ergebnisse der bisher bekannten
Untersuchungen sind eindeutig: Der
Herzinfarkt bei jlingeren Erwachsenen
unter 50 Jahren ereignet sich ganz
tberwiegend bei starken Rauchern.
Auch fir die Jahre 50 bis 70 sind
Herzinfarkte immer noch wesentlich
haufiger bei Rauchern als bei Nicht-
rauchern zu finden. Erst in den Jahren
tber 70, wo Kreislaufkrankheiten als
Alterserscheinung normalerweise zu
erwarten sind, lasst sich kein eindeu-
tiger Zusammenhang mehr finden.

Die Erkennung dieser Zusammen-
hdnge ermdglicht es, die Verhiitung
der Herzinfarkte und der vorzeitigen
Todesfélle an Herzleiden wirkungsvoll
an die Hand zu nehmen. Gewiss ist das
Zigarettenrauchen nicht als einzige
Ursache zu betrachten, aber es macht
bereits bestehende Schwéchen der
Herzkranzgefasse lebensgefahrlich.

Sozialmedizinisch gesehen ist dau-
erndes starkes Rauchen als Hauptfak-
tor fir den Herzinfarkt im jiingeren und
mittleren Lebensalter zu betrachten.
Es erklart auch das starke Uberwiegen
des mannlichen Geschlechts. Nicht
eine Managerkrankheit ist der Herz-
infarkt also, sondern eine Raucher-
krankheit. Auch wer nicht Manager ist,
kann sein Risiko, diese Krankheit zu
erleiden, vergréssern, indem er raucht.
Von der Gesundheit des einzelnen aus
gesehen, kann ein Verzicht auf das
Rauchen andererseits das Risiko we-
sentlich mildern.

Wer sich aber um die Gesundheit des
ganzen Volkes Sorgen macht, muss
Massnahmen vorsehen, die sich auf
die gesamte Gesellschaft auswirken.
In diesem Zusammenhang mdchten

"~ wir auf die von der Weltgesundheits-

organisation vorgeschlagenen Mass-
nahmen hinweisen. Mr
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«Die Freiheit»

Zitat

Otto Hosse legte zu Beginn der Sitzung
die Auswertung einer Reprasentativ-
umfrage vor, die unter 3100 Stamm-
teilnehmern an Volkslaufen vorgenom-
men worden ist. 99,21 Prozent bejah-
ten die Frage, ob der Volkslauf ihnen
ein Gefiihl der besonderen Lebens-
freude vermittle, sogar 99,84 Prozent
hielten ihn fir gesundheitsférdernd.
64,6 Prozent gaben die Mitgliedschaft
in einem Sportverein an, die anderen
waren vereinslos. Im Interesse stand
bei Volkswettbewerben der Lauf
knapp an der Spitze vor dem Wandern
und Gehen. Mit Abstand folgten Ski-
Volkslauf knapp vor Volksschwimmen
und Volksradfahren. 86,1 Prozent
wiinschten sich das jetzige Zeitnahme-
system und eine Ergebnisliste, volle
100 Prozent der Laufer erklarten sich
mit den jetzigen Sollzeiten einverstan-
den, 98,5 Prozent der Geher und
96,8 Prozent der Skilaufer. Mit der
jetzigen Medaillenverteilung (Sieger
Gold, 20 Prozent Goldrand, Rest
Silber) waren 85,3 Prozent zufrieden.
Die brigen wiinschten sich zwischen
30- und 50- Prozent Goldrand-
Medaillen. Eine hundertprozentige
Zustimmung fand auch die Regelung
der Vergabe des Volkslaufabzeichens
in drei Stufen (fir 5-, 10- und 15malige
Teilnahme). Interessant war, dass
73 Prozent eine kleinere Silbermedaille
gegeniiber einer grosseren nur versil-
berten vorzogen. Stellung nahmen die
Befragten auch zu den Streckenver-
héltnissen, wobei jeweils mehrere
Moglichkeiten angekreuzt werden
konnten, so dass sich ein Wert Uber
100 Prozent ergab: Waldwege
wiinschten 89,2 Prozent, landschaft-
liche Schonheit 61,2 Prozent, Schatten
37,9 Prozent, bequeme Flachstrecken
27,3 Prozent und Asphaltwege 17,5
Prozent. Als Schnitt der Befragten
ergab sich eine Teilnahme an 11,3
Volkslaufen, so dass man bei diesem
Kreis vom «harten Kern der Volkslau-
fer» sprechen kann.
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