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Wirkungen von Zusatzlasten  
auf die kardiopulmonale Leistungsfähigkeit
Effects of Additional Load Carrying on Cardiopulmonary Endurance Performance

Saskia Klughardta, Bettina Schaara

Zusammenfassung

Das Tragen von Zusatzlasten bei ausdauerspezifischen 
Dauerbelastungen, wie z. B. Märschen, gehört zum mi-
litärischen Alltag, um Ausrüstungsgegenstände und 
anderes Material zu transportieren. Es stellt sich daher 
die Frage, welchen Einfluss das Tragen von Zusatz-
lasten auf die akute kardiopulmonale Ausdauerleistung 
hat und welche Konsequenzen daraus zu ziehen sind. 
An der Studie nahmen 105 Personen (51 Frauen und 
54 Männer) mit folgenden anthropometrischen Daten 
teil: Alter: 23,7 ± 2,9 Jahre, Körpergröße: 174,0 ± 8,8 cm, 
Körpergewicht: 71,7 ± 9,9 kg. Sie wurden im Labor mit-
tels 2 standardisierten Lauftests untersucht. Zentrales 
Ergebnis der Studie war ein früher Leistungsabfall, der 
mit einem Wechsel in eine aerob-anaerobe Stoffwech-
sellage und subjektiver Erschöpfung operationalisiert 
wurde. Darüber hinaus konnten Empfehlungen zur Be-
lastungsintensität und Regeneration gegeben und 
Empfehlungen zur Höhe der tolerierbaren Zusatzlast 
spezifiziert werden. Der Zusammenhang zwischen der 
individuellen Grundlagenausdauerfähigkeit und der 
akuten Leistungsfähigkeit unter Zusatzbelastung konn-
te hergestellt und bewertet werden. Empfehlungen für 
ein optimales, gezieltes Training wurden ebenfalls be-
rücksichtigt.
Schlüsselwörter: Rucksack, Zusatzlast, Leistungs
fähigkeit, ventilatorische Schwelle, Bergsport, Militär

Summary

Carrying additional loads during endurance-specific 
continuous exertion, such as marches, is part of every-
day military life to transport equipment and other needs. 
Accordingly, the question arises as to what influence 
the carrying of additional loads has on acute cardiopul-
monary endurance performance and what consequenc-
es should be generated. The study involved 105 sub-
jects (51 women and 54 men) with the following 
anthropometric data: age: 23.7 ± 2.9 years, height: 
174.0 ± 8.8 cm, body weight: 71.7 ± 9.9 kg. They were 
examined in the laboratory using 2 standardized walk-
ing tests. The central result of the study was an early 
reduction in performance, which was operationalized 
with a change to an aerobic-anaerobic metabolic state 

and subjective exhaustion. In addition, recommenda-
tions on load intensity and regeneration could be made, 
and an offer on the amount of additional load that can 
be tolerated could be specified. The connection be-
tween the individual essential endurance capacity and 
the acute performance under additional load could be 
established and assessed. Recommendations for opti-
mal, targeted training are also considered.
Keywords: additional load, performance, ventilatory 
thresholds, backpack, “alpine sports“, military 

Hintergrund

Wanderungen sowie Berg- und Alpintouren erfordern 
neben einer physischen Fitness ein Mindestmaß an Aus-
rüstung, Verpflegung und Schutzkleidung [3]. Ein poten-
zieller Sektor, in dem ebenfalls Zusatzlasten eingesetzt 
werden, sind das Militär oder verschiedene Rettungs-
teams, z. B. bei der Bergrettung. In diesen Berufsgruppen 
gehört das Gehen und Laufen mit Zusatzlasten in teil-
weise unwegsamem Gelände zum Alltag und erfordert 
ein gewisses Maß an körperlicher Leistungsfähigkeit. 
Im Gegensatz zur sportlichen Anwendung gibt es in der 
Bundeswehr Richtlinien zur körperlichen Leistungsfähig-
keit und Ausrüstung [24], welche mitgeführt werden 
muss. So wird das Gesamtgewicht der Zusatzlast u. a. 
durch Equipment, Ausrüstung und Verpflegung, Wech-
selkleidung, Seile, Kletterausrüstung, Helm, Regen-/
Kälteschutz und mehr [3] erzeugt. Zusatzlasten und Aus-
rüstung werden dabei meist unabhängig von individueller 
Belastbarkeit, Geschlecht und Leistungsfähigkeit, son-
dern auf Basis der notwendigen Ausrüstung gepackt. 
Folglich tragen Frauen und allgemein kleinere Menschen 
zu ihrer Körperkonstitution prozentual höhere Zusatzlas-
ten und benötigen daher ein höheres Fitnessniveau für 
vergleichbare Belastungen [21]. Die Richtlinien der Bun-
deswehr zur körperlichen Leistungsfähigkeit und Aus-
rüstung [24] besagen, dass eine jährliche Leistungsüber-
prüfung durch einen „Marsch“ mit einer Zusatzlast von 
mindestens 15 kg in einem Rucksack zu absolvieren ist. 
Militärische Einsätze wie auch Bergtouren oder gar Hoch-
gebirgstouren erfordern eine umfangreichere Ausrüstung 
[3]. Hierzu konnten jedoch keine Grenzwerte ermittelt 
werden, welche Ausmaße das Gewicht der Zusatzlasten 
annehmen kann. Die höchsten Zusatzlasten in Primär-
publikationen betrugen 45 bis 50 kg in Form eines Ruck-
sacks in einem militärischen Setting [6, 13]. Eigene wis-
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senschaftliche Untersuchungen zeigten, dass ein 
Infanterist der Bundeswehr durchschnittlich 20,9 ± 13,9 kg 
(Min: 0; Max: 55,9 kg) trägt, bestehend aus einem Ruck-
sack (41 %) und einer Schutzweste (62 %), kombiniert 
mit weiterer Zusatzausrüstung [20]. 
Es kann bereits bestätigt werden, dass die subjektive 
Erschöpfung und die aerobe Schwelle mit Zusatzlast bei 
geringerer Leistung und geringerer Sauerstoffaufnahme 
eintreten [14, 15, 16]. Konstante Dauerbelastungen hin-
gegen bestätigen eine höhere kardiopulmonale Bean-
spruchung mit Zusatzlast bei vergleichbarer Belastung 
[13, 16]. In diesem Kontext sei darauf hingewiesen, dass 
bei Belastungen in unwegsamem oder alpinem Gelände 
nicht nur die mit dem Aufstieg verbundene positive dy-
namische Aktivität, sondern auch der Abstieg mit nega-
tiver dynamischer Arbeit bei der Einteilung der individu-
ellen Energiereserven berücksichtigt werden sollte [7]. 
Der Abstieg wird subjektiv oft als weniger anstrengend 
empfunden und daher oft vernachlässigt, da kardiopul-
monal nur etwa ein Drittel des Sauerstoffbedarfs der 
positiven Arbeit beim Aufstieg benötigt wird [7], was sich 
in einer geringeren Atemtätigkeit äußert. Zudem ist im 
Abstieg vermehrt eine fehlerhafte Einstufung der indivi-
duellen Kraft- und Energiereserven zu erkennen [5]. Ak-
tuelle Unfallstatistiken aus dem Bergsport bestätigen in 
diesem Kontext einen Anstieg von Notrufen im Bergstei-
gen und Wandern, vor allem von unverletzten Personen, 
welche sich verliefen oder aufgrund von Erschöpfung 
aufgeben mussten [12]. Auch im Rahmen der Grundaus-
bildung konnte bereits ein Verletzungsanteil von 20 % 
ermittelt werden [19]. 
Es stellt sich daher die Frage, ob bei militärischem Per-
sonal eine ausreichende körperliche Fitness für das Tra-
gen von Zusatzlasten vorliegt, um Belastungen unter 
wechselnden Geländebedingungen zu bewältigen. Denn 
Menschen mit einem niedrigeren Leistungsniveau wei-
sen ein höheres Unfallrisiko aufgrund von vorzeitiger 
Ermüdung und dem damit verbundenen Koordinations-
verlust auf [5]. Soldatinnen und Soldaten unterliegen, 
anders als Personen im Bergsport, der Einhaltung von 
Belastungsvorgaben in Form von Geschwindigkeit oder 
Streckenlänge, die auch mit der Zusatzlast eingehalten 
werden müssen, um möglichst effizient am Einsatzort 
anzukommen. Da eine Belastung in Abhängigkeit von 
der individuellen Körperkonstitution und dem Trainings-
zustand zu einer sehr unterschiedlichen Beanspruchung 
führen kann, ist es unabdingbar, das Training nicht nur 
durch die gegebene Belastung, sondern auch durch die 
verursachte Beanspruchung zu steuern [7]. 
Das übergeordnete Ziel dieser Arbeit ist es, den Einfluss 
des Tragens einer Zusatzlast auf die Belastungsintensi-
tät sowie die Regenerationszeit zu konkretisieren, um 
daraus strukturierte Trainingsempfehlungen ableiten zu 
können. Entscheidend sind dabei sowohl individuelle Be-
lastungsintensitäten, die beim Wandern mit Gepäck an-
gestrebt werden können, ohne eine Überlastung zu ris-

kieren, als auch die Notwendigkeit einer anschließenden 
Regeneration. Als Ergebnis der Erkenntnisse lassen sich 
strukturierte Trainingspläne und Vorbereitungsmaßnah-
men für das Tragen von Zusatzlasten konkretisieren.

Methoden

Pilotstudien mit absoluten Zusatzlasten dienten als 
Grundlage dieser experimentellen Untersuchung. Die 
Ergebnisse bestätigten, dass eine Vergleichbarkeit in der 
Beanspruchung bei Zusatzlasten, welche absolut in Kilo-
gramm bemessen werden, kritisch zu betrachten ist, da 
unterschiedliche körperliche Konstitutionen wie Körper-
größe und Körpergewicht in den Ergebnissen nicht be-
rücksichtigt wurden [9]. Je nach Körperkonstitution kann 
die ausgewählte Zusatzlast zu einer sehr unterschiedli-
chen Beanspruchung führen. Eine Vergleichbarkeit des 
Einflusses von Zusatzlasten setzt daher voraus, dass die 
Zusatzlast proportional zur Körperkonstitution ge-
wählt wird [9, 21]. Als Fazit daraus wurde diese Unter-
suchung mit relativen Zusatzlasten bei Frauen und Män-
nern konzipiert, um die resultierende Belastung und 
Beanspruchung gegenüberzustellen und den Einfluss 
sowie die Tolerierbarkeit verschiedener Zusatzlasten bei 
Männern und Frauen zu betrachten. Vergleichende Un-
tersuchungen mit 10 kg, 15 kg und 20 kg ergaben bereits, 
dass bis zu einem Gewicht von 20 kg keine signifikanten 
Unterschiede in der kardiopulmonalen Beanspruchung 
zwischen den einzelnen Zusatzlasten vorliegen [4]. Um 
eine vergleichbare Belastung und Beanspruchung zu 
generieren, wurde die Zusatzlast mit 15 %, 30 % oder 
50 % des individuellen Körpergewichts der Versuchsper-
sonen festgelegt. 
Die Studie erfolgte experimentell und umfasste zwei stan-
dardisierte Laufuntersuchungen unter Laborbedingun-
gen unter randomisierter Zuordnung [1]. Für alle Unter-
suchungen wurde der Rucksack „Berghaus Atlas ohne 
abnehmbare Seitentaschen“ in kleiner und mittlerer Grö-
ße verwendet und identisch gepackt. Die zu tragende 
Zusatzlast variierte je nach Geschlecht und Versuchs-
gruppe zwischen einem Minimum von 7,4 kg bei den 
Frauen mit 15 % Zusatzlast und einem Maximum von 
45,8 kg bei den Männern mit 50 % Zusatzlast [9]. 
Die Stichprobe umfasste 105 Versuchspersonen (51 
Frauen und 54 Männer) im Alter von 23,7 ± 2,9 Jahren mit 
den folgenden anthropometrischen Parametern: Körper-
größe: 173,7 ± 8,8 cm, Körpergewicht: 71,6 ± 9,9 kg, BMI: 
23,4 ± 2,1 kg/m2, Körperfettanteil: 17,2 ± 4,8 %, Muskel-
anteil: 39,7 ± 4,2 % (Tabelle 1). Die Versuchspersonen 
konnten über den Body-Mass-Index und den Körperfett-
anteil in Prozent als normalgewichtig eingestuft werden 
[17]. Die Voraussetzungen für die Teilnahme an der ex-
perimentellen Studie umfassten regelmäßige sportliche 
Aktivitäten (8,4 ± 4,7 Stunden pro Woche), spezifische 
sportliche Erfahrungen beim Tragen von Zusatzlasten, 
kein Vorliegen akuter bzw. chronischer Verletzungen 
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oder Krankheiten sowie keine regelmäßige Medikamen-
teneinnahme.
Zum ersten Testzeitpunkt wurde eine Eingangsuntersu-
chung nach den S1-Leitlinien der Deutschen Gesell-
schaft für Sportmedizin [11] durchgeführt, die ein Ruhe-
EKG und die Erhebung anthropometrischer Daten auf 
nüchternen Magen beinhaltete. In diesem Zusammen-
hang wurde auch der Gesundheitszustand mittels eines 
strukturierten Anamnesebogens abgefragt. Um den ak-
tuellen Leistungszustand zu ermitteln, sich an das Lauf-
band zu gewöhnen und mögliche Unterschiede zu ana-
lysieren, absolvierten alle Versuchspersonen an zwei 
Testtagen mit einer Erholungszeit von mindestens 24 h 
zwei Laufbandtests (HP Cosmos) mit Spiroergometrie 
(Metalyser 3B, Cortex) unter Laborbedingungen, zu-
nächst ohne und anschließend mit Zusatzlast. Es wurde 
ein Rampenprotokoll in Anlehnung an das „Laufband-
protokoll für Sportler“ [10] verwendet und im Hinblick auf 
die Fragestellung modifiziert, um alle möglichen Leis-
tungsminderungen mit Zusatzlasten abbilden zu können. 

Nach einer einminütigen Ruhephase zur Ermittlung der 
Ausgangswerte begann das Protokoll mit einer Ge-
schwindigkeit von 4 km/h, die kontinuierlich um 1 km/h 
pro Minute bis zur subjektiven Erschöpfung gesteigert 
wurde [7]. Nach Belastungsende erfolgte eine fünfminü-
tige Nachbelastungsphase bei 4  km/h (Abbildung 1). 
Um den fehlenden Luftwiderstand zu kompensieren, wur-
de eine Steigung von 1 % eingestellt [10]. Als Messzeit-
punkte dienten die Ausgangswerte, die aerobe und an-
aerobe Schwelle, die individuelle subjektive Erschöpfung 
sowie die erste, dritte und fünfte Minute der Nachbelas-
tungsphase. Unmittelbar nach Belastungsabbruch und 
während der fünfminütigen Nachbelastungsphase wur-
den zusätzlich Laktatwerte aus dem hyperämisierten 
Kapillarblut des Ohrläppchens [18] entnommen und in 
die Auswertung mit einbezogen. Die Auswertung der 
ventilatorischen Schwellen erfolgte a posteriori nach der 
„Slope-Methode“. Eine Kombination aus Formanalyse 
und systematischer Auswertung hat sich als Standard 
etabliert, und die Zuverlässigkeit bei der Bestimmung der 
ventilatorischen Schwellen gilt als akzeptiert [10; 23]. Die 
statistische Prüfung der Daten ergab eine Normalver-
teilung und somit wurden parametrische Verfahren ver-
wendet [1]. Das Studienprotokoll und alle verwendeten 
Dokumente unterlagen einer Prüfung der Ethikkommis-
sion der Universität der Bundeswehr München (Geneh-
migung am 25. Januar 2019). 

Ergebnisse

Ausgangswerte stehend vor Belastungsbeginn 
Die geschlechtsspezifische Betrachtung der Ausgangs-
werte vor Belastungsbeginn (Tabelle 2) bestätigte die 
Annahme, dass das Heben von Zusatzlasten bis zu 30 % 
des individuellen Körpergewichts nicht zu einer Erhöhung 
der Beanspruchung führt. Mit 50 % Zusatzlast kommt es 
jedoch bereits vor Beginn der Belastung zu einer Erhö-
hung der Beanspruchung, die eine Erhöhung der kardio-
pulmonalen Parameter um 12 % bewirkt, so dass emp-
fohlen werden kann, hohe Zusatzlasten in Pausen oder 
Standphasen abzusetzen [9].

Tab. 1: Beschreibung der Stich-
probe

Abb. 1: Probandin während der Laufbanduntersuchung mit einer 
Zusatzlast von 30 % ihres Körpergewichts (Genehmigung zur Ver-
öffentlichung liegt vor)
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Aerobe und anaerobe Schwelle 
Die zu tragende Zusatzlast wird durch eine Leistungs-
minderung kompensiert, indem die aerobe (VT1) und 
anaerobe (VT2) Schwelle bei geringerer Geschwindigkeit 
erreicht werden. Diese Reduktion der Geschwindigkeit 
nimmt proportional zur Höhe der Zusatzlast zu (Abbil-
dung 2). Es konnte aufgezeigt werden, dass Zusatzlasten 
durch eine Reduzierung der Belastungsintensität propor-
tional zur Höhe der Zusatzlast kompensiert werden kön-
nen (Tabelle 2). Darüber hinaus können Männer und 
Frauen Belastungen an der aeroben Schwelle mit bis zu 
30 % Zusatzlast bei vergleichbaren Geschwindigkeiten 
absolvieren. An der anaeroben Schwelle (VT2) ist dies 
nur mit einer Zusatzlast von 15 % möglich. Zusatzlasten 
von über 30 % führen bei beiden Geschlechtern zu ver-
gleichbarer Geschwindigkeitsreduktion. Allerdings ist 
durch die höhere Geschwindigkeit der Männer ohne Zu-
satzlasten noch eine höhere Geschwindigkeit mit Zusatz-

lasten tolerierbar (Abbildung 2). Die Ergebnisse führen 
zu der Annahme, dass Frauen prozentual am individuel-
len Körpergewicht bemessene Zusatzlasten in vergleich-
barer Weise tolerieren können wie Männer.

Subjektive Erschöpfung 
Die Ergebnisse bei der subjektiven Erschöpfung bestä-
tigen ebenfalls, dass das Tragen von relativen Zusatz-
lasten von 15 % bis 50 % dazu führt, dass die subjektive 
Erschöpfung bei reduzierter Geschwindigkeit eintritt. 
Diese Reduktion nimmt proportional zur Zusatzlast zu. 
Folglich kann die zu tragende relative Zusatzlast nur 
durch einen Abbruch der Belastung bei geringerer Ge-
schwindigkeit kompensiert werden (Tabelle 2). Zur Be-
urteilung des Beanspruchungsgrades bei subjektiver 
Erschöpfung wurden zudem die relative maximale Sau-
erstoffaufnahme (relVO2) auch die respiratorische Gas-
austauschrate (RER) verwendet [10]. Betrachtet man die 

Abb. 2: Mittelwertvergleiche 
und prozentuale Reduktion der 
Geschwindigkeit ohne und mit 
Zusatzlasten an der aeroben (a) 
und anaeroben (b) Schwelle, 
untergliedert nach Geschlecht 
und Versuchsgruppen
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relative maximale Sauerstoffaufnahme zum Zeitpunkt 
des Belastungsabbruchs genauer, so können die Ver-
suchspersonen in der Untersuchung ohne Zusatzlast den 
Standard für ihre Altersdekade erreichen und werden 
daher als körperlich „fit“ eingestuft [17]. Die respiratori-
sche Gasaustauschrate (RER) und die Laktatanalyse [9] 
ergeben bei Belastungsabbruch nahezu keine Unter-
schiede beim Tragen der unterschiedlichen Zusatzlasten. 
Es kann daher davon ausgegangen werden, dass die 
Versuchspersonen ein vergleichbares Beanspruchungs-
niveau erreicht haben, dies jedoch bereits bei einer ge-
ringeren Sauerstoffaufnahme, geringerer Herzfrequenz 
und geringerer Geschwindigkeit eintritt. 

Regeneration
Zusatzlasten von bis zu 30 % des individuellen Körper-
gewichts ergaben weder für Frauen noch für Männer eine 

Auswirkung auf die Regenerationszeit. 50 % Zusatzlast 
erfordern jedoch bei Frauen wie auch Männern eine um 
30 % längere Regenerationszeit. Daraus kann gefolgert 
werden, dass die Regenerationszeit nach einer Belas-
tung mit einer Zusatzlast von 50 % des individuellen Kör-
pergewichts um 30 % verlängert werden muss, um eine 
vergleichbare Regeneration wie ohne Zusatzlast zu si-
chern. Da diese Untersuchungen ausschließlich unter 
Laborbedingungen durchgeführt wurden, kann die erfor-
derliche Regenerationszeit im sportlichen bzw. militäri-
schen Einsatz je nach Geländebeschaffenheit, Tempe-
ratur und Trainingszustand noch länger sein.

Belastungsintensität
Es konnte gezeigt werden, dass die aerobe Schwelle 
geschlechtsspezifisch das Maß für die anzustrebenden 
Belastungsintensität ist, um die Zusatzlast tolerieren zu 

Tab. 2: Mittelwertdifferenzen der 
Parameter ohne und mit Zusatz-
lasten in den Ausgangswerte, 
den ventilatorischen Schwellen 
und bei subjektiver Erschöpfung, 
geschlechtsspezifisch und unter-
teilt nach Versuchsgruppen
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können und einer Überbeanspruchung entgegenzuwir-
ken [9]. Belastungen oberhalb der aeroben Schwelle 
führen mit Zusatzlasten zu einem überproportionalen 
Anstieg der Beanspruchung [9]. Bei hohen Zusatzlasten 
von 50 % sollte ein weiterer Schwerpunkt auf eine ge-
zielte Regeneration gelegt werden (Abbildung 3).

Einfluss der individuellen Ausdauerleistungsfähig-
keit auf das Tragen von Zusatzlasten
Die Ergebnisse zeigten, dass eine Zusatzlast bis zu 30 % 
des Körpergewichts durch eine hohe aerobe Ausdauer-
leistungsfähigkeit und einer Reduzierung der Belastungs-
intensität kompensiert werden. Ein regelmäßiges Trai-
ning der aeroben Ausdauer wird daher zur Vorbereitung 
auf das Tragen von Zusatzlasten im Bereich der Lang-
zeitausdauer empfohlen, wie beispielsweise Märsche mit 
leichtem bis moderatem Gepäck (z. B. IGF-Marsch über 
6 km oder 12 km, andere Märsche, Bergtouren). Eine Zu-
satzlast von 50 % des individuellen Körpergewichts führt 
dagegen bereits bei Gehtempo zu einem Wechsel in eine 
aerob-anaerobe Stoffwechsellage. Um 50 % Zusatzlast 
über ein langsames Gehen hinaus kompensieren zu kön-
nen, müsste daher eine außergewöhnliche Ausdauer-
leistungsfähigkeit vorhanden sein, um extremer Leis-
tungsreduzierung entgegenzuwirken und das Risiko von 
Überlastungsschäden bzw. akuten ermüdungsbedingten 
Verletzungen zu minimieren (Abbildung 3). Dies ent-
spricht den Empfehlungen des „American College of 
Sports Medicine“ (ACSM), die eine außergewöhnliche 
kardiopulmonale Fitness mit einer relativen maximalen 
Sauerstoffaufnahme von > 57 ml/min/kg bei Männern und 
> 46 ml/min/kg bei Frauen definieren [17]. 

Diskussion und Fazit 

Belastungen mit Zusatzlasten führen zu einer Erhöhung 
der kardiopulmonalen Beanspruchung proportional zur 
Höhe der Zusatzlast. Zusatzlasten von bis zu 30 % des 
individuellen Körpergewichts können durch eine Redu-
zierung der Belastungsintensität kompensiert werden, 

ohne dass eine Regenerationszeit notwendig ist [9]. Für 
Belastungen mit Zusatzlasten von über 30 % des indivi-
duellen Körpergewichts ist neben einer Reduzierung der 
Belastungsintensität eine Erhöhung der Regenerations-
zeit um mehr als 30 % unabdingbar, um einer Überbean-
spruchung entgegenzuwirken [9]. 
Die aktuellen Ergebnisse ermöglichen eine Spezifizie-
rung der Belastungsintensität beim Tragen von Zusatz-
lasten. Um diese tolerieren zu können und um das Risi-
ko von ermüdungsbedingten Verletzungen bzw. Stürzen 
zu reduzieren, sind Belastungen an der individuellen 
aeroben Schwelle als Maß für die anzustrebende 
Belastungsintensität beim Tragen von Zusatzlasten zu 
empfehlen. Zudem wird durch eine hohe aerobe Aus-
dauerleistungsfähigkeit eine breit gefächerte konditionel-
le Grundlagenausdauer für das Tragen von Zusatzlasten 
geschaffen, die als Basis zur Steigerung der sportlichen 
Leistungsfähigkeit unabdingbar ist und zu einer Optimie-
rung der Regenerationsfähigkeit führt [22]. 
Außerdem wird empfohlen, Zusatzlasten während Pau-
sen oder Stehphasen abzusetzen. Die Frage, wie viel 
Zusatzlast tolerierbar ist, kann mit diesen Ergebnissen 
bestehende Empfehlungen über Zusatzlasten von 15 bis 
20 % des Körpergewichts [8] weiter konkretisieren. Für 
sportlich aktive Menschen sind Zusatzlasten bis zu 30 % 
des individuellen Körpergewichts tolerierbar, wenn die 
aerobe Schwelle als Maß für die Belastungsintensität 
herangezogen wird. Zusatzlasten von über 30 % des in-
dividuellen Körpergewichts sind dagegen nicht zu emp-
fehlen, da diese bereits im Stehen zu einer Erhöhung der 
Beanspruchung führen, die nur über eine überdurch-
schnittliche Ausdauerleistungsfähigkeit, toleriert werden 
können. 
Diese Arbeit liefert Ergebnisse zur Konkretisierung der 
Adaptation im Kontext der Belastungsintensität und der 
Notwendigkeit einer zusätzlichen Verlängerung der Re-
generationszeit [9]. Dieses Wissen bildet die Basis, um 
gezielte Anforderungs- und Belastungsprofile zu erstellen 
und wichtige Entwicklungszusammenhänge und Trai-
ningsschwerpunkte zu erkennen, um darauf aufbauend 

Abb. 3: Empfehlungen zur Adaptation der Belastungsintensität und Regeneration beim Tragen von Zusatzlasten
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strukturierte individuelle Trainingsmaßnahmen zu gene-
rieren, die auf das Tragen von Zusatzlasten vorbereiten 
und die erforderliche Leistungsfähigkeit entwickeln. Es 
ist zu vermuten, dass sich somit der Grad der Beanspru-
chung optimiert und folglich das Risiko von akuten Ver-
letzungen und Überlastungsschäden bei Belastungen mit 
Zusatzlasten reduziert wird. 

Kernaussagen:
•	 Zusatzlasten von bis zu 30 % des individuellen 

Körpergewichts sind über eine Reduzierung 
der Belastungsintensität, proportional zur 
Höhe der Zusatzlast, tolerierbar. 

•	 Die aerobe Schwelle ist das Maß für die Belas-
tungsintensität beim Tragen von Zusatzlasten.

•	 Hohe Zusatzlasten erfordern neben einer Re-
duktion der Belastungsintensität eine Erhö-
hung der Regenerationszeit. 

•	 Regeneration bewusst anwenden, wie z. B. Zu-
satzlasten während Pausen oder Stehphasen 
absetzen.

•	 Zur Vorbereitung auf das Tragen von Zusatz-
lasten sollte ein regelmäßiges Training der 
Grundlagenausdauer durchgeführt werden.
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