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1 Leistungsbeschreibung und Methodik

1.1 Hintergrund der Leistung

Die Standortagentur Tirol hat den gesetzlichen Auftrag, den Wirtschafts- und Wis-
senschaftsstandort Tirol nachhaltig zu starken, um dadurch bestehende Arbeits-
platze zu sichern und neue zu schaffen. Im Kern inrer Tatigkeit steht die Unterstit-

zung von Unternehmen, welche am Standort Tirol Nutzen stiften.

Gesundheit ist ein Megatrend, der verknUpft mit einem Urlaubserlebnis, die posi-
tive Wirkung noch vervielfacht. Der Tourismus seinerseits ist durch verschiedenste
Entwicklungen (Gd&stebedurfnisse, Mobilitat, Klimawandel) gefordert, neue An-
gebote zu entwickeln. Im Rahmen des Pilotprojektes WinHealth (Interreg) wurden
exemplarisch touristische Regionen mit dem Thema Gesundheit aufgeladen und
buchbare Produkte entwickelt. Diese Erfahrungswerte sollen nun auf Tirol ausge-
rollt und interessierte Regionen auf dem Weg zur Gesundheitsregion begleitet

werden. Das Projekt ist in zwei Phasen aufgeteilt:

In Phase 1 des Projektes werden die erlernten notwendigen Schritte zur Positio-
nierung von Gesundheit als Standortthema in einem Workbook verallgemeinert
und aufgearbeitet (inkl. Notizmdglichkeiten) und in Folge in zielgruppenspezifi-
schen Informationsveranstaltungen landesweit Interessierten vermittelt. In diesem
Workbook werden neben den notwendigen Schritten wie Ressourcenmining und
Zielgruppenanalysen, auch Moglichkeiten der Positionierungsthemen aufge-
fUhrt, die bereits erforscht sind wie Skitourengehen oder therapeutisches Klettern.
Zusatzlich gibt es eine Auflistung von Netzwerkpartnern aus der Privatwirtschaft

und dem wissenschaftlichen Umfeld.

In Phase 2 werden die Regionen, die das Thema Gesundheit als standortrelevan-

ten Wettbewerbsfaktor nutzen wollen, begleitet, vernetzt und unterstitzt.
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1.2 Methodische Vorgehensweise

Der vorliegende Bericht stellt die aktuelle medizinisch-wissenschaftliche Evidenz
in Bezug auf die gesundheitsfdrdernde Wirkung von acht sperzifischen Bewe-
gungsarten dar. Bei der Erstellung des Berichts wurde folgende Herangehens-

weise gewdanhlt:

Re-Briefings-Workshops
In zwei Online-Workshops mit der Auftraggeberin SAT am 18.03.2020 sowie am
06.04.2020 wurden eine Auswahl der zu untersuchenden Bewegungsarten ge-
troffen und der Detaillierungsgrad festgelegt. Dabei wurden folgende Bewe-
gungsarten definiert:
1. Wandern
Mountainbiken
Genussradfahren und E-Bike
Genussklettern und Klettersteige
Alpines Skifahren
Langlaufen

Winterwandern

© N O O~

Barrierefreie gesundheitsfordernde Angebote im Sommer und Winter

FUr jede der beschriebenen Bewegungsart erfolgten anschlieBend folgende
Schritte:

Literaturrecherche, -bewertung und Literaturdatenbankerstellung

Unter Festlegung von definierten Keywords und weiteren Suchkriterien erfolgte
eine strukturierte Literaturrecherche in medizinischen Fachdatenbanken. An-
schlieBend erfolgte eine Beurteilung der Suchergebnisse nach Relevanz und wis-
senschaftlicher Qualitat, der sich eine Selektion der Suchergebnisse anhand von
definierten Ein- und Ausschlusskriterien anschloss. Die verbleibenden Artikel wur-

den in einer digitalen Literaturdatenbank erfasst.

Medizinisch-wissenschaftliche Analyse und Synthese
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Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden in diesem Schritt qualitativ bewer-
tet und in Textform zusammenfassend aufbereitet. Pro Bewegungsart wurde der
derzeitige Stand der Wissenschaft zur gesundheitlichen Wirkung zusammenge-

fasst und Forschungslicken aufgezeigt.
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Peer-Review

AnschlieBend erfolgte ein Peer-Review innerhalb des Instituts for Okomedizin/
Ecomedicine zur Sicherstellung der Einhaltung der Good Scientific Practice
(GSP).

Die Auftraggeberin SAT erhielt das erste Kapitel ,,Langlaufen® nach Fertigstellung
als Probekapitel, das nach positiver RUckmeldung als Prototyp fur die weiteren
Kapitel hinsichtlich Umfang, Stil und Detailierungsgrad fur die weiteren Bewe-

gungsarten verwendet wurde.

Lusatzlich zum vorliegenden Bericht wird die Literaturdatenbank im RIS-Format an

die Auftraggeberin SAT Gbergeben.
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2 Executive Summary

Im vorliegenden Bericht werden die acht verschiedenen Bewegungsarten Wan-
dern, Mountainbiken, Genussradfahren und E-Bike, Genussklettern und Kletter-
steige, Alpines Skifahren, Langlaufen, Winterwandern sowie barrierefreie gesund-
heitsférdernde Angebote hinsichtlich inrer gesundheitsférdernden Effekte medi-
zinisch-wissenschaftlich analysiert. Die Ergebnisse bilden die wissenschaftliche Ba-
sis fUr die Entwicklung spezifischer gesundheitstouristischer Angebote in alpinen

Regionen.

Grundsatzlich ist Bewegung diejenige MaBnahme, die hinsichtlich Gesundheits-
férderung und -erhaltung die stérkste Nutzenevidenz in jeder Altersgruppe zeigt.
Bewegung wirkt direkt auf die physische Gesundheit des Menschen, wie z.B. auf
den Erhalt und Aufbau von Kraft, Ausdauer und Gleichgewicht, als auch indirekt
Uber ihre positiven Auswirkungen auf u.a. Schlaf, Psyche und kognitive Leistungs-
fahigkeit. Je nach spezifischer Bewegungsart werden unterschiedliche Korpersys-
teme und -funktionen stdrker gefordert sowie unterschiedliche kognitive und

mentale Reize gesetzt, wie in den einzelnen Kapiteln dargelegt wird.

Bei den charakterisierten Bewegungsarten handelt es sich durchgehend um Ak-
tivitaten, die in freier Natur ausgeUbt werden. Diese Kombination aus korperlicher
Akftivitdt und Naturerleben (,,Green Exercise" im Sommer bzw. ,,White Exercise"
im Winter) wirkt synergistisch auf die physische und psychische Gesundheit des
Menschen, d.h. die gesundheitsférdernden Effekte der Bewegung verstdrken
sich durch ihre AusUbung in freier Natur. So wird bspw. Stress bei Bewegung in
naturlicher Umgebung stérker reduziert und schitzt langfristig effektiver vor psy-
chischen Erkrankungen als Bewegung in der Stadt oder im Indoor-Bereich. Zu-
dem wird die kdrperliche Aktivitat in freier Natur subjektiv als weniger anstren-
gend empfunden, wahrend die mentale Erschépfung und das Stresslevel sinken.
Kérperliche Aktivitat in der Natur wirkt darGber hinaus stimmungsaufhellend, stei-
gert das Selbstbewusstsein und der persdnliche Gesundheitszustand wird subjek-

tiv  hdher eingeschatzt.  AuBerdem  werden  Aufmerksamkeit  und
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Konzentrationsfahigkeit erndht (Bowler et al., 2010; Craig et al., 2016; Gladwell et
al., 2013; Grafetstatter et al., 2017; Niedermeier, Einwanger, et al., 2017; Nieder-

meier, Grafetstatter, et al., 2017).

Gerade im Alpenraum entfaltet dieses synergistische gesundheitsférdernde Po-
tential durch die spezifischen Umweltbedingungen sowohl im Sommer als auch
im Winter seine Wirkung. So ist etwa die Feinstaubbelastung in alpinen Regionen
wesentlich geringer. Im Vergleich zu urbanen und tieferen Beckenregionen
nimmt die Luftverschmutzung ab etwa 1.000 m Seehdhe massiv ab. In manchen
Alpentdlern liegt die Feinstaubbelastung sogar am unteren Rand der Nachweis-
barkeit (PM-10 < 10 ug/m3). Besonders im Winter ist diese Luftreinheit von héher-
gelegenen alpinen Regionen mess- und spurbar. Wahrend sich in den urbanen
und tieferen Regionen die Feinstaubbelastung durch die Inversionswetterlage im
Winter noch verstarkt, sind hohergelegene alpine Regionen von klarer und sau-
berer Luft gekennzeichnet. Durch diese Luftreinheit werden die Atemwege ent-
lastet und die kUrzere BlUhsaison im FrGhjahr sorgt zusatzlich fUr eine verminderte
Pollenbelastung. Die erhdhte Sonnen- und UV-Strahlung beeinflussen die Vitamin
D3-Synthese und damit den Knochenstoffwechsel positiv. Die Kombination aus
niedrigerer Temperatur und Luftfeuchtigkeit ermoglicht kdrperliche Aktivitat bei
vergleichsweise geringer Thermoregulation durch Schwitzen. Die vermehrte Pro-
duktion von roten Blutkdrperchen resultiert in einer gesteigerten Sauerstoff-Trans-
portkapazitdt und fuhrt damit zu einer kardio-pulmonalen Leistungssteigerung
bei verminderter Herzfrequenz. Durch das 3-D-Terrain wird zusdtzlich das Gleich-
gewicht auf unebenem Grund frainiert (Hartl et al., 2010, 2016; Pichler & Hartl,
2017).

Im Hinblick auf eine gesundheitstouristische Produktentwicklung bieten alpine
Regionen damit nicht nur die Mdglichkeit, eine Vielfalt an praventiv und thero-
peutisch wirksamen Bewegungsarten auszulben, sondern sie auch in einer ge-
sundheitsfordernden Umgebung zu praktizieren. Die unterschiedlichen regiona-

len Voraussetzungen in Bezug auf Héhenlage, Terrain, Verfugbarkeit von Wasser
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etc. bergen dabei die Chance fur Destinationen, ein starkes touristisches Profilie-

rungsmerkmal zu entwickeln.
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3 Bewegungsangebote Sommer

3.1 Wandern

3.1.1 Definition

Die zweibeinige Fortbewegung ist bei uns Menschen perfektioniert — und der bao-
salste und wichtigste Ausdruck von Mobilitat Uber unsere ganze Lebensspanne:
Beginnend von den ersten Schritten eines Kleinkindes Uber das Bergsteigen bis
hin zur Fahigkeit auf eigenen Beinen einen Raum zu durchqueren bei unseren
Altesten. Die F&higkeit unsere Lebenswelt zu begehen und zu erwandern ist aus-
schlaggebend fUr den Erhalt unserer Selbststandigkeit und unabhdngigen Bewe-
gungsfahigkeit. Die Gehgeschwindigkeit auf kurze Distanzen, wie sie in medizini-
schen Gehtests gemessen wird, ist ein MaB fur das Risiko von kérperlicher Beein-
trdchtigung, gefdhrlichen StUrzen, geistigem Verfall, Pflegebedurftigkeit und Tod.
Wandern ist nicht nur in unserem Land die bevorzugte Art der Bewegung; Wan-
dern bendtigt kein spezielles Talent oder aufwendige AusrUstung, ist kostengUns-
tig, einfach durchfUhrbar und daher eine ausgesprochen praktische Form, die
Gesundheit zu fordern und zu erhalten.

Kdrperliche Aktivitat ist ein ,,Allheilmittel” fUr eine ganze Reihe von Erkrankungen
und kann die Lebenserwartung erhéhen (Ding et al., 2016; Ekelund et al., 2016).
Dennoch weisen mehr als 70 % der europdischen Bevolkerung einen bewe-
gungsarmen Lebensstil und zu geringe gesundheitsfordernde Akfivitatsraten auf
(Sjostrom et al., 2006). Daher konzentriert sich ein groBer Teil der Literatur auf die
Mechanismen, die hinter der Erhdhung der Rate kdrperlich aktiver Menschen ste-
hen (Tuso, 2015). Bergwandern, also das Wandern in Berggebieten mit Hohenun-
terschieden, ist ein spezielle Form der kérperlichen Akfivitat, die sich durch eine
mittlere Dauer von zwei- bis drei Stunden kennzeichnet. Bergwandern ist daher
eine I&dnger anhaltende korperliche Aktivitatsintervention mit moderater Intensi-

tat, der somit ein besonderer Gesundheitsnutzen zukommt (Gatterer et al., 2015).
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3.1.2 Methodik

FUr die Analyse gesundheitsforderlicher Effekte von Bergwandern wurde eine Li-
teraturrecherche in der biomedizinischen Datenbank Pubmed vorgenommen.
Anhand von definierten SuchschlUsseln und Auswahlkriterien wurden 14 Artikel
zur Beurteilung der gesundheitlichen Effekte des Bergwanderns herangezogen
(vgl. Abbildung 1).

Ziel: Gesundheitliche
Effekte des Bergwanderns

Suchschlissel:

o * mountain hiking® OR mountain
a exercise™ OR green exercise® AND
= mountain® NOT injury NOT high
(:5 altitude >4500 NOT mountain
PU blmed — P sickness NOT nordic walking
O < NOT emergency
) . . i .
Elbiay & * Induktive Suche Gber ,similar articles”
«Publication date: bis zur vollstéindigen Abdeckung
2000-2020
* Article type: Original paper,
Review
Manuelle *  Einschluss bei einem Fokus auf
_— Breitensport / Freizeitsetting
Auswahl *  Einschluss, wenn tber
p Gesundheitseffekte berichtet wurde
az - Ausschluss bei einem Fokus auf
= Profisport
fé *  Ausschluss bei einem Fokus auf Risiko,

Verletzungen und Unfdille
*  Ausschluss bei einem Fokus auf

14 ausgewdhlte Artikel Hahenkrankheit

Abbildung 1: Bewegungsart Wandern - Methodische Vorgehensweise

3.1.3 Gesundheitseffekte

Stressreduktion und Wohlbefinden: Bergwandern vs. Fitness-Studio

Stress und unzureichende Erholung von Stress erhdhen die allostatische Belas-
tung, die als "VerschleiB auf Kérper und Gehirn infolge chronischer Uberaktivitét
oder Inaktivitat physiologischer Systeme, die normalerweise an der Anpassung
beteiligt sind," definiert wird (B. S. McEwen, 1998). Dies hat langfristige Auswirkun-
gen auf die Gesundheit und gilt als Risikofaktor fUr Lebensstilerkrankungen wie

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und psychische Stérungen (Bruce S.

11
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McEwen, 2017). Daher werden MaBnahmen zur Verringerung von Stress und
MaBnahmen zur UnterstUtzung der Erholung von Stress dringend bendtigt. Nie-
dermeier et al. konnten in einer randomisierten Cross-Over Studie zeigen, dass
das Stresshormon Cortisol durch drei Stunden Bergwandern mit 600 hm Héhen-
differenz starker reduziert werden kann als durch Entspannung an einem ruhigen
Ort (Lesen am Computer und in BUchern im Innenraum) (Niedermeier, Grafet-
statter, et al., 2017).

Bergwandern ist eine anstrengende und damit sehr gesundheitsférdernde Sport-
art, die vergleichbarem Indoor-Training physiologisch und psychologisch Uberle-
gen ist: Dieselbe Forschungsgruppe aus Salzburg und Innsbruck konnte zeigen,
dass Bergwandern (3 h, 600 hm) objektiv anstrengender ist als vergleichbare Be-
wegung im Fitness-Studio (Bergaufgehen am Indoor-Laufband). Obwohl die H6-
henzuwdchse bei den Indoor- und Outdoor-Wanderungen vergleichbar waren,
waren die Herzfrequenzen der Menschen wdhrend der Bergwanderung héher
gestiegen. Interessanterweise berichteten aber fast alle Teiinehmer, dass sich das
Outdoor-Bergwandern fUr sie weniger anstrengend angefUhlt hatten als inre Zeit
auf dem Laufband. Auch die Stimmungswerte waren nach der Outdoor-Wande-
rung signifikant héher als beim Laufband-Training, was darauf hindeutet, dass die
Teilnehmerinnen das Bergwandern mehr genossen haben als die Bewegung im
Fitnessstudio. Die Menschen fUhlten sich akfivierter, waren begeisterter, ruhiger
und fUhlten sich weniger erschdpft und angsterfullt als nach Sport im Fitnessstu-
dio. Hervorzuheben gilt es allerdings auch, dass die Teilnehmerlnnen beider Be-
wegungsformate - Outdoor- und Indoor-Wandern - nach dem Training deutlich
entspannter waren als durch vermeintliche Entspannung an einem ruhigen Ort
(Lesen am Computer und in Buchern im Innenraum, Plaudern) (Niedermeier, Ein-

wanger, et al., 2017).

Bergwandern und mentale Gesundheitsprobleme

2010 wurden in Europa allein fUr die Behandlung von Angststérungen acht Mrd.

Euro aufgewendet, in Osterreich schlagen die Kosten fUr psychische

12
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Erkrankungen, sowohl in direkter als auch indirekter Form mit einem Anteil von 3,6
Prozent des Bruttoinlandsproduktes zu Buche. In einer rezenten Querschnittstudie
unter 1.536 Teilnehmerinnen konnte gezeigt werden, dass Bergsportlerinnen we-
niger mentale Gesundheitsprobleme haben als der Durchschnitt der Bevolke-
rung (14 % vs. 38 %). Dabei ist hervorzuheben, dass ein Mehr an Bewegung mit
weniger psychischen Stérungen einhergeht und dass positive Emotionen (posi-
tive affective valence) - eben solche, die das Bergwandern stérker als Indoor-
Training hervorrufen kann (PLOS) - auch mit geringeren mentalen Gesundheits-
problemen einhergehen. Wer regelmdaBig und intensiv bergsteigen geht, dirfte
seltener psychisch erkranken und leidet signifikant seltener unter mentalen Ge-
sundheitsproblemen als der Durchschnitt der Bevélkerung (Niedermeier, Hartl, et
al., 2017).

Sturm et al. konnten sogar zeigen, dass regelmdaBiges Bergwandern fur Patientin-
nen mit hohem Suizidrisiko, ein wirksames Mittel zur Verringerung von Hoffnungs-
losigkeit, Depressionen und Selbstmordgedanken bietet. Bergwandern kann so-
mit eine effektive Add-on-Therapie mit signifikanter Wirkung in Verbindung mit
psychotherapeutischer und psychopharmakologischer Behandlung sein (Sturm
et al., 2012).

Effekte auf dltere Menschen

In den Alpen zahlt Bergwandern bei dlteren Menschen zu den beliebtesten Akfi-
vitGten. Aufgrund der I&nger andauernden korperlichen Aktivitat mit moderater
Intensitdt werden dem Wandern positive gesundheitliche Effekte fur die Alters-
gruppe der Best Agers zugeschrieben.

Zwei Studien haben sich ganz gezielt mit den Auswirkungen des Bergwanderns

bei dlteren Menschen beschaftigt:

Gatterer et al. konnten zeigen, dass sich einmal wéchentliches Bergwandern (nur
am Wochenende, mindestens 500 hm) Gber einen Zeitraum von neun Monaten
nicht positiv auf das kardiovaskuldre Risikoprofil von dlteren Menschen auswirkt.

Gemessen wurde Blutdruck, Ruhepuls, Hdmoglobinspiegel und die Blutfette HDL

13
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und LDL, die alle durch die Intervention unverédndert blieben. Einzig die Teilneh-
merinnen mit Bluthochdruck konnten von der Intervention im Trend profitieren.
Eine Dosis von 1x pro Woche Bergwandern ist daher zu wenig, um selbst nach
neun Monaten Durchfuhrung von dieser Intervention in der Altersgruppe der Gber

65-Jahrigen zu profitieren (Gatterer et al., 2015).

Ganz im Gegensatz dazu wirkt sich bereits ein einwdchiger aktiver Bergurlaub in
Kombination mit taglich 20minUtigen Heilbddern positiv auf Personen zwischen
65-85 Jahren aus, die bereits an altersspezifischen Erkrankungen wie Osteopo-
rose, Bluthochdruck oder Typ Il Diabetes leiden. In der Jungbrunnen-BERG-Studie
(Balneotherapy and Exercise for the Rejuvenization of a Geriatric Population)
konnte gezeigt werden, dass bereits ein einwdchiger Bade-Wanderurlaub (300-
600 hm pro Tag) im Vergleich zu einem allgemeintouristischen Sightseeing Urlaub
Gleichgewicht- und Stabilitat, die Lebensqualitdt sowie die Reaktivitat des Im-
munsystems verbessert. Das Immunsystem verjingt sich messbar und alte,
schlecht reaktive Immunzellen machen jungeren Immunzellen Platz (Prossegger,
Huber, Grafetstatter, Pichler, Weisbdck-Erdheim, et al., 2019).

Auch zur Pr@vention von Osteoporose wirkt Wandern effektiv: Die WHO schatzt,
dass taglich 1.700 Knochenbriche auf Osteoporose zurUckzufUhren sind und
durch die immer dlter werdende Gesellschaft in Kombination mit urbanen Le-
bensstilen der Trend zu Osteoporose sogar noch steigen wird. In einer Studie von
Winklmayr et al. konnte gezeigt werden, dass sich bei Menschen mit Osteopo-
rose-Risiko ein 6+3 Tage Wanderurlaub in Kombination mit taglichen 20minUtigen
Wannenbddern nachhaltig positiv (240 Tage) auf den Knochenstoffwechsel aus-
wirkt. Wandern ist gut fUr die Knochen, beugt Osteoporose bedingten Beschwer-
den vor, steigert in der untersuchten Altersgruppe der 50-65 J&hrigen auch nach-
haltig die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und reduziert Schmerzen
(Winklmayr et al., 2015).

Bergwandern und chronischer Rickenschmerz
Unter chronischem Ruckenschmerz (chronic low back pain, CLBP) leiden 2 Mio.

Osterreicherinnen. Damit ist CLBP neben Infekten der haufigste Grund, um einen

14
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Arzt/eine Arztin aufzusuchen. Die Lebenszeitprévalenz betrégt im Westen 84 %
und es ist auch eine steigende Pravalenz von Kreuzschmerzen bei Kindern und
Jugendlichen zu verzeichnen. Die RUckfallquote betrdgt 44 % bis 78 % nach an-
fanglicher Verbesserung und die j@hrlichen Kosten belaufen sich in Osterreich auf
6 Mrd. Euro (Huber et al., 2019).

Hauptursachen sind Bewegungsarmut, Adipositas, Stress und Fehlhaltungen,
aber auch abnutzungsbedingte Verdnderungen im Alter und entzindliche Pro-
zesse. RUckenschmerz ist ein Zusammenspiel biologischer, psychologischer und
sozialer Faktoren und eine alleinige medikamentdse Intervention ist schwierig. In
einer randomisierten, kontrollierten klinischen Studie in Grins bei Landeck wurde
der Einfluss von einer Woche Bergwandern +/- Balneotherapie (20min nach der
Wanderung im Albenbad in Grins) im Vergleich zu einer Nicht-Urlaubs Konftroll-
gruppe untersucht. Im Vergleich zur Kontrollgruppe verbessert Bergwandern in
Kombination mit dem Albenbad bei Patientinnen mit Kreuzschmerzen 4 Monate
nachhaltig orthopddische Parameter, gesundheitsbezogene Lebensqualitét
und psychisches Wohlbefinden. Zudem war eine nachhaltige Verringerung des
Schmerzes durch diese einfache Intervention aus einer Woche Bergwandern und
Albenbad (Wannenbad im Heil- und Thermalwasser) zu verzeichnen (Huber et
al., 2019).
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Bergwandern, Herz-Lungenfitness und metabolisches Syndrom

Die AMAS Héhenstudien zdhlen zu den maBgeblichen Arbeiten in Bezug auf die
Gesundheitseffekte des Bergwanderns. Sie konnten an Teiinehmerinnen im Alter
von 39 bis 65 Jahren den Effekt einer dreiwdchigen Bergwander-Intervention auf
das metabolische Syndrom zeigen. Das metabolische Syndrom ist eine zivilisati-
onsbedingte Kombination aus Ubergewicht, Bluthochdruck und erhdhten Zu-
cker- und Fettwerten im Blut. Das dreiwdchige Bergwandern verbessert Blut-
druck- und Pulsverhalten so effektiv, dass sogar blutdrucksenkende Mittel verrin-
gert und sogar zum Teil abgesetzt werden konnten. Das Koérpergewicht nahm
signifikant ab und die vitalisierenden roten Blutkérperchen zu. DarUber hinaus
kam es zur Verbesserung der Lebensqualitdt und auch die Schlafqualitat wurde
vom alpinen Hohenaufenthalt positiv beeinflusst (W. Schobersberger et al., 2003,
2005, 2010).

Eine weitere Studie zur Nachhaltigkeit eines einwdchigen Wander-Aktivurlaubs
konnte zeigen, dass Bergwandern in Kombination mit +/- gesundheitspsycholo-
gischem Coaching die Herz- Lungenfitness und die gesundheitsbezogene Le-
bensqualitdt von Menschen mit sedentdrem Lebensstil im Vergleich zu einer
Nicht-Urlaubs-Kontrollgruppe verbessert. Die Gruppe, die zusatzlich zu den tagli-
chen Bergwanderungen (400-200hm) 3x 1Th Coaching erhielt, das zum Ziel hatte,
das erlernte Gesundheitsverhalten in den Lebensallfag nach dem Urlaub zu in-
tegrieren, hatte besonders nachhaltige Effekte auf die kardiorespiratorische Leis-
tungsfahigkeit/Herz-Lungen Fitness und hatte daheim weitertrainiert (Stecken-
bauer et al., 2018).

Besonderheit der Kombination von konzentrischem und exzentrischem Training

Bergwandern kombiniert konzentrisches und exzentrisches Training: Beim Berg-
aufgehen wird die Schwerkraft vom Muskel Gberwunden, indem sich die Muskel-
fasern zusammenziehen bzw. verkUrzen (=konzentrisch). Der Hauptbelastungs-
faktor beim Bergaufgehen ist daher fast ausschlieBlich konzentrischer Natur. Beim
Bergabgehen hingegen muss der Muskel der Schwerkraft entgegenwirken, in

dem er sich kontrolliert verl@ngert (=exzentrisch). Der Energieverbrauch liegt bei
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exzentrischer Belastung um etwa 70 % niedriger als bei konzentrischer Belastung.
Exzentrische Beanspruchung ist fUr das Herz-Kreislauf-System daher weniger an-
strengend als eine konzentrische Beanspruchung, fUhrt allerdings zu einer hdohe-
ren mechanischen Muskelbelastung und zu einem anderen neuronalen Aktivie-
rungsmuster. Akute exzentrische Belastung, wie ungewohnt langes Bergabge-
hen, fOhrt zu kleinen muskul@ren Schadigungen, die in Form von Muskelkater spUr-
bar werden. Langerfristig Uberwiegen jedoch die positiven Auswirkungen von
chronischen exzentrischen Belastungen: RegelmdBiges exzentrisches Training
fUhrt zu positiven Anpassungen in den Bereichen Kraft und Kinematik (Biomecha-
nik). AuBerdem kdnnen positive Stoffwechselanpassungen durch exzentrische
Belastungen hervorgerufen werden. Durch die geringere kardiopulmonale Belas-
tung kdnnen auch Personen mit kardio-vaskuldren Erkrankungen (z.B. in der ers-
ten Rehabilitationsphase) von dieser Bewegungsform profitieren. Fir Menschen
mit einer geringen kardiorespiratorischen Fitness stellt Bergabgehen (z.B. mit der
Bergbahn hinauf, zu FuB hinunter) ein ideales Vorbereitungstraining fur spatere

Touren mit leichtem Anstieg dar (B. Schobersberger & Schobersberger, 2019).

Fazit:

Das Bergwandern bietet eine Vielzahl von gesundheitlichen Vorteilen. Zudem
z4ahlt Bewegung in allen Landern der Welt zu einer der wichtigsten praventivme-
dizinischen MaBnahmen: Gerade der alpine Raum mit 3D-Terrain, héherer UV-
Strahlung, reinerer Luft, raschem Temperaturwechsel und geringerem Sauerstoff-
gehalt als tiefere Lagen hat Gesundheitswirkungen, die Uber das Wandern im

Flachland hinausgehen.

Bergwandern kann Gewichtszunahme verhindern und hat schUtzende Wirkung
vor einer Reihe von chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Osteoporose und RUckenschmerz. Es wirkt préventiv vor altersbe-
dingten Einschrédnkungen und Funktionsverlusten, verl@dngert das Leben, stérkt
das Immunsystem, erhoht die Lebensqualitdt und reduziert Depressionen und
Stress. In Zeiten zunehmender Bewegungsarmut und der Umkehrung der Alters-

pyramide ldsst  sich  aus diesen Informationen eine Fllle von
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gesundheitsorientierten Bewegungsangeboten fUr alle Altersklassen ableiten, die
einen wichtigen Beitrag zur Gesundheit im Tourismuskontext bieten.

Bergwandern ist pré@ventive und sogar therapeutische Medizin — wobei die Her-
ausforderung darin besteht ,mehr davon* im persdnlichen Leben zu integrieren

und auch Menschen mit bewegungs- und naturfernem Lebensstil mitzunehmen.
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3.2 Mountainbike

3.2.1 Definition

Mountainbiking ist eine urspringlich aus den USA stammende Sportart, die seit
Mitte der 1980er Jahre auch in Mitteleuropa verbreitet ist (Froitzheim & Spittler,
1997). Seither haben sich zahlreiche Varianten und Formen des Mountainbikings
ausgepragt und am Markt etabliert. Generell 1asst sich Mountainbiking in fol-
gende Bereiche untergliedern: Cross-Country, Uphill, Downbhill, Trial, Freeride, Heli-
Biking, Show-Downhill, Extreme-Biking sowie Varianten, die nur in der Stadt aus-
gelbt werden kénnen (Egner, 2000). Im Fokus der vorliegenden Untersuchung
steht Mountainbiking als Breiten- bzw. Freizeitsport, wobei ein besonderes Augen-

merk auf das Uphil-Mountainbiking (Bergauf-Radfahren) gelegt wird.

3.2.1 Methodik

FUr die Analyse zu gesundheitsférdernden Effekten von Mountainbiking und Up-
hill-Mountainbiking wurde eine Literaturrecherche in der biomedizinischen Da-
tenbanke Pubmed vorgenommen. Anhand von definierten SuchschlUsseln und
Auswabhlkriterien wurden zehn Artikel zur Beurteilung der gesundheitlichen Effekte

des (Uphill-)Mountainbikings herangezogen (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 2: Bewegungsarten Radfahren, (Uphill-)Mountainbiking: Methodische Vorgehensweise

3.2.2 Gesundheitseffekte

Grundsatzlich ist Radfahren, und damit auch das (Uphill-)Mountainbiking, eine
Form der korperlichen Aktivitat, die besonders die kardiorespiratorischen (Herz
und Atmung) und metabolischen (Stoffwechsel) Funktionen des gesamten Kér-
pers in einem breiten Intensitdtsbereich beansprucht und somit in vielfaltiger
Weise eine Gesundheitsférderung bewirken kann (Oja et al., 2011). DarUber hin-
aus werden durch Uphil-Mountainbiking vor allem die Muskeln der unteren Ext-
remitGten gestarkt (Sarabon et al., 2012). Umgekehrt gibt es allerdings auch ei-
nige Risiken, die mit dem Radfahren verbunden sind. Neben dem Unfallrisiko (de
Hartog et al., 2010) ist hier vor allem die Gefahr der Osteoporose zu nennen
(Olmedillas et al., 2012).

In Bezug auf das Herz-Kreislauf-System zeigen zahlreiche Studien ein verringertes
Krankheits-Risiko bei Radfahrerinnen im Vergleich zu Nicht-Radfahrerinnen. Als
Radfahrerinnen werden in diesem Zusammenhang Personen bezeichnet, die das

Radfahren als wichtigste Fortbewegungsart in inrem Alltag angeben, wobei die
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genaue Abgrenzung je nach Studie variiert. Grundsatzlich sind die nachfolgen-
den Darstellungen aber auf Personen bezogen, die mehrmals pro Woche Rad-
fahren. Dabei ist zudem davon auszugehen, dass die Effekte durch hdufigeres
Radfahren (im Rahmen des Freizeitsports) verstarkt werden (Nordengen et al.,
2019). Als Richtwert fUr die kérperliche Aktivitat zum Erhalt und zur Férderung der
Gesundheit von Erwachsenen zwischen 18 und 65 Jahren geben de Hartog et
al. (2010) in Anlehnung an die Empfehlungen des American College of Sports
Medizin und der American Heart Association (AHA) folgende Empfehlung hin-
sichtlich des Radfahrens: 5 Tage pro Woche mit einer durchschnittlichen Ge-
schwindigkeit von 15 km/h fOr mindestens 30 Minuten (bei Radfahren als einzigem
Sport, grundsétzlich ist aber eine Kombination mit anderen Sportarten empfeh-

lenswert).

Oja et al. (2011) halten hierzu fest, dass Radfahren — und damit auch das (Uphill-
)JMountainbiking — zu einer Verbesserung der kardiorespiratorischen Fitness (Herz-
Lungen-Fitness) einerseits und zu einer Risikoreduzierung der Gesamt- und
Krebsmortalitdt sowie der Herz-Kreislauf- und Adipositas-Morbiditat bei Mdnnern
und Frauen mittleren und hdheren Alters anderseits fUhrt. Nordengen et al. (2019)
fassen in ihrer Analyse die Gesundheitseffekte des Radfahrens in Bezug auf Herz-
Kreislauf- und metabolisches System wie folgt zusammen: Radfahrerin zu sein ist
sowohl mit einer verbesserten Kérperzusammensetzung (Hautfaltendicke, Taillen-
umfang und Body-Mass-Index (BMI)) als auch mit einer verbesserten kardiorespi-
ratorischen Fitness assoziiert. So ist Radfahren bspw. mit einem um 18 % bis 33 %
geringerem Risiko fUr Ubergewicht, Adipositas, Bluthochdruck sowie einem bes-
seren Fettstoffwechsel (z.B. positive Auswirkungen auf den Cholesterinspiegel)
verbunden. Insgesamt fUhrt regeimdaBiges Radfahren also zu einem signifikant ge-
ringeren BMI. Flint & Cummins (2016) kommen zu dem Schluss, dass Radfahren
besonders bei Personen mittleren Alters zu einem verbesserten BMI fOhrt. Diese

Erkenntnisse sind unabhdngig vom Geschlecht der Radfahrerinnen.

Im Gegensatz zum Radfahren in der Ebene, wo der Windwiderstand eine groB3e

Gegenkraft darstellt, erfordert das Bergauf-Radfahren eine groBe Portion Kraft,
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um die Schwerkraft zu Uberwinden. Dabei unterscheidet sich auch die Kérper-
haltung beim Bergauf-Radfahren von der in ebenem Geldnde, da die Aerody-
namik als Hauptgegenkraft keine entscheidende Rolle mehr spielt. So ist es bspw.
bei Windstille und einer Steigung von 7,5 % oder mehr wirtschaftlicher, eine auf-
rechte Haltung einzunehmen als eine normale Haltung, bei der man sich deutlich
starker mit den Armen am Lenker abstUtzt. Dabei hat Bergauf-Radfahren weniger
Einfluss auf die Belastung der Gelenke (Knie-, FuBgelenke), als vielmehr auf die
der Muskeln der unteren Extremitéten (Fonda & Sarabon, 2012). Insgesamt wer-
den beim Uphil-Mountainbiking also zahlreiche Muskeln im gesamten Korper be-
ansprucht, die groBte Beanspruchung findet aber in den unteren Extremitaten
statt, weshalb sich entsprechende Studien auch auf diesen Kérperbereich kon-

zentrieren.

So zeigen u.a. Sarabon et al. (2012) in ihrer Studie zu Zeitpunkt und Intensitat der
Muskelbeanspruchung bei trainierten Radfahrern, dass die Steigung der Bergauf-
fahrt der wichtigste Einflussfaktor auf die Muskelbeanspruchung der unteren Ext-
remit&ten ist. Ein signifikanter Unterschied zwischen Bergauffahren und Fahrrad-
fahren in der Ebene ergibt sich demnach fUr einzelne Muskeln (vordere Ober-
schenkelmuskulatur) ab einer Steigung von 10 %. FUr den GroBteil der bean-
spruchten Muskeln werden die Unterschiede aber erst ab einer Steigung von
20 % signifikant. Die gréBten Unterschiede konnten dabei fUr die HOftmuskulatur,
die vordere und hintere Oberschenkelmuskulatur sowie die vordere Schienbein-
muskulatur festgestellt werden. Dabei zeigte sich fUr die vordere Oberschenkel-
muskulatur eine signifikante Reduktion der Muskelaktivitat (spdterer Beginn,
fr0herer Ausgleich). Gleiches gilt fur die vordere Schienbeinmuskulatur, wobei die
Ergebnisse in diesem Fall nicht signifikant sind. Umgekehrt werden HUft- und hin-
tere Oberschenkelmuskulatur bei einer Steigung von 20 % signifikant starker be-
lastet. Dieser gegensatzliche Effekt auf die einzelnen Muskeln hdngt demnach

unmittelbar mit der Steigung zusammen.

Weiterhin halten Sarabon et al. (2012) fest, dass fur die Sitzposition der Fahrerin/

des Fahrers zwar keine signifikanten Unterschiede fUr die MuskelaktivitGten
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gefunden wurden, diese aber mit zunehmender Steigung ebenso einen gréBe-
ren Einfluss erhdlt, da sie u.a. die Effizienz der eingesetzten Muskelkraft erhdhen
kann. Gleiches gilt auch fur eine stehende Fahrposition, bei der sich unter be-
stimmten Bedingungen auch eine hdhere Atemfrequenz einstellt. Eine stehende
Position ist aber aufgrund der hierdurch héheren Belastung fur die Kniegelenke
nur fOr eine kurze Dauer zu empfehlen (Tang et al., 2020). Diese Punkte sind vor
allem fUr leistungsorientierte Freizeitradfahrerinnen von Bedeutung. Auch wird
davon ausgegangen, dass die Tritttechnik beim Fahrradfahren vor allem Einfluss
auf die Belastung der FuBgelenks- und Unterschenkelmuskulatur hat, hierzu gibt

es aber noch keine genaueren Untersuchungen.

Weiterhin kann davon ausgegangen werden, dass die Belastungen beim (Berg-
auf-)Radfahren im Freizeitsport kaum bis keine Auswirkungen auf die Knochen-
gesundheit bzw. -dichte haben, wie dies in mehreren Studien fur Rennradsportler
festgestellt wurde (Olmedillas et al., 2012). Es gibt allerdings einige Faktoren, die
in diesem Zusammenhang auch im Freizeitbereich beachtet werden sollten.
Denn generell I&sst sich aus bisherigen Studien folgern, dass Radfahren (vor allem
Rennradfahren) das Risiko einer Osteopenie (Verminderung der Knochendichte,
Vorstufe der Osteoporose) oder Osteoporose erhdht (Olmedillas et al., 2012). Dies
gilt vor allem dann, wenn das normale MaB des Freizeitsports Uberschritten wird.
Insofern ist auch (Uphill-)Mountainbiking fur Personen mit einem erhdhten Osteo-
poroserisiko nicht als Hauptsportart zu empfehlen - auch wegen des gegenuUber
anderen Sportarten hdéheren Sturzrisikos. Grundsaizlich ist eine Kombination mit
anderen Sportarten wie Joggen, Krafttraining oder auch zusatzliches osteogenes
Training ratsam, da sich so die negativen Auswirkungen auf die Knochendichte
deutlich verringern (Olmedillas et al., 2012). Auch die im Tourismus bereits haufig

vorzufindende Kombination mit Wandern ist empfehlenswert.

Ein héheres gesundheitliches Risiko gegenuber anderen Sportarten ergibt sich
beim Radfahren vor allem aufgrund der Gefahr des Sturzes. Gerade in Verbin-
dung mit den mdéglichen Geschwindigkeiten, der Nutzung &ffentlicher StraBen

oder dem Fahren in unebenem Geld&nde (v.a. beim Downhill-Mountainbiking)
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kbnnen Verletzungen mitunter schwer ausfallen (de Hartog et al., 2010). Im
Grunde ist dieses Risiko aber weniger der Sportart an sich, sondern vielmehr den
Rahmenbedingungen, unter denen der Sport ausgeubt wird, geschuldet. So zei-
gen entsprechende Studien einen sehr deutlichen Zusammenhang zwischen ei-
ner gut ausgebauten Radverkehrsinfrastruktur und den Verletzungsfolgen (neh-
men ab) von Radfahrerinnen (Pucher & Dijkstra, 2003). Dennoch ist in jedem Falle
passende Schutzkleidung (z.B. Helm, Handschuhe) zu empfehlen. Dies gilt in be-
sonderem MaBe fUr dltere Personen. Insgesamt Ubersteigen beim Radfahren als
Freizeitsport, und damit auch beim (Uphill-)Mountainbiking die positiven Effekte

auf die Gesundheit klar die damit verbundenen Risiken.

Fazit

(Uphill-)Mountainbiking ist grundsatzlich eine duBerst gesundheitsférdernde
Sportart, die fUr die meisten Altersgruppen geeignet ist. Neben der kardiorespira-
torischen Fitness werden auch der Stoffwechsel sowie der Muskelaufbau gefér-
dert, was insgesamt zu einer verbesserten Korperzusammensetzung und einer
niedrigeren Gesamt- sowie auch niedrigeren Herz-Kreislauf-, Krebs- und Adiposi-
tas-Morbiditét fOhrt. Je nach Form und Intensitét der AusGbung ergeben sich al-

lerdings verschiedene Einschrdnkungen hinsichtlich Wirkung und Risiko.
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3.3 Genussradfahren und E-Bike

3.3.1 Definition

Unter Genussradfahren versteht man Radfahren im Freizeitsetting, das meist Uber
eine langere tagliche Strecke ausgefUhrt wird und oft zur Erkundung einer be-
stimmten Region dient. Charakteristisch dafur ist die Verbindung von korperlicher
Aktivitat und Genuss sowie Erholung; die sportliche Leistungssteigerung steht also
nicht im Vordergrund dieser Bewegungsart. Die Mehrheit der Genussradfahrerin-
nen bevorzugt fur Radurlaube mit einem klassischen Fahrrad weitestgehend fla-
ches Gel@nde. Besonders beliebt sind dabei Fahrradregionen entlang von Ge-
wdassern, da dort ein genussvolles Radfahren ohne gréBere Steigungen und ohne
OrientierungshUrden maoglich ist. Die mittlerweile sehr ausgereifte Entwicklung
von R&dern mit elektronischem Antrieb (E-Bikes, auch: Elektrofahrréder oder Pe-
delecs') bietet nun jedoch auch die Mdglichkeit, in Regionen mit starkeren Stei-
gungen genussvoll Rad zu fahren. Dadurch profitieren Destinationen, die bisher
aufgrund ihrer topografischen Gegebenheiten fir (Genuss-) Radfahrerinnen e-

her unattraktiv waren (Breuer, 2013).

Radsport ist sowohl in seiner AusUbung als klassische nicht elektromotorisierte Be-
wegungsart als auch als E-Bike-Variante eine Ausdauersportart, die meist zeitauf-
wendiger ist als andere Sportarten und auch eine technische sowie koordinative

Komponente durch das stete Ausbalancieren beinhaltet (Hinder & Jager, 2019).

3.3.2 Methodik

FUr die Analyse zu gesundheitsfordernden Effekten von Genussradfahren bzw. E-
Biken wurde eine Literaturrecherche in der biomedizinischen Datenbank Pub-
med vorgenommen. Anhand von definierten SuchschlUsseln und Auswahlkrite-
rien wurden 21 Artikel zur Beurteilung der gesundheitlichen Effekte herangezogen
(vgl. Abbildung 3).

1 Pedelec = Akronym fUr Pedal Electric Cycle
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Abbildung 3: Bewegungsart Genussradfahren und E-Bike - Methodische Herangehensweise

3.3.1 Gesundheitseffekte

Physiologische Effekte

Radfahren ist ein GuBerst gesundheitsférdernder Ausdauersport fUr fast alle Alters-
gruppen, der das Herz-Kreislaufsystem kontinuierlich fordert und so zu einer Ver-
besserung der kardiorespiratorischen Fitness beitrdgt. RegelmdaBiges Radfahren
hilft dabei, kardiovaskuldre Risikofaktoren wie Bluthochdruck und Ubergewicht zu
reduzieren und damit Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzubeugen. Im Vergleich zu
anderen Ausdauersportarten entlastet Radfahren auBerdem die Gelenke, da
das Fahrrad das Kérpergewicht tragt. Zusatzlich wirkt Radfahren stimmungsauf-
hellend, was langerfristig zu einer verbesserten gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat fohrt. AuBerdem gibt es Hinweise, dass regelmdaBiges Radfahren sowonhl

das Krebs- als auch das Mortalitatsrisiko senkt (Oja et al., 2011)2.

2 Zu den allgemeinen gesundheitlichen Effekten des Radfahrens vgl. auch Kapitel 2
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Beim Genussradfahren setzt sich das E-Bike zunehmend als Mittel der Fahrrad-
wahl durch und erweitert damit auch den Kreis der Radfahrerinnen. Obwohl die
koérperliche Aktivitat dabei elektromotorisch unterstUtzt wird, sind die erzielbaren
Gesundheitseffekte des E-Bikens mit jenen des klassischen Radfahrens vergleich-
bar, was mittlerweile durch eine Reihe von wissenschaftlichen Untersuchungen
belegbar ist: En rezenter Review aus 17 Einzelstudien zeigt, dass
E-Biken im Allgemeinen mit einer moderaten bis teilweise hohen Intensitét durch-
gefUhrt wird (zwischen 4,9 und 8,3 MET?), die ausreichend ist, um positive Gesund-
heitseffekte - insbesondere eine Verbesserung der kardiorespiratorischen Fitness
- hervorzurufen (Bourne et al., 2018). Vor allem beim E-Mountainbiken ist die In-
tensitat der kérperlichen Aktivitat sogar als hoch einzustufen (durchgdngig Gber
6 MET) (Hall et al., 2019).

Zwar ist die Intensitdt im Vergleich zum nicht elektromotorisierten Radfahren
durchwegs geringer (Berntsen et al., 2017; Bourne et al., 2018; Stenner et al.,
2020), allerdings werden mit dem E-Bike meist IGngere Strecken als mit dem nor-
malen Fahrrad zurGckgelegt. Zudem kénnen hdhere Fahrgeschwindigkeiten er-
reicht und groBere Héhenunterschiede Uberwunden werden, was trotz der sub-
jektiv eingeschatzten geringen kdrperlichen Belastung insgesamt zu einer Anglei-
chung des Energieverbrauchs fuhrt (Castro et al., 2019; Fyhri & Fearnley, 2015;
H&chsmann et al., 2018). Vergleicht man das Alltagsverhalten von E-Bikern und
klassischen Radfahrern, zeigt sich auBerdem, dass E-Biker das Rad haufiger als
tagliches Transportmittel nutzen als nicht motorisierte Radfahrerinnen. Langerfris-
tig weisen E-Bike-Fahrerinnen trotz der geringeren Intensitdt der Bewegung im
Durchschnitt einen héheren Energieverbrauch pro Woche auf (Fyhri & Beate
Sundfer, 2020; Fyhri & Fearnley, 2015; Stenner et al., 2020).

3 Das metabolische Aquivalent (MET) ist ein MaB fir den Energieverbrauch des Men-
schen. Die Intensitat von Sportarten in Bezug auf den Energieverbrauch wird durch den
MET-Faktor ausgedrickt. Ein MET bezeichnet den Energieverbrauch pro Stunde im Ruhe-
zustand. Je hoher also der MET-Faktor, desto groBer der Energieverbrauch durch die je-
weilige Sportart.
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E-Biken kann daher trotz der verfugbaren elektromotorischen UnterstUtzung die
kardiorespiratorische Fitness in einem dhnlichen AusmaB wie klassisches Fahrrad-
fahren verbessern, und tragt dazu bei, die Empfehlungen zum MaB an kdrperli-
cher Aktivitat im Alltag zu erfGllen (Hochsmann et al., 2018; Stenner et al., 2020).
Die positiven Effekte lassen sich mittlerweile auch durch longitudinale Studien be-
legen, die zeigen, dass regelmdBiges E-Biken die Herz-Lungen-Fitness trainiert
(Bourne et al., 2018). Besonders profitieren kbnnen dabei Personen mit einem
niedrigen Ausgangslevel an korperlicher Fitness, Ubergewichtige Personen, dltere
Menschen und Personen mit bestehenden kardiovaskuldren Risikofaktoren
(Gloekler et al., 2015). So zeigt u.a. eine Machbarkeitsstudie von Cooper et al.
(2018) bei Personen mit Typ Il Diabetes, dass die Verfugbarkeit eines E-Bikes zu
einer hdheren kdrperlichen Aktivitat fOhrt und dadurch kardiometabolische Risi-
kofaktoren reduziert werden. E-Biken ist damit ein idealer Ausdauersport fir Men-
schen mit Diabetes Typ Il, da es Kalorien verbrennt sowie die Herz-Lungen-Fithess
starkt. Zudem ist die Bewegungsart gelenksschonend und erleichtert auch untrai-
nierten Personen die Uberwindung l&ngerer Strecken, Anstiege oder das Fahren
bei Gegenwind. Durch die Nutzung von E-Bikes wird damit das Erlebnis, topogra-
fisch anspruchsvolle Gegenden wie z.B. alpine Landschaften aktiv zu erkunden,

ermdglicht (T. Jones et al., 2016).

Psychologische Effekte

Neben der kérperlichen Fitness kann E-Biken auch die psychische Gesundheit,
kognitive Leistungsfahigkeit und Lebensqualitdt verbessern, wie eine randomi-
sierte kontrollierte Studie von Leyland et al. (2019) zeigt. Dazu wurden 100 Perso-
nen zwischen 50 und 83 Jahren in drei Gruppen unterteilt: Eine klassische Fahr-
radgruppe, eine E-Bike-Gruppe und eine Gruppe ohne sportliche Intervention.
Uber acht Wochen wurden die Personen der klassischen Fahrradgruppe und der
E-Bike Gruppe dazu angehalten, jede Woche mindestens drei Mal fur je 30 Minu-
ten Rad zu fahren. Zu Beginn und Ende der Intervention wurde eine Reihe von
Parametern zur kognitiven Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat erhoben. Die Er-
gebnisse zeigen, dass sich kognitive Leistungsfahigkeit und subjektives Wohlbe-

finden in beiden Gruppen von Radfahrerinnen verbesserte. Uberraschend ist,
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dass sich eine Verbesserung der mentalen Gesundheit nur in der E-Bike-Gruppe
zeigte, nicht jedoch in der Gruppe der klassischen Radfahrerinnen. Dies kann laut
Einsch&tzung der Autorlnnen daran liegen, dass sich die E-Bikerinnen das gefor-
derte Bewegungspensum eher zutrauten, weil sie die Mdglichkeit hatten, sich
auch ohne groBe koérperliche Anstrengung an der frischen Luft zu bewegen.

Diese Zuversicht kdbnnte das gesteigerte psychische Wohlbefinden erkldren.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung von E-Bikens als effektive und nie-
derschwellige Mdglichkeit zum (Wieder)Einstieg in kdrperliche Akfivitat fOr Perso-
nen aller Altersgruppen, besonders aber fUr Personengruppen, die zumindest zu
Beginn einer kérperlichen Aktivitdt noch nicht so belastbar sind. Die elekironische
UnterstUtzung kann hier eine gute Motivation sein, mit dem Radfahren anzufan-
gen. Das Zutrauen, die korperliche Aktivitdt auch umsetzen zu kdnnen, fOhrt wei-
ters dazu, dass diese Personen inr gesteigertes Trainingsniveau auch eher fortset-
zen und somit gesundheitlich langfristig von der gesteigerten korperlichen Akfivi-

tat profitieren (Bourne et al., 2018).

Pendlerinnen, die regelmdaBig mit dem E-Bike zur Arbeit fahren, weisen im Ver-
gleich zu Pendlerinnen, die das Auto oder 6ffentliche Verkehrsmittel nutzen, eine
héhere Zufriedenheit sowie eine bessere physische und psychische Gesundheit
auf und arbeiten auBerdem produktiver. Zudem nutzen E-Bikerinnen inr Rad hdu-
figer fUr den taglichen Arbeitsweg als klassische Radfahrerinnen (Fyhri & Fearnley,
2015; T. Jones et al., 2016; Page & Nilsson, 2016; Plazier et al., 2017). Ob auch
Personen im Urlaubssetting physisch und psychisch davon profitieren, bspw. mit
dem E-Bike statt mit dem Auto oder Wanderbus zum Ausgangspunkt einer Wan-
derung anzureisen4, wurde bisher nicht untersucht, wirde jedoch ein interessan-
tes Forschungsfeld - gerade im Hinblick auf die rdumliche Entflechtung von Per-
sonen und die Reduktion des Individualautoverkehrs in alpinen Urlaubsdestinati-

onen - darstellen.

47.B. in Bezug auf Trainingseffekte durch die Nutzung mehrerer Muskelgruppen durch die
Kombination auf Wandern und Radfahren, hinsichtlich Erholungseffekten etc.
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Therapeutische Effekte

Neben den allgemeinen gesundheitlichen Vorteilen des Radfahrens bzw. E-Bi-
kens, asst sich diese Bewegungsart auch zur Verbesserung von indikationsspezi-
fischen Beschwerden einsetzen und kénnte so bei entsprechender medizinisch-
therapeutischer Begleitung und Infrastruktur vor Ort auch in einem gesundheits-
touristischen Setting angeboten werden. So wird Radsport u.a. gezielt zur Prven-
tion und Therapie der Koxarthrose (HUftgelenksarthrose) im FrOhstadium einge-
setzt. Wainwright et al. (2016) zeigen, dass ein achtwdchiges strukturiertes Rad-
fahrtraining Schmerzen reduziert sowie die Funktionalitdt als auch die Lebens-
qualitat der betroffenen Personen verbessert. Zudem lassen sich Gber ein solches
gezieltes Programm auch langfristige Lebensstildnderungen hinsichtlich vermehr-
ter korperlicher Aktivitat erreichen (Wainwright et al., 2020). Des Weiteren ist Rad-
sport auch nach elektivem Kniegelenksersatz (Knie-Totalendoprothese, Knie-TEP)
moglich und sinnvoll. So kann z.B. durch schrittweises Tieferstellen des Sattels die
Flexionsfahigkeit verbessert werden (Hinder & Jager, 2019). Auch in der Rehabili-
tationsmedizin spielt Radfahren eine groBe Rolle. So wird es sowohl zur Rehabili-
tation von klassischen Verletzungen der unteren Extremitéaten wie z.B. nach Kreuz-
band- oder Muskelverletzungen als auch zur Rehabilitation nach neurologischen
Grunderkrankungen wie multipler Sklerose (MS) oder nach einem Schlaganfall

erfolgreich eingesetzt (Barclay et al., 2019; Hinder & Jager, 2019).

Risiken

Neben dem hohen préventiven und therapeutischen Potential birgt Radsport je-
doch in Abhd&ngigkeit von der Intensitét und der individuellen Konstitution auch
gesundheitliche Risiken. Die technischen Entwicklungen haben zwar zu einer er-
heblichen Verbesserung der Sportgerate selbst beigetragen, allerdings sind Rad-
fahrerinnen immer noch einem hohen Unfall- und Verletzungsrisiko ausgesetzt.
Vor allem bei dlteren Personen freten schwere Verletzungen Gberproportional
haufig auf (Hinder & Jager, 2019). Dabei gibt es jedoch entgegen einiger Annah-
men kein hdheres Risiko fUr E-Bike-Nutzerinnen. In einer Studie des Universitatskli-

nikums MUnster zeigt sich in einer vergleichenden Analyse von schwerverletzten
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Seniorlnnen, die ein E-Bike nutzten, mit jenen die ein konventionelles Fahrrad nutz-
ten, keine erhdhte Verletzungswahrscheinlichkeit. D.h. die Unfallwahrscheinlich-
keit beim Radfahren erhdht sich zwar mit dem Alter, nicht jedoch mit dem Fahr-
radtyp (Weiss et al., 2018). Vielen Verletzungen kann Uber entsprechende Schu-
lungen (z.B. E-Bike Trainings vor der ersten selbststndigen Radtour) und Aufkla-
rung (z.B. Uber Helmgebrauch, Leistungsanspruch etc.) vorgebeugt werden
(Hinder & Jager, 2019).

Fazit

Radfahren ist sowohl mit dem klassischen Fahrrad als auch mit dem E-Bike eine
gelenksschonende Bewegungsart, die v.a. das Herz-Kreislauf-System trainiert, das
physische und psychische Wohlbefinden steigert und das Risiko kardiorespiratori-
scher Erkrankungen reduzieren kann. Die erzielbaren Gesundheitseffekte des Ge-
nussradelns bzw. E-Bikens variieren dabei in Abhdngigkeit von der kardiorespira-
torischen Grundfitness der jeweiligen Person und stehen in einer Dosis-Wirksam-
keits-Relation, d.h. sie hdngen von der Haufigkeit, Dauer und Intensitat des Rad-
fahrens ab. E-Bikes stellen insbesondere fur (Wieder)Einsteigerinnen eine nieder-
schwellige Moglichkeit dar, ihre kérperliche Fithess langsam zu steigern, ohne
gleich zu Beginn starke Belastungen auf sich zu nehmen. FUr Menschen mit kar-
diorespiratorischen Vorerkrankungen wird dennoch eine sportmedizinische Un-

tersuchung vor Aufnahme der sportlichen Aktivitat empfohlen.
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3.4 Genussklettern und Klettersteige

3.4.1 Definition

Genussklettern oder Plaisirklettern (frz. plaisir, dt. Vergnigen) (engl. recreational
climbing) ist eine nicht leistungsorientierte Spielform des Klettersports mit Ursprung
im klassischen Alpinklettern, bei der die Freude bzw. der Genuss der Akfivitat im
Vordergrund steht. Kennzeichnend fUr alpine Plaisirrouten sind ein leichter bis mo-
derater Schwierigkeitsgrad (vgl. UIAA Skala?®), ein fester Fels mit mdglichst gerin-
ger Steinschlaggefahr, eine gute Absicherung mit Bohrhaken und ein eher kurzer
und risikoarmer Zu- und Abstieg (Edlinger, 2012). Ein Klettersteig (ital. Via Ferrataq,
dt. Eisenweg) ist kennzeichnet durch in Felspassagen angebrachte Eisenele-
mente, die zur einfacheren Fortbewegung und zur Sicherung dienen und somit

schwierige Kletterrouten auch fur ungeUbte Kletterinnen begehbar machen.

Plaisirouten sowie Klettersteige ermdglichen ein sicheres Klettererlebnis fir ein
breites Publikum. Das genussorientierte Klettern kann als ganzheitliches Training
betrachtet werden, bei dem neben Kraft und Ausdauer auch koordinative F&-
higkeiten, Beweglichkeit, Gleichgewicht sowie mentale FlexibilitGt und psychi-
sche Belastbarkeit eine wesentliche Rolle spielen (Domenig, 2018). Im Fokus der

vorliegenden Untersuchung steht das Klettern als Breiten- bzw. Freizeitsport.

3.42 Methodik

FUr die Analyse zu gesundheitsférdernden Effekten von Klettern wurde eine Lite-
raturrecherche in der biomedizinischen Datenbank Pubmed vorgenommen.
Zum Zeitpunkt der Literaturrecherche ist die Anzahl durchgefUhrter Studien zu
den Gesundheitseffekten des Kletterns im niederschwelligen, nicht leistungsori-
entieren Bereich noch sehr gering. Der SuchschlUssel wurde deshalb auf klinische

Studien und therapeutische Effekte ausgedehnt. Anhand der definierten

5 Die UIAA (Union Internationale des Associations d’Alpinisme) Skala ist vor allem im Al-
penraum verbreitet. International ist dieses Bewertungssystem insbesondere im alpinen
Bereich sehr gebrduchlich. Angefangen bei | (,,sehr leicht"), steigt die Schwierigkeit in
romischen Ziffern an. Ab der Schwierigkeit V kommt je Zahl noch eine Unterteilung in ,,-"
(,leichtin dem Grad"), ,,glatt”, und ,,+" (also ,,schwer in dem jeweiligen Grad") hinzu. So
ist beispielsweise eine Route im Bereich V- leichter als eine V, diese ist wiederum leichter
als eine V+.
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Auswahlkriterien wurden 30 Artikel zur Beurteilung der gesundheitlichen Effekte

des Kletterns herangezogen (vgl. Abbildung 4).

Ziel: Gesundheitliche
Effekte des Kletterns

Suchschlissel:

o * rock climbing® OR recreational
A climbing® OR sport climbing™ OR
:g bouldering® OR therpeutic climbing™®
O * AND health benefits® OR health

PU blmed — £ effects™ OR physiological effects™
8 psychological effects* OR

Filter: wn psychophysiological effects* OR
«Publication date: therapeutic effects*
2010-2020

(und Kombinationen)

* Article type: Original paper,

Review, Me’ronolysm « Einschluss bei einem Fokus auf

Breitensport / Freizeitsetting /
_ Therapiesetting
Auswahl *  Einschluss, wenn tber
Gesundheitseffekte berichtet wurde
*  Ausschluss bei einem Fokus auf
Wettkampf- oder Profisport
*  Ausschluss bei einem Fokus auf
Trainingslehre und technische Aspekie
* Ausschluss bei einem Fokus auf

.. . spezifische Verletzungsmuster und
30 ousgewohl’re Artikel deren Behandlungsoptionen

Manuelle

KRITERIEN

Abbildung 4: Bewegungsart Klettern: Methodische Vorgehensweise

3.4.3 Gesundheitseffekte

Der zentrale gesundheitsrelevante Aspekt des Kletterns liegt in der Kombination
aus aeroben und anaeroben Trainingselementen, wobei beim nicht leistungsori-
entierten Klettern bei niedrigem Schwierigkeitsgrad der Anteil des aeroben Trai-
nings Uberwiegt. Kletteranf@ngerinnen zeigen nach drei Monaten dhnliche Er-
gebnisse wie eine Kontrollgruppe bei einem aeroben Fitnesstraining (Gallotta et
al., 2015). Untersuchungen mit erfahrenen Kletterinnen zeigen, dass regelmasi-
ges Klettern mit steter Steigerung der Intensitats- bzw. des Schwierigkeitsgrades
sowohl Muskelkraft als auch Ausdauer und kdrperliche Flexibilitdt verbessert
(Watts, 2004). Gesundheitseffekte kdnnen sich auf unterschiedlichen Ebenen

manifestieren, wie im Folgenden erldutert wird.
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Kardiopulmonales System

Die kardiorespiratorische Leistungsféhigkeit (Herz-Lungen-Fitness) einer Person
wird durch die maximale Sauerstoffaufnahmekapazitédt (VO2max) erhoben und
wird zur Beurteilung des Potentials zur aeroben Ausdauerleistung einer Person her-

angezogen.

Die Ergebnisse von Messungen der Herzfrequenz und der Sauerstoffaufnahmeka-
pazitdt bei erwachsenen Personen, die regeimdBig nicht leistungsorientiertes
Klettern austben, spiegeln wahrend der Kletteraktivitat ein durchschnittliches ae-
robes Ausdauerleistungsprofil wider, die typische Trainingsintensitat ist vergleich-
bar mit moderater bis schwerer kérperlicher Aktivitdt und entspricht den Empfeh-
lungen zur Erhaltung einer guten kardiorespiratorischen Leistungsfdhigkeit (Rodio
et al., 2008; Siegel & Fryer, 2017). Der Energieverbrauch liegt je nach Intensit&t
und Koérpergewicht zwischen 400 und 600 kcal pro Stunde (Rodio et al., 2008). Im
Kontext von Klettersport wird auBerdem ein unverhdltnismdaBsig hoher Anstieg der
Herzfrequenz per Saverstoffaufnahme (VO?) berichtet, der nicht auf Angstreakti-
onen zurUckfUhrbar ist und mit einer erhdhten Durchblutung in den Unterarmen
einhergeht (Fryer et al., 2012; Watts, 2004); der Anstieg der BioverfGgbarkeit von
Signalmolekulen kann die arterielle Compliance (Nachgiebigkeit) und in weiterer
Folge die kardiometabolische Gesundheit verbessern (Siegel & Fryer, 2017). Kar-
diovaskuldre Verbesserungen konnten bei jungen Personen mit sedentdrem Le-
bensstil nach einem regelmdaBigen Klettertraining zweimal wdchentlich im Zeit-

raum von drei Jahren beobachtet werden (Gomez et al., 2017).

Muskuloskelettales System

Gesundheitsrelevante Effekte auf das muskuloskelettale System werden anhand
zweier Parameter beurteilt: (1) Muskelkraft, also die Fahigkeit, maximale Kraft ge-
gen einen Widerstand auszulben und (2) Muskelausdauer, also die Fahigkeit ei-

nes Muskels, Gber einen bestimmten Zeitraum wiederholt weniger als maximale
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Kraft auszuUben. Beim Klettern werden verschiedene Muskelgruppen bean-
sprucht, insbesondere jene der oberen Extremitdaten inklusive Schulter- und RU-
ckenmuskulatur, aber auch die Beinmuskulatur. Wissenschaftliche Studien kon-
zentrieren sich diesbezUglich Uberwiegend auf Hallensport: Trainierte Kletterinnen
zeigen eine Kdérperzusammensetzung und abdominale Muskelausdauer ver-
gleichbar mit nicht kletternden, aerob trainierten Personen. Im weiteren Ver-
gleich wurde bei Kletterinnen allerdings eine erhdhte Knochenmineraldichte in
den Unterarmen sowie eine erhdhte Muskelausdauer im Schultergurtel und eine
hohere Handgriff- und Fingermuskelkraft gemessen (Macdonald & Callender,
2011). DarUber hinaus konnte in longitudinalen klinischen Studien gezeigt wer-
den, dass sich ein regelmaBiges Klettertraining (2-3 Mal wdchentlich 30 Minuten)
Uber einen Zeitraum von vier Wochen bereits positiv auf die Stabilitdt und Flexibi-
lit&t der Rumpfmuskulatur auswirkt (Kim & Seo, 2015; Muehlbauer et al., 2012). Die
gestarkte Rumpf- und Schultermuskulatur stUtzt und schitzt die Wirbelséule und

unterstUtzt eine gesunde Korperhaltung (Heitkamp et al., 2005).

Motorik, Balance und Koordination

Das Klettern stellt eine komplexe Aufgabe an das motorische System: die Koordi-
nation aller vier Extremitaten bei gleichzeitiger Balance und Kérperstabilisierung.
Eine longitudinale klinische Studie zeigte anhand der Ergebnisse von Balance-
und Geschicklichkeitstests sowie Bewegungsanalysen, dass ebendiese Fertigkei-
ten durch regelmdaBiges Klettern trainiert und verbessert werden kénnen (Ste-
phan et al., 2011). Die Bildgebung bei Profikletterinnen bestatigt diese Befund-
lage und zeigt strukturelle Verdnderungen in jenen Gehirnbereichen, die den
trainierten sensorischen und motorischen Féhigkeiten entsprechen wie z.B. Hand-
und Fingergeschicklichkeit, Hand-Augen-Koordination, sensomotorische Hand-
lungsplanung und -wahrnehmung sowie motorische Kontrolle (Di Paola et al.,
2013).

Kognition, Emotionsregulation und Persénlichkeitsentwicklung
Neben dem korperlichen Training ist die Aktivierung von kognitiven und emotio-

nalen Ressourcen ein wesentlicher Bestandteil des Klettersports. Im engeren
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Sinne stellt eine Kletterroute — je nach Schwierigkeitsgrad — eine Probleml&sungs-
aufgabe dar. Die Bewdltigung der Aufgabe erfordert die Aktivierung sogenann-
ter Exekutivfunktionen, die das eigene Verhalten unter BerUcksichtigung situati-
ver und umweltbezogener Bedingungen steuern. Das Klettern erfordert zielge-
richtete Aufmerksamkeit, Konzentration und vor allem mentale Flexibilitat. Erste
Ergebnisse einer quasiexperimentellen Studie zeigen positive Zusammenhdnge
zwischen Klettern und jenen rdumlich-kognitiven Fahigkeiten, die zur Verarbei-
tung von ganzheitlichen Bewegungsmustern relevant sind wie z.B. Verbesserun-
gen der mentalen Rotation (Pietsch & Jansen, 2018) und motorischen Handlungs-
simulation (Pezzulo et al., 2010). Durch die motorische Expertise wird zudem die
Handlungswahrnehmung prézisiert und die Aufmerksamkeit fUr handlungsrele-
vante Objekte (z.B. Klettergriffe) gescharft (BlGsing et al., 2014).

Im weiteren Sinne ermdglicht die relativ klare Zielsetzung beim Klettern (z.B. das
Erreichen der Spitze einer Route) ein regelmdaBiges Erfolgserlebnis. Auch die per-
sdnliche Risikobereitschaft und die Uberwindung von Angsten (z.B. vor Héhe und
Sturz) spielen beim Klettern eine wesentliche Rolle. Diese Erfahrung, schwierige
Herausforderungen meistern zu kdnnen, starkt das Selbstwirksamkeitsgefuhl
(Buechter & Fechtelpeter, 2011). Das tatsadchliche AusmaB psychologischer Ef-
fekte von regeimdaBigem Klettern ist aktuell noch unklar, Studienergebnisse legen
allerdings nahe, dass sich Klettern positiv auf die Stimmung und Emotionsregulo-
tion auswirkt. Eine Querschnittstudie zeigt, dass Personen, die Uber einen Zeitraum
von sechs Jahren regelmd@Big klettern, durch einen hohen Grad an emotionaler
Stabilitdt gekennzeichnet sind (Marczak & Ginszt, 2017). Einzelne klinische Studien
berichten von unmittelbaren positiven Effekten: Die subjektiv wahrgenommene
Fahigkeit zur Emotionsregulation verdnderte sich bereits nach einer Trainingsein-
heit (KleinstGuber et al., 2017), nach einem achtwdchigen Training zeigte sich
eine Verbesserung depressiver Symptomatik (Luttenberger et al., 2015) sowie
eine Reduktion von situationsbezogenen Angsten (Aras & Ewert, 2016).

Im Allgemeinen konnte eine Querschnittstudie aus Osterreich mit einer Stich-
probe von 1.536 Bergsportlerinnen (inkl. aller Spielformen des Kletterns) eine deut-

lich niedrigere Pravalenz von psychischen Gesundheitsproblem bei den
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befragten Bergsportlerinnen (14 %) verglichen mit der europdischen Gesamtbe-

volkerung (38 %) aufzeigen (Niedermeier, Hartl, et al., 2017).

Therapevutische Ansdéize

Neue Wege, die positiven Effekte des nicht leistungsorientierten Kletterns zu nut-
zen, werden in der Rehabilitation aufgezeigt — einige wenige Einzelstudien be-
richten ambivalente, jedoch zunehmend vielversprechende Ergebnisse: Thera-
peutisches Klettern verbesserte Mobilitadt und Gleichgewicht von dlteren Patien-
tinnen (Fleissner et al., 2010); bei chronischen RUckenschmerzen konnten Verbes-
serungen basierend auf Bildgebung und subjektiver Bewertung der Patientinnen
gezeigt werden (Engbert & Weber, 2011; Schinhan et al., 2016) und es gibt Hin-
weise auf eine mdgliche Verbesserung von Symptomen bei Multipler Sklerose
(Steimer & Weissert, 2017). DarUber hinaus erwies sich Klettern als effektive MaB-
nahme in der psychotherapeutischen Behandlung von Depression (Dorscht et
al., 2019; KleinstGuber et al., 2017; Luttenberger et al., 2015). Therapeutisches Klet-
tern findet bislang Uberwiegend in Innenr&dumen statt. Die AusUbung in der Natur
kdnnte die positiven Effekte, die zu einer verbesserten Lebensqualitat beitragen,

weiter unterstUtzen (Gathright et al., 2006).

Risiken

Die gesundheitlichen Risiken von Klettern sind abhdngig vom Erfahrungsgrad der
Person und dem Schwierigkeitsgrad der Route. Die groBten Gefahren stellen
Steinschlag und ein Sturz aufgrund von Sicherungsfehlern dar. Beide Gefahren-
qguellen sind auf Plaisirouten vergleichsweise gering. Typische Verletzungen bei
Freizeitkletterlnnen sind Verletzungen an den Handgelenken und Fingern, insbe-
sondere sind die Ringbdnder und die Fingergrundgelenke betroffen, wobei
frOhere Verletzungen einen signifikanten Risikofaktor fUr erneute Verletzungen
darstellen (G. Jones & Johnson, 2016). Die Alpinunfallstatistik Osterreich (Osterrei-
chisches Kuratorium fur Alpine Sicherheit, 2019) verzeichnet fur den Sommer 2019

(Zeitraum 01.05. bis 29.09.2019) insgesamt 2.230 verunfallte Personen, davon
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fallen 80 Unfalle (3,6 %) in die Kategorie Klettern und 62 Unfdlle (2,8 %) in die Ko-
tegorie Klettersteig; insgesamt endeten 10,5 % der kletterbezogenen Unfdlle téd-
lich. Eine Analyse potentieller Risikofaktoren des Sportkletterns zeigt ein erhdhtes
Verletzungsrisiko in Zusammenhang mit dem Alter (Adoleszenz), zunehmender
Klettererfahrung, zunehmender Schwierigkeitsgrad der Kletteroute und im leis-
tungsorientierten, wettkampfmaBigen Schwierigkeitsklettern (Woollings et al.,
2015). Insbesondere erfahrene Kletterinnen scheinen zu einer niedrigeren Risiko-
wahrnehmung und einer hdheren Fehlerrate zu tendieren, nicht zuletzt, da wdah-
rend der kdrperlichen Aktivitat mit steigendem Schwierigkeitsgrad schwerere Ent-
scheidungen getroffen werden mussen (Raue et al., 2018).

Fazit: Die Spielform des genussorientierten Kletterns ist ein facettenreicher Allroun-
der-Sport mit hohem Entwicklungsfaktor fUr Sportbegeisterte. Je nach Schwierig-
keitsgrad werden das muskuloskelettale und das kardiorespiratorische System,
koordinative Fahigkeiten sowie kdrperliche und mentale Flexibilitdt und psychi-
sche Belastbarkeit gefordert und trainiert. Bei regelmaBiger Ausibung und Inten-
sitatssteigerung verbessert das Klettern die kardiorespiratorische Fitness, Konzent-
ration, Koordination und Kérperhaltung. Im Rahmen von therapeutischen Ange-
boten kann der Fokus auf gesundheitsspezifische Aspekte (z.B. Beweglichkeit,
psychische Resilienz) gelegt werden. Verglichen mit anderen Spielformen des al-
pinen Kletterns ist die Verletzungsgefahr reduziert. Die risikoarme Beschaffenheit
der Routen und die zusatzlichen Sicherungsmoglichkeiten auf den Plaisir-Routen
ermoglichen das Klettern unabhdngig vom individuellen Erfahrungsgrad fur alle
Altersgruppen. Das Verletzungsrisiko ist vorwiegend im Hochleistungsbereich er-
hoht. Menschen mit kardiovaskuldren Risikofaktoren bzw. Vorerkrankungen wird

eine sportmedizinische Abklarung vor der AusUbung des Klettersports empfohlen.
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4 Bewegungsangebote Winter

4.1 Langlaufen

4.1.1 Definition

Langlaufen (englisch: cross-country skiing, nordic skiing) ist eine nordische Winter-
sportart mit einer Reihe von Variationen in Bezug auf Technik und Ausristung.
Grundsatzlich unterscheidet man zwischen dem klassischen Langlaufstil, bei dem
man sich innerhalb zweier parallel nebeneinander herlaufenden Spuren bewegt,
und dem Skaten, bei dem man sich zumeist im Schlittschuhschritt fortbewegt.
Langlaufen wird vorwiegend als aerobe Sportart betrieben und kann als Ganz-
kdrpertraining betrachtet werden, da viele verschiedene Muskelgruppen bean-
sprucht werden (Nagle, 2015). Im Fokus der vorliegenden Untersuchung steht

Langlaufen als Breiten- bzw. Freizeitsport.

4.1.2 Methodik

FUr die Analyse zu gesundheitsférdernden Effekten von Langlaufen wurde eine
Literaturrecherche in der biomedizinischen Datenbank Pubmed vorgenommen.
Anhand von definierten SuchschlUsseln und Auswahlkriterien wurden 10 Artikel
zur Beurteilung der gesundheitlichen Effekte des Langlaufens herangezogen (vgl.
Abbildung 5).
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Ziel: Gesundheitliche
Effekte des Langlaufens

Suchschlissel:

+  Cross-country skiing® OR nordic
skiing® AND health benefits* OR
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Elee physiological effects* AND leisure*
*Publication date: foms) (eraalineitenz)
2010-2020
+ Article type: Original paper,
Review +  Einschluss bei einem Fokus auf
Breitensport / Freizeitsetting
Manuelle —_— *  Einschluss, wenn Uber
Auswahl Gesundheitseffekte berichtet wurde
Z +  Ausschluss bei einem Fokus auf
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des Langlaufens
Ausschluss bei einem Fokus auf

.. 5 spezifische Verletzungsmuster und
10 OUSgeWOhITe Artikel deren Behandlungsoptionen

Abbildung 5: Bewegungsart Langlaufen: Methodische Vorgehensweise

4.1.3 Gesundheitseffekte

Die zentralen gesundheitsrelevanten Charakteristika des Langlaufens sind
dadurch gekennzeichnet, dass diese Sportart vielfdltige motorische Elemente
der oberen und unteren Extremitadten mit dem kardiopulmonalen System verbin-
det. Diese Elemente werden je nach Art des Geldndes, der Schneebeschaffen-
heit und der Langlauftechnik unterschiedlich miteinander kombiniert und ermog-
lichen damit ein sehr vielfdltiges Ganzkdrpertraining. Die Aktivierung von vielen
unterschiedlichen Muskelgruppen und die kardiopulmonale Beanspruchung
stérken damit sowohl das Muskel-Skelett-System als auch das Herz-Kreislauf-Sys-
tem, es werden also Kraft und Ausdauer gelenkschonend tfrainiert. Zusétzlich wird
die motorische Koordination geférdert und damit die Kérperbalance verbessert
(Gasser, 2015).

Langlaufen gilt als Goldstandard fUr aerobes Training im Winter, es stellt eine ide-

ale Bewegungsform dar, um von den protektiven Effekten einer guten
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kardiorespiratorischen Fithessé profitieren zu kbnnen. Der Energieverbrauch (Ko-
lorienverbrauch) ist im Vergleich zu anderen Wintersportarten signifikant hdher
und liegt je nach Intensitdt und Kérpergewicht zwischen 700 und 9200 kcal pro
Stunde. Damit sind ca. 2,5 Stunden alpines Skifahren notwendig, um den Ener-
gieverbrauch von einer Stunde Langlaufen zu erreichen. Durch die notwendige
Sauerstoffversorgung von vielen verschiedenen Muskeln ist eine deutlich hdhere
Sauerstoffaufnahme (VO?) im Vergleich mit anderen Ausdauersportarten not-
wendig, was erklart, warum Langlduferinnen unter allen Sportlerinnen die

hochste maximale Sauerstoffkapazitat (VO2max) aufweisen (Stéggl et al., 2016).

VO2max ist ein wesentlicher Indikator zur Beurteilung der kardiorespiratorischen Fit-
ness und bezeichnet die maximale Sauerstoffmenge, die vom Korper wdhrend
einer maximalen Ausdauerbelastung aufgenommen werden kann und wird in
Liter pro Minute angegeben. D.h. die VOZmax reprasentiert die Leistungsfahigkeit
der sauverstoffaufnehmenden, sauerstofftransportierenden und sauerstoffverwer-
tenden Teilsysteme des Organismus: Je mehr Blut pro Minute vom Herz gefdrdert
wird und durch den Kreislauf flieBt, desto mehr Sauerstoff wird aus der Atemluft
mittels Gasaustausch ins Blut aufgenommen und zur Arbeitsmuskulatur beférdert.
Die maximale Sauerstoffaufnahmekapazitdt spiegelt demnach die kardiorespi-
ratorische Leistungsfahigkeit einer Person wider und ist ein wichtiger Parameter
fUr die Beurteilung des aeroben Ausdauerleistungspotenzials (Banzer, 2017; Wo-
nisch et al., 2017). Dieser Wert bzw. dessen potentielle Verbesserung kann auch
in einem Urlaubssetting Uber einfache Methoden wie bspw. dem Rockport Fit-

ness-Test oder dem 6-Minutes Walk Test (6MWT) erhoben werden.

Zahlreiche Studien belegen eine enge Korrelation zwischen der VO2max und der
kardiovaskuldren Morbiditdt und Mortalitdt. Das bedeutet, dass eine Person mit
einem hohen maximalen Sauerstoffverbrauch ein geringeres Risiko aufweist, eine

kardiovaskuldre Erkrankung zu erleiden oder daran zu versterben (Banzer, 2017).

¢ kardiorespiratorische Fitness = Herz-Lungen-Fitness
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Eine Querschnittsstudie aus den USA zeigt, dass Langlduferinnen (Breitensportler)
im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung einen durchschnittlich niedrigeren Body
Mass Index (BMI) aufweisen (23,8 vs. 26,7) und nur sehr selten adipds sind (3,2 %
vs. 27,7 %). Der Gesundheitszustand wird von Langl&uferinnen auBerdem subjek-
tiv besser eingeschatzt, sie leiden seltener an Depressionen und weisen weniger
gesundheitsschadliche (z.B. Alkohol- und Tabakkonsum) und mehr gesundheits-
férdernde Verhaltensweisen (z.B. Obst- und GemuUsekonsum) auf (Anderson et
al., 2017).

Den protektiven Effekt einer guten kardiorespiratorischen Fitness durch Langlau-
fen zeigen auch prospektive longitudinale klinische Studien: Kunutsor und Kolle-
gen (2019) konnten anhand einer Stichprobe von 279 finnischen M&nnern Uber
einen Beobachtungszeitraum von ~25 Jahren zeigen, dass Personen, die durch-
schnittlich mehr als 60 Minuten pro Woche auf Langlaufskiern unterwegs waren,
im Vergleich zu Teilnehmern, die keinen Skilanglauf betrieben, ein signifikant nied-
rigeres Langzeitrisiko fUr Bluthochdruck und dessen Folgeerkrankungen wie
Schlaganfdalle aufwiesen. Eine prospektive Kohortenstudie zeigt, dass regelmdasi-
ges Langlaufen das Risiko fur Herzinfarkte signifikant senkt (Laukkanen, Lakka, et
al., 2019). AuBerdem erkranken Personen, die regelmdBig Langlauf betreiben,
seltener an Diabetes Typ Il (Kunutsor, Mdkikallio, et al., 2020) und weisen eine ge-
ringere Gesamtsterblichkeit (Sterblichkeit aller Ursachen, engl.: all-cause morta-
lity) im Vergleich zu Personen mit einer geringen koérperlichen Aktivitat auf (Lauk-
kanen et al., 2017). Diese Ergebnisse von Einzelstudien wurden auch in einem re-
zenten Review bestdtigt. Es zeigt sich, dass im Bereich der AusGbung von Lang-
laufen als Freizeitsport eine stetige Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen dem Aus-
maB an Langlaufen und dessen positiver Wirkung auf die Gesundheit besteht.
D.h. je aktiver man hinsichtlich Haufigkeit, Intensitdt und Dauer beim Langlaufen
ist, desto gréBer ist der Nutzen fUr die Gesundheit (Laukkanen, Kunutsor, et al.,
2019).

Die gesundheitlichen Risiken von Langlaufen sind im Vergleich zu anderen Sport-

arten gering ausgepragt. Studien zeigen eine Verletzungsrate zwischen 0,1 und
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0,8 Verletzungen pro 1.000 Langlaufskitagen. Dabei ist die Verletzungshaufigkeit
fUr unterschiedliche Techniken (Klassik, Skaten) relativ gleich hoch (Nagle, 2015).
Aufgrund der hohen Intensitat des Langlaufs wurde in der Vergangenheit ein hé-
heres Risiko fur Vorhofflimmern und damit ein héheres Risiko fUr die Bildung eines
Blutgerinnsels, das in weiterer Folge u.a. zu Schlaganfdllen fUhren kann, vermutet.
Rezente Studien konnten dies jedoch fur die Ausubung von Langlaufen als Frei-
zeitsport widerlegen. Ein minimal erhéhtes Risiko existiert hier nur im absoluten
Hochstleistungsbereich bei Profisportlerinnen. Kunutsor und Kolleglnnen (2020)
zeigten in einer prospektiven Populationsstudie, dass regelmdaBiges Langlaufen

nicht zu einem erhohten Risiko fur Vorhofflimmern fUhrt.

Fazit

Langlaufen ist eine GuBerst gesundheitsfordernde und gelenkschonende Winter-
sportart mit vergleichsweise geringen Verletzungs- und sonstigen gesundheitli-
chen Risiken. Es stellt fUr alle Altersgruppen eine ideale Bewegungsform zur Ver-
besserung der kardiorespiratorischen Fithess dar, schutzt bei regelmdaBiger Aus-
Ubung langfristig vor Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen wie Bluthoch-

druck und Diabetes Typ Il und kann die Lebenserwartung verldngern.
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4.2 Alpines Skifahren

4.2.1 Definition

Alpinskifahren (englisch: alpine skiing, downhill skiing) bezeichnet eine Winter-
sportart, bei der zumeist praparierte Skipisten auf Skiern mit fester Bindung herun-
tergefahren werden. Die Kombination aus Geschwindigkeit, Naturerlebnis und
korperlicher Aktivitdt macht alpines Skifahren zu einem sehr vielfaltigen Sporter-
lebnis, das jedoch eine gewisse Grundkondition, Gleichgewichts- und Reaktions-
fahigkeit voraussetzt. Im Fokus der vorliegenden Untersuchung steht alpines Ski-

fahren als Freizeit- bzw. Breitensport.

4.2.2 Methodik

FOr die Analyse zu gesundheitsfordernden Effekten von alpinem Skifahren wurde
eine Literaturrecherche in der biomedizinischen Datenbank Pubmed vorgenom-
men. Anhand von definierten SuchschlUsseln und Auswahlkriterien wurden 20 Ar-
tikel zur Beurteilung der gesundheitlichen Effekte des alpinen Skifahrens herange-

zogen (vgl. Abbildung 6).
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KRITERIEN

Abbildung é: Bewegungsart alpines Skifahren: Methodische Vorgehensweise

4.2.3 Gesundheitseffekte

Alpines Skifahren stellt eine Sportart dar, die viele Muskelgruppen auf unter-
schiedliche Art und Weise beansprucht. Wie Bergwandern weist Skifahren eine
bergsportspezifische Besonderheit auf: Im Gegensatz zu Bewegungsarten im fla-
chen Geldnde ist die Hauptbelastungsform der groBen Muskelgruppen nicht vor-
wiegend konzentrischer Natur, sondern es spielen exzentrische Muskelbelastun-
gen (wie beim Bergabgehen) eine groBe Rolle. Beim Skifahren arbeiten die Beine
dabei wie eine Art Feder, d.h. sie mUssen sowohl St6Be kontrolliert abfangen (ex-
zentrisch) als auch gezielt ausfedern (konzentrisch)” (B. Schobersberger & Scho-
bersberger, 2019). Skifahren kann also sowohl als konzentrisches als auch exzent-

risches Training betrieben werden.

7 FUr eine detailliertere Erlduterung zu konzentrischem bzw. exzentrischem Training siehe
Kapitel 3.1
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Neben der muskuléren Fitness wird beim Skifahren auch die kardiorespiratorische
Ausdauer frainiert. Wie stark das Muskel-Skelett- und das Herz-Kreislauf-System
beim Skifahren beansprucht werden, hdngt von einer Reihe von Faktoren ab. So
beeinflussen v.a. die Skigeschwindigkeit, der Kurvenradius, das Streckenprofil des
Geldndes, die Schnee- und Umgebungsbedingungen, die SkiausrUstung, die in-
dividuellen technischen Fahigkeiten sowie der persdnliche Gesundheits- und Fit-
nesszustand die Intensitdt der muskuloskelettalen und kardiorespiratorischen Ef-
fekte. Wahrend auf flachen Pisten eher die kardiorespiratorische Ausdauer ge-
fordert wird, wird auf steilen Pisten mit hdherer Muskelanstrengung vermehrt Kraft
trainiert. Im Allgemeinen sind die gesetzten physiologischen Reize beim Skifahren
infensiv. genug, um einen Trainingseffekt im Sinne einer verbesserten Kraftaus-
dauer und kardiorespiratorischen Fitness herbeizufUhren. Die metabolischen An-
forderungen reichen beim Skifahren als Freizeitbeschaftigung dabei von mode-
ratem bis hochintensivem Training und kdnnen entsprechend individuell gestaltet
werden. Im Vergleich zu einem klassischen Ausdauertraining ist Skifahren durch
die relativ kurzfristige Belastung bei den Abfahrten und der nachfolgenden Erho-
lungsmaoglichkeit durch die Nutzung der Aufstiegsanlagen eher dem Intervalltrai-
ning als dem klassischen Ausdauertraining zuzuordnen (Burtscher et al., 2019).
Dabei kann Skifahren bei entsprechender Intensitat sogar als hochintensives In-
tervalltraining (HIIT)8 betrieben werden (Stéggl et al., 2017), das hinsichtlich Fett-
verbrennung und Verbesserung der maximalen Sauerstoffkapazitat (VO2Zmax) als
hochst effektives Training gilt (Wonisch et al., 2017).

Uber die Zeit wird beim Skifahren durchschnittlich weniger Energie verbraucht als
bspw. beim Bergaufgehen oder Langlaufen. Stéggl und Kollegen (2016) errech-
neten, dass inkl. passiver Anstiege ca. 2,5 Stunden Skifahren erforderlich sind, um
auf den gleichen Energieverbrauch wie bei einer Stunde Langlaufen zu kommen.
Allerdings wird Skifahren im Vergleich zu anderen Sportarten im Allgemeinen oh-

nehin als Halb- oder Ganztagesaktivitéat ausgefihrt.

8 HIIT = kurze, intensive Belastungsphasen (Skiabfahrt) mit anschlieBender kurzer Erholungs-
zeit (Fahrt mit Aufstiegsanlage)
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Auch fUr dltere Personen stellt Skifahren eine ideale Form des kdrperlichen
Trainings dar. In einer dsterreichischen Studie wurden dazu die langfristigen Ef-
fekte von alpinem Skifahren auf gesundheitsbezogene Parameter bei dlteren
Personen (Durchschnittsalter 67 £2,9 Jahre) Uber einen zwdlfwdchigen Beobach-
tungszeitraum mit insgesamt 28 Skitagen untersucht. Dabei kam es bei keinem
der Studienteilnehmerinnen wédhrend der 795 Skistunden zu einem negativen ge-
sundheitlichen Ereignis. Die Studienergebnisse zeigen auBerdem positive Effekte
auf den Fett- und Glukosestoffwechsel sowie eine Reduktion der Kérperfett-
masse. Hinsichtlich leistungssteigernder Effekte konnte eine Verbesserung der
maximalen Sauerstoffaufnahme (VOZmax) und der Muskelkraft erreicht werden.
Insgesamt konnte durch das Skifahren das kardiovaskulére Risikoprofil der Stu-
dienteilnehmerinnen positiv verdndert werden. Die Autorlnnen weisen jedoch
darauf hin, dass sich insbesondere dltere Personen vor Beginn eines Skitrainings
einer sportmedizinischen Untersuchung unterziehen sollten (Dela et al., 2011; MUI-
ler et al., 2011; Niederseer et al., 2011, 2016).

Die Effekte des Skifahrens auf die kardiorespiratorische Fitness werden durch die
spezifischen alpinen Umgebungsfaktoren noch verstérkt: Alpines Skifahren ist
dadurch gekennzeichnet, dass es meist in kalter Luft und mittleren Hohenlagen
(1.500 m - 2.500m) betrieben wird (Burtscher et al., 2019). Die AusUbung von kor-
perlicher Akfivitat in kalter Umgebung fUhrt dabei zu einem erhéhten Energiever-
brauch. AuBerdem sinkt mit zunehmender Hohe der Sauerstoffpartialdruck (PO2)
proportional zur Abnahme des Luftdrucks, wodurch eine leichte Hypoxie, d.h.
eine Sauerstoffunterversorgung des Organismus auftritt. Der Kérper versucht die-
sen Sauverstoffmangel zu kompensieren und leitet Akklimatisationsvorgdnge ein.
So nimmt u.a. das Atem- sowie das Herzminutenvolumen zu. Bereits nach zwei bis
vier Tagen passt sich Kérper an diese neuen Bedingungen an und es kommt zu
einer besseren Sauerstoffausschdpfung, d.h. der Koérper kann die geringere
Menge an verfugbaren Sauerstoff besser nutzen. Durch die Hohe wird die Aus-
schuttung des kdrpereigenen Hormons Erythropoetin (EPO) stimuliert. Diese Hor-
mon wird in den Nieren produziert und sorgt im Knochenmark fUr die Neubildung

roter Blutkdrperchen. Im Kérper wird zudem mehr Hdmoglobin bereitgestellt, das
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Sauerstoff bindet und dadurch positive Auswirkungen auf die Ausdauerleistungs-
fahigkeit hat (Burtscher et al., 2019; Wonisch et al., 2017).

Skifahren stellt fUr das sensomotorische System durch den steilen, rutschigen und
oft uneben Untergrund eine relativ komplexe Herausforderung dar. Neben der
kardiovaskuldren und muskuldren Beanspruchung trainiert Skifahren dadurch zu-
satzlich die Koordinations- und Reaktionsfahigkeit (Burtscher et al., 2019; Paillard,
2017). AuBerdem gibt es Hinweise, dass Skifahren bei Freizeitsportlerinnen die Ba-
lance und Korperstabilitat verbessert. So zeigen Studien, dass sich das statische
Gleichgewicht bei jungen Erwachsenen bereits nach einem fOnf- bzw. siebenta-
tigen Skiprogramm signifikant verbesserte (Camliguney, 2013; Wojtyczek et al.,
2014). Hier muss allerdings darauf hingewiesen werden, dass beide Studien als
Beobachtungsstudien durchgefuhrt wurden, also keine Kontrollgruppe beinhal-

feten.

Bei Personen mit unilateraler totaler Knie-Endoprothese (Knie-TEP) konnte durch
ein zwolfwdchiges Trainingsprogramm mit zwei bis drei Skitagen pro Woche eine
deutliche Verbesserung der Gangsymmetrie sowie eine Verbesserung der Mus-
kelkraft erzielt werden (P&tzelsberger, Stoggl, Lindinger, et al., 2015; Pbtzelsber-

ger, Stdggl, Scheiber, et al., 2015).

Zusatzlich zu den physiologischen, gesundheitlichen Benefits wirkt Skifahren auch
auf das psychische Wohlbefinden. Skifahren weist einen hohen SpaB- und Ge-
nussfaktor auf, der zu einem gesteigertem Wohlbefinden beitrdgt. AuBerdem
wird es in freier Natur ausgeUbt, was zusatzlich entspannend und stimmungsauf-
hellend wirkt (Burtscher et al., 2019; Lee et al., 2014). Menschen, die langfristig
regelmaBig Ski fahren weisen auBerdem durchschnittlich einen gesunderen Le-
bensstil und weniger kardiovaskuldre Risikofaktoren wie Hypercholesterindmie?,
Bluthochdruck und Diabetes Typ Il auf (Burtscher et al., 2013).

? Hypercholesterindmie ist eine Fettstoffwechselstérung, die durch einen erhéhten Cho-
lesterinspiegel im Blut gekennzeichnet ist.
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Skifahren wird oft als risikoreiche Sportart betrachtet, sowohl was das Verletzungs-
risiko als auch das Risiko von kardiovaskul@ren Ereignissen (v.a. Herzinfarkte) be-
trifft. Hinsichtlich des Verletzungsrisikos ist Skifahren in den letzten Jahren jedoch
nicht zuletzt aufgrund der besseren technischen Ausstattung sowie einer verbes-
serten Pistensicherheit deutlich sicherer geworden, sowohl was die Sturz- als auch
die Verletzungshaufigkeit betrifft. (Burtscher & Ruedl, 2015; Davey et al., 2018).

Der haufigste nicht unfallbedingte Todesfall beim Skifahren stellt der pldtzliche
Herztod dar (sudden cardiac death (SCD); 1 von 100.000 Skifahrerlnnen pro
Jahr). 90 Prozent dieser Todesfdlle ereignen sich bei M&nnern Uber 34 Jahren.
AuBerdem freten die meisten dieser Fdlle innerhalb der ersten drei Urlaubstage
ein. Das Risiko steigt mit zunehmendem Alter und bei einem Vorliegen von kardi-
ovaskul@ren Risikofaktoren bzw. Vorerkrankungen wie bereits vorangegange-
nem Myokardinfarkt, Diabetes mellitus, koronarer Herzkrankheit, Bluthochdruck
und Hypercholesterindmie. AuBerdem z&hlen mangelnde Bewegung und ein ho-
her Stresslevel vor Antritt des Urlaubs zu den Risikofaktoren fur einen SCD. Daher
sollten kardiovaskuldr vorbelastete Personen bei Antritt eines Skiurlaubs einige As-
pekte beachten, um das subjektive Risiko fUr potentielle kardiovaskulare Ereig-
nisse zu reduzieren: Dazu gehdren Stressminderung vor und bei Antritt der Reise,
ein langsames Gewdhnen an die Hohe und Umgebungstemperatur mit zun&chst
moderatem Beginn der sportlichen Aktivitat sowie bereits regelmdaBiges Training
vorab am Heimatort und eine Reduktion der kardiovaskul&ren Risikofaktoren wie
Ubergewicht und Tabakkonsum. AuBerdem ist fir vorbelastete Personen eine
sportmedizinische Abkldrung vor Beginn eines Skiurlaubs empfehlenswert (B.

Schobersberger & Schobersberger, 2019).

Fazit

Alpines Skifahren ist eine abwechslungsreiche Sportart mit einem hohen SpaB-
und Genussfaktor, bei der sowohl das muskuloskelettale als auch das kardiore-
spiratorische System sowie koordinative Fahigkeiten gefordert und frainiert wer-

den. Bei regelmdBiger AusUbung  fGhrt  Skifahren zu  positiven
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Stoffwechselverdnderung und wirkt kardioprotektiv. Menschen mit kardiovasku-
lGren Risikofaktoren bzw. Vorerkrankungen wird eine sportmedizinische AbkI&-

rung vor der Ausubung von alpinem Skisport empfohlen.
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4.3 Winterwandern

4.3.1 Definition

Winterwandern (englisch: winter hiking) beschreibt das Wandern im Winter und
ist eine von der Schneelage unabhdngige Wintersportart. Im Unterschied zum
Schneeschuhwandern wird bis auf festes Schuhwerk keine spezielle Ausristung
bendtigt. Da es sich beim Gehen bzw. Wandern um die natUrlichste Form der
korperlichen Aktivitdt handelt, kann Winterwandern von allen Altersgruppen be-

tfrieben werden.

4.3.2 Methodik

FUr die Analyse zu gesundheitsférdernden Effekten von Winterwandern wurde
eine Literaturrecherche in der biomedizinischen Datenbank Pubmed vorgenom-
men. Anhand von definierten SuchschlUsseln und Auswahlkriterien wurden 6 Ar-
tikel zur Beurteilung der gesundheitlichen Effekte des Winterwanderns herange-

zogen (vgl. Abbildung 7)

Ziel: Gesundheitliche
Effekte des Winterwandern

Suchschlussel:

* winter* OR winter hiking® OR
walking® OR cold environment* OR
winter exercise*

AND health benefits* OR health
effects™ OR physiological effects*
psychological effects* OR anti-

PublfQed -

SUCHSCHLUSSEL

Sz inflammatory® OR therapeutic effects*
: ;léhlgcgbo;odcte: (und Kombinationen)

* Article type: Original paper,

Review, Metanalysis * Einschluss bei einem Fokus auf

Breitensport / Freizeitsetting /
—_ Therapiesetting
Auswahl *  Einschluss, wenn tber
Gesundheitseffekte berichtet wurde
*  Ausschluss bei einem Fokus auf
Wettkampf- oder Profisport
*  Ausschluss bei einem Fokus auf
Trainingslehre und technische Aspekte
*  Ausschluss bei einem Fokus auf

.. . spezifische Verletzungsmuster und
6a Usgewohl’re Artikel deren Behandlungsoptionen

Manuelle

KRITERIEN

Abbildung 7: Bewegungsart Winterwandern - Methodische Herangehensweise
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4.3.3 Gesundheitseffekte

Einer relativen FUlle an Forschungsarbeiten zu den gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Wanderns im Sommer steht eine eher geringe wissenschaftliche Evidenz-
lage zum Thema Winterwandern gegentber. Die allgemeinen Aussagen zum
Wandern hinsichtlich kardiorespiratorischen und muskuloskelettalen Effekten las-
sen sich selbstverstandlich auf das Winterwandern Ubertragen. Zusatzlich kom-

men beim Winterwandern die thermischen Effekte als EinflussgréBen hinzu.

Allgemeine Gesundheitseffekte

Winterwanderungen sind in der Regel durch niedrige Umgebungstemperaturen
gekennzeichnet. Diese Kdlteexposition Uber einer I&dngere Zeitspanne hinweg
beeinflusst diverse Korperprozesse positiv. Ein ldngerer Aufenthalt in der Kalte, wie
es bei einer Winterwanderung der Fall ist, kann beispielsweise beim Fettabbau
helfen. Im menschlichen Kérper gibt es zwei verschiedene Typen an Fettgewebe.
Das weiBe Fettgewebe dient der Energiespeicherung und stellt mengenmaBig
den gréBten Anteil. Im Gegensatz dazu hat das braune Fettgewebe die einzig-
artige Eigenschaft, durch Stoffwechselprozesse Kalorien aus der Nahrung in
Warme umzuwandeln. Dieser Prozess ist auch als Thermogenese bekannt. Durch
Kalteexposition kann die Bildung von braunem Fettgewebe angeregt werden
(Cypess et al., 2012). Irisin ist ein kdrpereigener Botenstoff, der die Umwandlung

von weiBem in braunes Fettgewebe stimuliert.

Ozbay et al. vergleichen in ihrer klinischen Studie ein 18-wdchiges Outdoor-Trai-
ningsprogramm (-5°C bis 5°C) mit einem Indoor-Training (21°C bis 25 °C). Eine
einzelne Trainingseinheit erhdhte die Irisin-Level in beiden Gruppen minimal. Uber
die gesamte Interventionsdauer verénderte sich die lIrisin-Level der Outdoor-
Gruppe aber nicht. Jedoch sanken die Werte der Indoor-Gruppe signifikant ab
(Ozbay et al., 2020). K&lteeinwirkung ist somit eine wirksame Methode, um den
Energieverbrauch im braunen Fettgewebe zu verbessern. Zusatzlich werden die
Glukosehombostase, die Insulinsensitivitdt und der Lipidstoffwechsel positiv be-
einflusst (Peres Valgas da Silva et al., 2019). Winterwandern als Kombination aus

Kalteexposition und Bewegung wurde somit eine niederschwellige Moglichkeit
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darstellen, um die Volkskrankheiten Ubergewicht und Diabetes Typ 2 einzud&m-
men. Neben den Effekten auf das braune Fettgewebe und den Stoffwechsel hat
Bewegung in einer kalten Umgebung auch anti-entzOndliche Effekte. Moderate
sportliche Betdtigung wie z.B. Winterwandern scheint typische Entzindungspro-
zesse, die durch die korperliche Belastung entstehen, zu reduzieren (Gagnon et
al., 2014).

Wandern im Schnee ist zusatzlich durch einen hdheren Kalorienverbrauch ge-
kennzeichnet. Dabei ist die Schneebeschaffenheit ein entscheidender Faktor -
Wandern auf einer frischen Schneedecke ist mit einem hdheren Energiever-
brauch bzw. mit einer hdheren Belastung verbunden als Wandern auf vorgespur-
ten Wegen. Bei der Tourenplanung von Winterwanderungen sollten die Schnee-
lage und Wegbeschaffenheit daher unbedingt berucksichtigt werden (Carceller
et al., 2019).

Die positiven Einflusse von ,,Green Exercise" auf den Menschen sind mittlerweile
allgemein bekannt. Die Evidenzlage zu ,,White Exercise" bzw. zu Winterwandern
ist jedoch sehr gering. In der Studie von Song et al. werden die Effekte eines Stadt-
spaziergangs gegen einen Spaziergang in einem Park im Winter verglichen. Auf
psychologischer Ebene konnten dhnliche Effekte wie bei Green Exercise beo-
bachtet werden — die Probandinnen fUhlten sich im Park wohler und entspannter
und verspUrten weniger negative Emotionen. Zusatzlich wurden Verbesserungen
im Puls und in der Herzratenvariabilitdt beim Park-Spaziergang festgestellt (Song
et al., 2013).

Gesundheitseffekte bei Allergien und Asthma

Sport und Bewegung sind erwiesenermaBen integraler Bestandteil einer jeden
guten Asthmatherapie. FUr den Breitensport und vor allem for den Wintersport
gibt es dazu jedoch wenig evidenzbasierte Empfehlungen. In der WESPAA-Studie
(Wintersport und Speldotherapie bei Allergien und Asthma) wurden unter ande-

rem die Auswirkungen eines zehntdgigen Winterurlaubs mit einem Mix aus
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Wintersportarten auf Erwachsene mit Allergien und Asthma untersucht. Dabei
wurden die Effekte einer einzelnen Winterwanderung untersucht (vgl. Abbildung
8). Bereits nach einer einzelnen vierstUndigen Winterwanderung verringert sich
die allergische EntzUndung in den unteren Atemwegen. Die allergische EntzUn-
dung wurde anhand des ausgeatmeten Stickstoff-Monoxids (FENO) gemessen

(Prossegger, Huber, Grafetstatter, Pichler, Braunschmid, et al., 2019).

40

winter hike

359

FeNO (ppb)

251

20

0 5 10 15 20 25
time (h)

Abbildung 8: Messung des ausgeatmeten Stickstoffmonoxids (FeNO) vor und nach einer 4-stGndi-
gen Winterwanderung, nach einer Stunde Pause und nach 24 Stunden

Fazit: Die aktuelle Evidenzlage zu den gesundheitsfordernden Effekten des Win-
terwanderns ist gering. Valide klinische Studien zu spezifischen physiologischen
und psychologischen Wirkungen von Winterwanderungen fehlen noch. Lediglich

die allgemeinen Effekte von Kdalteexposition sind in der Literatur gut beschrieben.
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5 Barrierefreie gesundheitsfordernde Sportarten im Sommer

und Winter

5.1 Definition

In diesem Kapitel wird die medizinische Evidenz zu Gesundheitseffekten von bar-
rierefreien Bewegungsangeboten ausschlieBlich fir Menschen mit Rickenmark-
verletzung (RMV) dargestellt. Bei RUckenmarkverletzungen funktioniert die Infor-
mationstbertragung im Kérper nicht mehr oder nur noch teilweise. Es kommt zu
L&hmungen in Beinen und/oder Armen. Diese sind abhdngig von der Héhe der
Schadigung im Ruckenmark. Die Auswirkungen der Ldhmung beftreffen die Be-
wegung der Beine und Arme sowie des Rumpfs, die inneren Funktionen (Blasen-,
Darm- und Sexualfunktion) und die Sensorik. RGUckenmarkschddigungen entste-
hen bei Verletzungen der WirbelsGule durch Unfdlle (fraumatisch) oder durch
Krankheiten wie Tumore, Blutungen und Infektionen (nicht traumatisch). Die
nachteiligen Auswirkungen einer RUckenmarkverletzung auf Gesundheit, Fitness
und Funkfionalitdt der ExtremitGten werden durch stark sedentdres Verhalten

noch verstdarkt.

Menschen mit RMV haben aufgrund von L&hmungen/Paresen ein verringertes
Herzschlagvolumen und eine verringerte Trainingsleistungskapazitat (Tweedy et
al., 2017). Tetraplegie (L&hmung der Arme und Beine) reduziert die Trainingska-
pazitdt haufig zusatzlich, da die maximale Herzfrequenz und die Atemfunktion
niedriger sind. Es gibt konsistente Hinweise darauf, dass Bewegung die kardiore-
spiratorische Fitness und Muskelkraft bei Menschen mit RMV verbessern kann.
Dazu gehdren ein geringeres Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen
und Schulterschmerzen sowie eine verbesserte Atemfunktion, Lebensqualitat

und Autonomie (Tweedy et al., 2017).

5.2 Methodik
FUr die Analyse der gesundheitsférderlichen Effekte von barrierefreien Sportarten

wurde eine Literaturrecherche in der biomedizinischen Datenbank Pubmed
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vorgenommen. Mit Hilfe der Suchbegriffe ,exercise and spinal cord injury*,
“adaptive sports”, ,,aquatic exercise and spinal cord injury* und den Filtern ,,Re-
view", ,,Originaltext im Zeitraum 2010-2020 wurde eine Auswahl von acht Stu-
dien getroffen. Zusammenfassend muss ein evidenter Mangel an groBen, quali-
tativen, randomisierten kontrollierten klinischen Studien festgestellt werden. Die
Mehrzahl der bisherigen Arbeiten haben experimentellen Charakter, sind Fallstu-
dien oder nichtreprasentativ. Nicht berUcksichtigt bei dieser Analyse wurden Stu-
dien zu ,,Profisport", paraolympische Athleten und ,,Verletzungen* oder anderen

Arten von Beeintrdchtigungen (vgl.Abbildung 9).

Ziel: Gesundheitliche
Effekte von barrierefreien _ SUChSCH_USngND cord
o * exercise spinal cord injury
Bewegungson‘en & « Adaptive sports™
g +  Aquadtic exercise™ AND spinal cord
@) injury
) —
—— > T (und Kombinationen)
PubNJed 2
=)
Filter: 0
*Publication date:
1990-2019
* Article type: Original paper,
Review * Einschluss bei einem Fokus auf
Breitensport / Freizeitsetting von
Manuelle _— Menschen mit Rickenmarkverletzung
Auswahl *  Einschluss, wenn tber
Z Gesundheitseffekte berichtet wurde
& - Ausschluss bei einem Fokus auf
= Paraolympische Athletinnen
fé *  Ausschluss bei einem Fokus auf
spezifische Verletzungsmuster und
deren Behandlungsoptionen
= . *  Ausschluss aller anderen
11 ausgewahlte Artikel Beeinfrichfigungen

Abbildung 9: barrierefreie Bewegungsarten - Methodische Vorgehensweise

5.3 Gesundheitseffekte

Angepasstes Fitnesstraining (ganzjéhrig)

Erwachsene mit RMV kdnnen von regelmdaBigen sportlichen Aktivitédten stark pro-
fitieren. Langes Sitzen verursacht schnell RGckenbeschwerden. Bestimmte Mus-

kelgruppen werden einseitig belastet, andere unzureichend gefordert. Allein fir
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das sichere Mandvrieren des Rollstuhls sind Kraft und Beweglichkeit der Oberkér-

permuskulatur wichtig.

Bereits ab einem 20minUtigen Training zweimal pro Woche kénnen bei chroni-
scher RMV positive gesundheitliche Effekte erzielt werden. Das belegt ein syste-
matischer Review (van der Scheer et al., 2017), der 211 Studien analysierte, wo-
von sich 189 mit chronischen und 22 mit akuten RUckenmarkverletzungen be-
schaftigen. Die Ergebnisse dieser Studie aus GroBbritannien und Kanada zeigen,
dass die durchgefithrten Ubungen die allgemeine kérperliche Verfassung und
das Herz-Kreislauf-System der Probandinnen verbesserten. Hinweise auf etwaige

Effekte auf die Knochengesundheit waren nicht gegeben.

Menschen mit Querschnittldhmung sind im Vergleich zu Menschen mit anderen
Beeintrdchtigungen oder ohne Beeintrdchtigungen weniger aktiv. Die Forsche-
rinnen analysierten folgende Zielparameter kérperlicher Gesundheit: kardiorespi-
ratorische Fitness, Leistungsfahigkeit, Muskelstarke, Kdrperzusammensetzung
(Fett, Muskeln), kardiovaskuldren Risikofaktor (die Wahrscheinlichkeit fur kardi-
ovaskuldre Erkrankungen) und die Knochengesundheit (van der Scheer et al.,
2017). In den Ergebnissen zeigten sich bei Menschen mit chronischer RMV ma&-
Bige bis deutliche Hinweise, dass Bewegung alle Uberpriften Zielparameter - mit
Ausnahme der Knochengesundheit - verbessern kann (van der Scheer et al.,
2017). Bei akuter RMV waren kaum Ergebnisse messbar. Besonders effektiv bei
chronischer RMV waren 2-3 Trainingseinheiten Oberkdérpergymnastik pro Woche
bei maBiger bis kraftiger Intensitat fUr 20 bis 40 Minuten und eine Kombination aus
Oberkoérpergymnastik und Muskelaufbau im Oberkérper (3 S&tze mit 10 Wieder-
holungen bei 50 % - 80 % und max. 1 Wiederholung fUr alle groBen Muskelgrup-
pen). Wesentlich fUr die Ergebnisinterpretation ist, dass die meisten Probandinnen
unter Anleitung trainierten und nicht allein zu Hause. Negative Nebenwirkungen

waren bis auf Muskelkater und steifen Nacken nicht zu beobachten.
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Diese Empfehlungen wurden auch in einer Studie (Martin Ginis et al., 2018) be-
statigt, die Trainingsrichtlinien zur internationalen Harmonisierung fur Erwachsene
mit RMV erstellten:

Zur Verbesserung der kardiorespiratorischen Fitness und der Muskelkraft wird Er-
wachsenen mit RMV empfohlen, mindestens 20 Minuten Aerobic-Ubungen mitt-
lerer bis starker Intensitdt 2 Mal pro Woche und 3 Satze KraftGbungen fur alle
Hauptmuskelgruppen mit maBiger bis kraftiger Intensitat, 2 mal pro Woche durch-
fUhren (starke Empfehlung).

Zur Verbesserung der kardiometabolischen Gesundheit wird Erwachsenen mit
RMV empfohlen, mindestens 30 Minuten Aerobic mit maBiger bis starker Intensitat
3mal pro Woche zu trainieren (bedingte Empfehlung (Martin Ginis et al., 2018)).
Diese evidenzbasierten wissenschaftlichen Richtlinien mUssten nun, so die For-
scherlnnen, in einem partizipativen Prozess in praxistaugliche Guidelines Ubersetzt

werden, die dann international Anwendung finden kénnen.

Verbesserung der Lebensqualitét fur Personen mit RMV

Ein Review aus 2019 (Diaz, Robert et al., 2019) kommt zum Schluss, dass adaptive
Sportarten nicht nur eine Mdglichkeit sind, um die kérperliche Fitness zu optimie-
ren, sondern auch psychosoziale Verbesserungen in Bezug auf Korperbild, Selbst-
wirksamkeit, Selbstkompetenz und Stimmung erzielen. Die Zug&nglichkeit zu den
sportlichen AktivitGten, die individuelle Anpassung an eine ausgewdhlte Bewe-
gungsart und auch der Kostenfaktor sind maBgeblich fur den Erfolg adaptiver
Sportarten entscheidend.

Einige frOhere Studien zu Lebensqualitét und adaptiven Bewegungsarten bei
Menschen mit RMV (Dunnum L. 1990; Fuhrer MJ, Rintala DH, Hart KA, et al. 1992;
Barker RN, Kendall MD, Amsters DI, et al. 2009) haben gezeigt, dass Menschen
mit RMV eine geringere Lebenszufriedenheit und geringere Lebensqualitat im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung haben, die auf sekunddre Komplikationen
eher als auf die anfangliche Verletzung zurGckzufUhren sind, wie zum Beispiel Ak-

tivitatseinschrédnkungen und etwaige Hindernisse fur die Teilnahme. Kérperliche
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Akftivitat und sportliche Betatigung hingegen waren verbunden mit verbesserter
Lebensqualitdt und Integration in die Gemeinschaft.

Als wesentliche Einschrdnkung der Studie ist zu bemerken, dass sie auf nicht-
standardisierten Fragebdgen basiert (Diaz, Robert et al., 2019). Auch im Bereich

adaptive Bewegungsarten und Lebensqualitdt herrscht ein Mangel an RCTs vor.

Bewegung im Wasser mit RMV (ganzjahrig):

Bei vielen Menschen mit RMV ist regelmdaBiges Schwimmen eine optimale Bewe-
gungsart, um Herz-Kreislauf und Muskulatur zu trainieren und dabei die Gelenke
zu schonen. Die Evidenzlage zur Wirkungsweise von Bewegung im Wasser bei
RMV zur Verbesserung der kdrperlichen Funktion und Fitness ist jedoch gering (L
et al., 2017). Der vorliegende Review ist die erste systematische Analyse und Be-
wertung von acht Studien zu den Effekten von Ubungsprogrammen im Wasser in
Bezug auf kdrperliche Funktion und Fitness.

Die Ergebnisse in Bezug auf die korperlichen Funktionen der Probandinnen wur-
den auf Basis von vier Studien mit geringer bis mittlerer Evidenzklasse gemessen.
Zwei davon bewerteten die allgemeine funktionale Unabhdé&ngigkeit und die an-
deren bewerteten die Gehfdhigkeit (Li et al., 2017). Trotz der unterschiedlichen
Studiendesigns konnte ein positiver Einfluss der Wasserubungsprogramme auf die
kérperlichen Funktionen in allen vier Studien beobachtet werden. Dies kann da-
ran liegen, dass die Wasserumgebung — nach einer Zeit der Anpassung — die be-

stehenden motorischen Funktionen der Probandinnen stdrkd.

Die Ergebnisse von drei Studien mit schwacher Evidenz zeigten einen positiven
Effekt auf die Verbesserung der aeroben Fitness der Teilnehmerlnnen durch die
Ubungen im Wasser. Eine andere Studie kam zum Ergebnis, dass die Teilnehme-
rinnen aus der Wasserubungsgruppe keine bessere aerobe Fitness als die Land-
Kontroligruppe aufwiesen. In der Gruppe mit Wasseribungen wurden jedoch Un-
terschiede zwischen den Probandinnen festgestellt. Es konnte der Trend beo-
bachtet werden, dass die Intervention bei der WasserUbungsgruppe eine gro-

Bere Effektstarke als die der LandUbungsgruppe zeigte.
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Der Review kommt zum Schluss, dass es Hinweise gibt, dass ein Trainingspro-
gramm, das mindestens acht Wochen dauert (3 x / Woche, 50 Minuten) die kar-
diovaskuldre Fitness der Teilnehmenden férdert (Li et al., 2017). Nur eine Studie
geringer Evidenz von den ausgewdhlten acht in diesem Review befasste sich mit
der Auswirkung von WasserUbungen auf die Kérperzusammensetzung und eine
andere mit Kraft und Gleichgewicht. Gemessen an der heterogenen Natur der
kérperlichen Ergebnisse, sind fur allgemein gultige Aussagen weitere RCTs not-

wendig.

Barrierefreie Bewegungsarten im Winter

Der vorliegende Review (Nasuti & Temple, 2010) analysierte und bewertete Vor-
teile des alpinen Skifahrens (einschlieBlich Sitz-Skifahren), des Langlaufens und
des Snowboardens fur Menschen mit Behinderungen generell - und nicht nur for
Menschen mit RUckenmarkverletzungen. Wintersportarten zdhlen fur Menschen
mit Behinderung zu beliebten Freizeitbeschdaftigungen mit Gesundheitspotenzial.
Im Allgemeinen sind nur sehr wenige potenzielle Gesundheitseffekte durch das
AusuUben von Wintersportarten bei Menschen mit besonderen BeduUrfnissen un-
tersucht. Die vorliegende Studie hat wenige, aber positive Ergebnisse in Bezug
auf die Selbstwahrnehmung und Motorik dokumentiert (Nasuti & Temple, 2010).
Es sind umfassendere RCTs zu physiologischen, psychologischen und funktionel-
len Parametern sowie zur Lebensqualitét erforderlich. DarGber hinaus verglich
keine der Studien die Teilnahme an Wintersportarten mit der Teiinahme an ande-
ren Bewegungsarten wie beispielsweise Kajakfahren.

Es gibt noch wenig Forschung in diesem Bereich, aber es gibt Hinweise darauf,
dass Wintersportarten das SelbstwertgefUhl, das Kdrpergefuhl, das statische
Gleichgewicht und grobmotorische Fahigkeiten insgesamt bei Menschen mit Be-
hinderungen positiv beeinflussen kdnnen (Nasuti & Temple, 2010). Das Verlet-
zungsrisiko bei Bewegungsarten im Schnee fir Menschen mit Behinderungen

scheint nicht gréBer zu sein als das der allgemeinen Bevdlkerung.

Fazit
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Die medizinische Evidenzlage zu positiven Effekten auf die kdrperliche und men-
tale Gesundheit einer Vielzahl sportlicher Bewegungsangebote fir Menschen mit
RMV ist gering. Die Moglichkeiten aber zur Teiinahme an inklusiven Sportarten sind
unbegrenzt. Die Schweizer Paraplegiker Vereinigung bietet etwa folgende Roll-
stuhl-Breitensportangebote fur Winter und Sommer an: Badminton, Basketball,
Bob, BogenschieBen, Curling, Fechten, Golf, Handbike, Langlauf, Leichtathletik,
Power Chair Hockey, Rudern, Kegeln, Ski alpin, SportschieBen, Tennis, Tischtennis

und Wasserski.
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6 Abkurzungsverzeichnis
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American Sports Association

Body Mass Index

chronic low pack pain (chronischer RUckenschmerz)
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good scientific practice (gute wissenschaftliche Praxis)
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Mikrogramm
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Multiple Sklerose

particulate matter (Feinstaub)
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randomized controlled trial (randomisierte konftrollierte klinische Stu-
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sudden cardiac death (pldtzlicher Herztod)

Six Minute Walk Test
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