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Einleitung

Im digitalen Zeitalter ist Stress ein stark wachsendes Phanomen. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet Stress bereits als
Jeines der grofiten Gesundheitsrisiken des 21. Jahrhunderts®. Einen
eindrucksvollen Beleg lieferte die University of Wisconsin in einer
reprasentativen Studie mit fast 30.000 Amerikanern. Sie wurden vor
einigen Jahren gefragt, wie viel Stress sie im Vorjahr erlebt hatten.
Inzwischen ermittelten die Forscher die Todesfélle unter den Befrag-
ten. Das Sterbe-Risiko erhéhte sich um 43 Prozent bei Menschen,
denen der Stress zu schaffen machte (Retzbach 2018).

Die wissenschaftliche Stressforschung begann vor fast 100 Jahren.
Der Begriff wurde von dem 6sterreichisch-kanadischen
Arzt Hans Selye gepragt, der in seinem bio-medizinischen Stress-
Modell einst davon ausging, dass unser Organismus auf Anforderun-
gen aller Art stets einheitlich reagiert. Spater differenzierte er
zwischen gutem und schlechtem Stress (Selye

1950). So nadherte er sich dem psycho-sozialen Stress-Modell von La-

zarus (1966) an, nach dem Individuen auf Stress mit unterschiedli-
chen Bewaltigungsstrategien reagieren - je nachdem ob sie im
Stressor eher eine Bedrohung oder eine Herausforderung erkennen.
Wenn Letzteres der Fall ist, gibt es zwei Wege des Umgangs und
der Bewaltigung: Wahrend wir beim
versuchen, den Stressor direkt zu bekdmpfen, geht es

eher um eine Veranderung

beim
der Einstellung und Geftihle.

Die Wirkungen von Stress sind nicht nur gesundheitlich, sondern
auch dkonomisch gewaltig. So wurde im deutschen Regierungsbe-
richt 2018 festgestellt, dass mit zunehmenden Stress einhergehende
Phanomene wie Burnout oder Depressionen fur 107 Millionen Fehl-
tage verantwortlich sind, was bereits zu Produktionsausfallen in
Hohe von uber 12 Milliarden Euro fihrte - neue ,Rekordwerte®.

Die Diagnose und die Folgen Konnten kaum gewichtiger sein, doch
wo liegen Ursachen fiir die Dynamik von wachsendem Stress, der
sich wie eine Epidemie auszubreiten scheint? Eine Antwort, die
immer haufiger von Betroffenen genannt wird, ist die rasante Digita-
lisierung, die sowohl zu Uberforderungen am Arbeitsplatz als auch
privat durch die standigen Erreichbarkeiten fuhrt. Zusammen mit
dem Megatrend der Okonomisierung bildet die Digitalisierung eine
unheilige Allianz. So miinden viele Gegenwartsanalysen in der Dia-
gnose einer (Bemmer 2018). All dies wird
durch die Folgen der Corona-Krise nattrlich nochmals signifikant
verscharft, die in ihrer ganzen Tragweite heute noch kaum absehbar
sind. Kénnen Wissenschaften uns Antworten geben, um brisanten
gesellschaftlichen Entwicklungen entgegenzuwirken und uns L6-
sungswege zu offerieren, welche unsere Gesundheit bewahren?

Auf der Basis der vom Deutschen Alpenverein (DAV) in Kooperation
mit der Deutschen Hochschule fur Gesundheit und Sport (DHGS) in
Auftrag gegebenen Langsschnittstudie ,Stressreduktion durch Berg-
wandern“ (2018-2019) wurde Bergwandern als wirksame verhaltens-
praventive Methode zur Gesundheitsforderung wissenschaftlich
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untersucht und erstmals in seiner nachhaltigen Wirkung analysiert.
Gegenstand der wissenschaftlichen Untersuchung war die Frage, ob
Bergwandern in Verbindung mit einem gezielten Bergcoaching — in
regelmaBigen Abstanden ausgefiihrt — eine nachweisbare positive
Wirkung auf die Gesundheit und Lebensqualitat hat — inshesondere
bei Menschen, die unter starken Stressbelastungen stehen.
Gesundheitswissenschaftlich sind die Zusammenhéange von Ge-
sundheit und Sport bzw. Bewegung bereits gut erforscht. So existie-
ren inzwischen zahlreiche Nachweise tiber positive Effekte auf die
physische und psychische Gesundheit durch Bewegung, welche

in der Empfehlung eines kdrperlich-aktiven Lebens minden - ein
Lebensstil, der als eine wichtige Saule zur individuellen Starkung
der Gesundheit zahlt. Auch gesundheitspsychologisch gibt es nur
wenige Felder, in denen so positive gesundheitliche Effekte belegt
werden konnten, wie durch Sport und korperliche Aktivitat (vgl.
Lippke & Vogele 2006). Ausgehend von der Beobachtung, dass zu
den Kennzeichen des Alltags in Industriegesellschaften ein ,,Zuwenig
an kérperlicher Belastung und ein Zuviel an psychischer Belastung*
(Abele & Brehm 1990) gehort, sind besonders die Bewegungsfor-
men hilfreich, die ganzheitlich wirken. Schon lange werden sport-
liche Befindlichkeitssteigerungen als ,feel better phenomenon® und
Jrunner’s high® diskutiert (Sachs 1984). Mit Ersterem wurde das gute
Gefiihl bezeichnet, das nach einer anstrengenden korperlichen Akti-
vitat auftreten kann. Mit Letzterem wurden Phasen von euphori-
schen Zustanden beschrieben, die sich im Laufe einer anstren-
genden Ausdauerbelastung (vor allem langeres Laufen) einstellen
konnen.

Grundsatzlich gilt, dass die gesundheitsfordernde Wirkung von Be-
wegung im Freien rein kérperlich allein durch die frische Luft ten-
denziell noch starker ist. Die zusatzliche psychische Wirkung durch
ein Naturerleben wurde lange unterschatzt. Doch seit einiger Zeit
setzt sich die Erkenntnis von potenzierten positiven Wirkungen
durch Bewegung in der Natur durch. Ein sehr beeindruckendes Bei-
spiel sind die Forschungen rund um das ,,Waldbaden* als Naturthe-
rapie in Japan, vor allem durch Yoshifumi Miyazaki (2018), der in
langjahrigen Studien belegen konnte, dass ein mehrstiindiger ange-
leiteter Waldspaziergang nachhaltig positive Auswirkungen hat. So
liegt es nahe, tiber die gesundheitlichen Wirkungen des Wanderns in
der Natur und inshesondere tiber das Bergwandern zu forschen, das
auch noch den Mehrwert der Hohe bietet.



Ein Riickblick auf die bisherigen Forschungen im 21. Jahrhundert of-
fenbart, dass es noch nicht allzu viele Studien auf diesem Gebiet
gibt, doch die meisten der wenigen Untersuchungen aus Osterreich
kommen. Zu den Pionierarbeiten gehort (,Austrian
Moderate Altitude Study*), eine 6sterreichische Hohenstudie mit 85
ibergewichtigen Mannern in Salzburg unter wissenschaftlicher Lei-
tung des Internisten Egon Humpeler durchgefihrt, um zu prifen, wie
sich ein dreiwdchiger Aufenthalt auf 1.700 Metern Héhe auf die Ge-
sundheit auswirkt. Es kam zu einer Reduzierung des Gewichts um
durchschnittlich drei Kilo sowie zu physischen und psychischen Ef-
fekten. Anno 2008 folgte durch das Tiroler Institut fir Verhaltens-
medizin und Pravention ,AMAS II“, wieder unter Leitung von
Humpeler. Im Zentrum stand diesmal die Frage, wie sich ein ein-
wochiger Aufenthalt in 1.700 Metern Héhe mit dem Wandern in
Schneeschuhen auswirkt. Das Angebot nahmen 13 gesunde Per-
sonen wahr. Schon nach wenigen Tagen verbesserten sich die kor-
perlichen und psychischen Werte der Teilnehmer.

SchlieBlich kann als Meilenstein eine weitere Studie aus Osterreich
gew(rdigt werden. Im Jahre 2016 gelang es einem &sterreichischen
Forscherteam um Einwanger, Hartl, Kopp und Niedermeier von den
Universitaten Salzburg und Innsbruck in Kooperation mit dem Alpen-
verein in Osterreich in der Studie

die positiven Effekte des Berg-
wanderns im Vergleich zu einer Laufbandgruppe in einem Fitness-
Studio zu belegen. An der Querschnittstudie nahmen 42 Personen
teil. Eine Bergwanderung von drei Stunden reichte aus, um signifi-
kant positive Effekte bei den psychischen Dimensionen ,Gelassen-
heit”, ,Aktivierung®“ und ,,Stimmung* zu erzielen und die Faktoren
LEnergielosigkeit“ und ,,Angst” zu verringern. Bei den physiologi-
schen Parametern sank der Blutdruck wahrend der Interventions-
dauer ab, wahrend die Herzratenvariabilitat anstieg. Ausblickend
zogen die Forscher folgendes Fazit:

An dieser Stelle setzt unsere Studie an.
Methodik

Ausgehend von den bisherigen Forschungsergebnissen stellten wir
uns die folgenden drei Kernfragen:

I Bergwandern kann zu einer kurzfristigen Stressreduktion fiithren,
aber wirkt es auch

I Bergwandern kann physisch positive Folgen fiir die Gesundheit
haben, aber gilt dies ebenso auch

I Bergwandern kann negative Phanomene reduzieren (z.B. Stress),
aber fordert es auch Phdnomene, die sind?

Um langfristige Effekte in einer Veranderungsmessung beim Berg-
wandern feststellen zu Konnen, wurde mit einer gleichbleibenden
Probandengruppe von 24 Personen uber die Dauer eines Jahres je-
weils eine Bergwanderung im Herbst, im Winter (Schneeschuhtour),
im Fruhjahr und Sommer von 2018 bis 2019 in den Bayerischen
Alpen durchgefuhrt. Die Untersuchung der Teilnehmer erfolgte in der
Feldstudie zu vier Messzeitpunkten. Die Auswahl der Bergwanderun-
gen richtete sich nach den Kriterien der ,BergwanderCard“ des DAV

(2016). Alle Unternehmungen wurden in der Kategorie ,Einfache
Bergwege” durchgefuhrt. Zusatzlich erfolgte eine Baseline- und Ab-
schlussmessung zwei Monate vor und nach Beendigung des Feldfor-
schungsprojekts. Es wurden zu jeder Jahreszeit vier Wandertermine
angeboten, um eine durchschnittliche Gruppenstarke von ca. sechs
Teilnehmern pro Wanderung zu erreichen. Die Probanden erhielten
keine Aufwandsentschadigung, die Ausrustung im Winter und die
Reisekosten am Wandertag wurden vom DAV Ubernommen.

Der Weg zu dem Ziel, etwas tber

beim Wandern zu erfahren, fiihrte iber ein multimetho-
disches Vorgehen im Sinne einer Patchwork-Methodik (vgl. Sohr
2000). Um Gesundheit ganzheitlich zu erfassen, wahlten wir zum
einen drei physische Instrumente aus: Cortisol-Proben zur Stress-
Messung, Pulsmessung zur Herzfrequenz und Messung des Blut-
drucks. Zum anderen setzten wir bewahrte und eigene Skalen in
Fragebdgen mit etwa 100 Fragen ein. Der Fragebogen sollte nach
jeder Wanderung und ein Kurz-Fragebogen am Morgen davor aus-
geflillt werden. Hinzu kam noch ein Fragebogen zum sportlichen
Verhalten zwischen den Wanderungen. Neben den quantitativen
Verfahren, mit denen wir ein groles Zahlenmaterial generierten,
setzten wir auch zwei qualitative Methoden ein, um das Erleben der
Teilnehmer zusatzlich in verbaler Form abzubilden. Hierzu gehorten
einerseits Interviews am Ende des Wanderjahres und andererseits
sog. Berg-Tagebiicher, welche die Akteure am Beginn des Jahres mit
der Einladung geschenkt bekamen, ihre Erfahrungen zu notieren. Zur
Rekrutierung einer Stichprobe schalteten DAV und DHGS im August
2018 auf ihren Homepages Ausschreibungen zur Teilnahme am Pro-
jekt, ferner gab es noch eine Anzeige in grofieren Zeitungen. Obwohl
die Bewerbung das Ausfiillen von einem Vor-Fragebogen voraus-
setzte, fithrte dies zu einer beachtlichen Nachfrage von (iber 1.000
Bewerbungen motivierter Menschen aus ganz Deutschland.

waren u.a. keine bis geringe Berg-
wandererfahrungen, die korperliche Fahigkeit, eine Bergwanderung
bis maximal goo Hohenmeter gehen zu kdnnen, keine akuten oder
chronischen Krankheiten sowie Volljahrigkeit. Bei der Auswahl
wurde kein Unterschied zwischen Geschlecht, Bildung, Einkommen,
Familienstand, Alter, Nationalitat oder Religion gemacht. Es gab drei
Kriterien: Stresserleben von mindestens 80-9o Prozent im Fragebo-
gen, Wohnort im Groraum Minchen (Ausnahmen bei sehr groBer
Motivation) und eine ausgeglichene Geschlechtsverteilung.
Im Herbst 2018 gingen 24 Personen mit einem Durchschnittsalter
von 41 Jahren an den Start. Das berufliche Spektrum war vielfaltig.
Der jiingste Wanderer war ein 23-jahriger Student, der alteste ein
64-jahriger pensionierter Polizist. Am Ende der vier Tageswanderun-
gen lagen von 20 Personen (elf Frauen und neun Manner) vollstan-
dige Daten zu allen Messzeitpunkten vor, die in die Auswertung
eingingen. Die Nacherhebung zwei Monate nach der letzten Wan-
derung im Herbst 2019 bildete auch den feierlichen Abschluss der
Studie im Alpinen DAV-Museum auf der Miinchner Praterinsel.

Parallel zur gab es auch eine studentische
Stichprobe mit 24 Studierenden aus Berlin, die quasi als

fungierte. Hier reichte die Altersspanne von 18 bis 45 Jahren,
das Durchschnittsalter betrug 24 Jahre. Auch wenn die studentische
Gruppe soziodemographisch nicht im engeren Sinne vergleichbar
war, bildete sie fiir unsere Wandergruppe ein starkes Gegentiber mit
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einem sehr sportlichen Lebensstil und weitgehend tiberdurchschnitt-
lich guten Gesundheitswerten, welche sich erwartungsgematfs tiber
das Jahr als sehr konstant erwiesen.

Methodisches ,Herzsttick” fiir die Wander-Gruppe war ein sog.
,Berg-Coaching®. So wurde die Gruppe von einem erfahrenen
Wanderfiihrer begleitet, der auRerdem eine Coaching-Ausbildung
hat, um wahrend der Wanderungen auch einige Ubungen zur Sensi-
bilisierung fiir die Schonheit der Natur anzubieten, z.B. die Ubung
LAchtsamkeit und Stille®, die zu einem achtsamen Gehen einladt.

Ergebnisse

Nachfolgend mochten wir zentrale Ergebnisse prasentieren (aus-
fuihrlich Sohr & Abbattista 2020), als exemplarische Antworten auf
unsere grundlegenden Fragen.

Das erste Beispiel illustriert das Zusammenspiel von kurzfristigen
und langfristigen Wirkungen des Bergwanderns. Abb. 1 zeigt die
Entwicklung der durchschnittlichen Blutdruckwerte der Wanderer.
Der Blutdruck wurde zu allen vier Wandertagen jeweils morgens,
mittags und nachmittags gemessen: Morgens vor der Wanderung
lagen die Durchschnittswerte immer leicht tiber der Norm - vor allem

Abb. 1 Entwicklung des Blutdrucks der Wandergruppe
(Durchschnittswerte).

Blutdruck Herbst Winter Friihling Sommer
(08/18) (01/19) (04/19) (07/19)
Morgens 146/95 131/84 133/88 129/83
Mittags 127/86 129/87 122/87 117/77
Nachmittags 126/82 127/84 120/80 119/79




vor der allerersten Bergwanderung, quasi der Ausgangswert, wo er
146/95 betrug, also jenseits des international anerkannten Grenz-
wertes, ab dem eine medikament6se Behandlung notwendig wére.

Beachtlich ist der Befund, dass die erhohten Blutdruckwerte nicht
nur im Tagesverlauf zurtickgingen, sondern auch im Jahresverlauf:
Lagen sie im Herbst und Winter noch leicht (iber der Norm, miinde-
ten sie im Friihling und Sommer in den Bereich, der laut der WHO als
optimal gilt.

Ahnliche Entwicklungen gibt es bei vielen anderen Variablen, u.a. bei
der Reduzierung von Stress und anderen Beschwerden. Auch hier
zeigt sich, dass schon eine Wanderung bereits zu Besserungen fiihrt,
die im Laufe eines Wanderjahres immer mehr durchschlagen. Wah-
rend sich die Cortisol-Messungen aufgrund einiger Messprobleme
eher individuell als kollektiv auswerten lieRen, waren die Ergebnisse
der Fragebogen hinsichtlich der Reduzierung von Stress-Symptomen
und anderen Beschwerden sehr deutlich. So gingen im Laufe des
Jahres z.B. die artikulierten Auspragungen von Atembeschwerden
von 88 auf 5 % und Herzbeschwerden von 84 auf 4 % zurtick.

Abb. 2 zeigt die Entwicklung von Stress-Symptomen auf Basis einer
13 Items umfassenden vierstufigen Skala (nach Satow 2012).

Wéhrend die Stress-Symptome der Kontrollgruppe auf konstant
niedrigem Niveau blieben, gingen die Symptome bei den Wan-
derern, die zuvor einen Wert aufwiesen, welcher dem Durchschnitt
der Bevolkerung entspricht (2.6), im Laufe der Exkursionen kontinu-
ierlich zuriick: Von 2.6 auf 2.1 (nach der Herbstwanderung) auf 2.0
(nach der Winterwanderung) auf 1.7 (nach der Friihlingswanderung)
auf 1.6 (nach der Sommerwanderung - ein Wert, der einen ganzen
Punkt unter dem Ausgangswert lag und auch zwei Monate nach der
letzten Wanderung noch erhalten blieb. Dabei erwies sich die Re-
duktion der Stress-Symptome als hochst signifikant (auf dem Pro-
mille-Niveau von p<.001).

Zusammenfassend lasst sich also festhalten: Die multidimensio-
nalen physischen und psychischen Stress-Messungen der Studie
belegen die - mehr oder weniger - stressreduzierenden Effekte des
Bergwanderns. Dabei ist besonders die Senkung des Blutdrucks
und die Reduzierung von Stress-Symptomen hervorzuheben.

AuBer den physischen Veranderungen kam es auch zu einer ganzen
Reihe von psychischen Effekten. Als Beispiel bietet sich die Entwick-
lung der Selbstwirksamkeit (gemessen auf der traditionellen Skala
von Jerusalem & Schwarzer 1986, mit zehn Items und einer Skalie-

Abb. 2 Entwicklung von Stress-Symptomen in der Wander- und Kontrollgruppe. —
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rung von 0-4). Dass das Vertrauen in die eigene Selbstwirksamkeit
nach einer erfolgreichen Bergbesteigung wachsen kénnte, war eine
naheliegende Hypothese. Zwei Monate vor ihrer ersten Wanderung
hatten die Untersuchten einen sehr niedrigen Ausgangswert von
2.4, der weit unter dem Durchschnitt der Bevélkerung von 2.9 lag.

Im Laufe der vier Bergwanderungen stieg die Selbstwirksamkeit kon-

tinuierlich an: Bereits nach der Herbst-Wanderung lag sie schon bei
2.8, nach der Winter-Wanderung bei 2.9, nach der Friihlings-Wan-
derung bei 3.0 — ein Wert, der auch nach der Sommer-Wanderung
erreicht werden konnte. Innerhalb eines Jahres kam es also zu
einem signifikanten Anstieg der Selbstwirksamkeit, der sich schon
nach der ersten Wanderung andeutete. Zum Zeitpunkt der Nach-
erhebung zwei Monate nach der letzten Wanderung hatten die Ak-
teure sogar eine Selbstwirksamkeitserwartung von 3.1 — nicht nur
eine hochst signifikante Steigerung (p<.001) gegentiber ihrem Aus-
gangsniveau, sondern sogar leicht Giber dem Bevolkerungsschnitt.
Zum Vergleich: Die Selbstwirksamkeit der Kontrollgruppe blieb im
Wanderjahr praktisch konstant, sie endete bei 3.0 (in der Priifungs-
zeit). Nach einem Jahr wurden die Studierenden von den Bergwan-
derern in ihrer Selbstwirksamkeitserwartung nicht nur eingeholt,
sondern erstmals berholt. Das erfolgreiche Erklimmen von Bergen
tragt also auch zur Steigerung der Selbstwirksamkeit bei und damit
zu einer Schliissel-Variable zum Gesundheitsverhalten.

Neben den nachhaltigen und ganzheitlichen Effekten widmen wir
uns schlielich noch exemplarisch einer typischen Variablen der
Positiven Psychologie, dem sog. Flow-Erleben (Csikszentmihalyi
1975). Auch hier lag die Hypothese nahe, dass das Bergwandern zu
positiven ,FlieB-Zustanden® in der eigenen Wahrnehmung fithren
konnte. Abb. 4 zeigt die Entwicklung des Flow-Erlebens: Visualisiert

erkennen wir eine auch fiir andere Variablen typische Verlaufskurve.

Ausgehend von einem niedrigen Ausgangswert (34 %) steigt das
mit jeder Wanderung an, wobei die Riickfallquoten
nach jeder Wanderung geringer werden. Nach der finalen Wande-
rung liegt das Flow-Niveau bei 59 % und fallt auch im Alltag nicht
mehr unter 50 %. Darliber hinaus gab es jede Menge weitere posi-

tive Effekte nach einem Jahr Bergwandern, u.a. in den Bereichen
Achtsamkeit, Demut, Ehrfurcht, Gelassenheit, Lebenszufriedenheit
und Optimismus. Viele Wanderer hatten so viel Freude gefunden,
dass sie im Laufe des Jahres auch einen sportiveren Lebensstil ent-
wickelten (mit eigenen Wanderungen), so dass Langzeit-Effekte
wahrscheinlich sind.

Diskussion

Die zweijahrige Forschungsarbeit schlieen wir mit einem Blick aus
der Vogelperspektive und dem Ziel einer

Methodisch sind Optimierungsmaglichkeiten in jeder Studie prinzi-
piell grenzenlos. In unserem Fall liefSe sich z.B. eine Randomisierung
der Stichprobe im Sinne der Vergleichbarkeit wiinschen. Wer selbst
schon einmal in der Feldforschung tatig war, wird jedoch wissen,
dass in diesem Kontext ,Labor-Bedingungen® eine Illusion sind, be-
sonders wenn wir Uber einen langen Zeitraum forschen. Wenn wir
nicht nur iber, sondern auch mit Menschen forschen, sind natirlich
viele ,Storvariablen” moglich, die wir nicht kontrollieren kénnen
(von der Fahigkeit, zu einer bestimmten Uhrzeit in den eigenen vier
Wanden eine Cortisol-Probe zu nehmen, bis zu persénlichen Le-
bensereignissen der Teilnehmer zwischen den Messzeitpunkten),
welche die ,Perfektion® von Befunden limitiert.

Auch statistisch konnte man noch viele weitere Analysen tatigen, die
allerdings bei kleinen Stichproben nur bedingt sinnhaft erscheinen,
wenn sie kein Selbstzweck sein sollen. Wichtiger war es uns, auch
qualitativ zu forschen, um Ergebnisrichtungen zu validieren. Metho-
disch bietet die Studie diverse Horizonterweiterungen, u.a. durch
das Forschungsdesign tiber mehrere Messzeitpunkte mit einem Be-
obachtungszeitraum, der sich ber ein Jahr erstreckte, sowie durch
den multime- thodischen Ansatz in quantitativer und qualitativer
Sicht. Inhaltlich liefert die Studie eine Fiille spannender Ergebnisse,
auch hier mit einer Erweiterung bisheriger Einsichten in Richtung,
Nachhaltigkeit, Ganzheitlichkeit und positiver Zusatz-Effekte.

w
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Und praktisch inspiriert die Studie schlieBlich durch das verstarken-
de Element ,Berg-Coaching” - eine weitere Innovation mit attrakti-
ven Optionen - zur weiteren Forschung und Entwicklung anwen-
dungsorientierter Programme. Dariiber hinaus wirden wir uns sehr
freuen, zukinftige Forscherteams zu animieren, ahnliche Projekte zu
praktizieren. Unabhéangig davon stellt sich die Frage, was mit dem
generierten Wissen passiert, um in der Praxis nachhaltig zu wirken.

Wie kdnnten die Ergebnisse dieser Studie zum Wohle der Ge-
sundheit vieler Menschen genutzt werden? In seinem Leitfaden
fiir Pravention, § 20 Abs. 2 Sozialgesetzbuch V (SGB V), legt der GKV-
Spitzenverband einige Handlungsfelder und Kriterien fir Leistungen
in der Primarpravention der Gesundheitsforderung fest. Hierbei wer-
den MaBnahmen geférdert und finanziell bezuschusst, welche die
Versicherten im Schutz vor Krankheit und bei der Férderung von
Gesundheit starken. Erklartes Ziel ist es, Lebensqualitat und Leis-
tungsfahigkeit der Menschen langfristig zu férdern - unabhangig
vom Alter, Geschlecht oder sozialer Herkunft. Uber gepriifte Inter-
ventionen sollen gesundheitliche Potenziale und Ressourcen der
Versicherten gestarkt werden (GKV 2018). Die Befunde sind so offen-
kundig, wie es DHGS-Prasident Binninger zum Abschluss-Event der
Studie beim Blick in die Wander-Runde formulierte: ,,Sie sind zwar
ein Jahr dlter geworden, aber Sie sehen ein Jahr jiinger aus!“

Wandern kann Wunder wirken, umso mehr bei Menschen, die von
einem Berg-Coach begleitet werden, der sie fiir die Schonheiten der
Natur sensibilisiert und dafiir sorgt, dass sie nicht wie gewohnt im
Schnitt alle 18 Minuten auf ihr Smartphone starren (Fischhaber &
Hauck 2017). So ware eine kollektive Einladung zur ,,Natur-Thera-
pie” des Bergwanderns wohl die beste praventive Gesundheits-
reform, nebenbei auch die natirlichste und umweltfreundlichste
Art der Fortbewegung, zuriick zu den Wurzeln, wortlich gemaf3
Kafkas Credo: ,,Wege entstehen dadurch, dass man sie geht.*
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