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Qsttiroler Gesundheits-Tourjsrnus.Studje (OGTSJ

1:Wöchiger Aktivurlaüb in Osttirol -Auswirkungen auf
verschiedene Körpersysteme

1.) Touristlsches:~I und~Nutzen derStudle:

In einem toursmusau5g&~jge~~~ Lahd wie lirol, insbesondere auch In Reglönen, deren
Tourismusentwfcklung noch einer nachhaltigen Entwicklung bedarf, wie Osttiroi, ist die Frage,
wie ein Urlaub zur optimalen Regeneration und gunstigen Beeinflussung v~n Herz-Kreislauf-,
Stress- undStQ echselpatameter~ gee‘altet W~rdensoIJ, von wichtigerBedeutung.

•OSttiröl~geographische ~egebenheiten, töuristische
Infrastruktur, sefrhbheLeben~erwa~ung in der Region, Vorhandenes Xnöw How)
hervorragend geeignet fur die Entwlckhihg nachhaitiger Angebote im Bereich
Gesundheitstourfsmus~ Für eir~ g~aubwürdig~ Vermarktung - euch In Abgrenzung zu den
verschiedensten Wellness~Angeboten -und die ~rerbeitung eines Alleinsteilungsmerkmajes
fehlenjedoch der konkrete geniessene Nachweis des Nufzens sowie ein Netzwerka~
Betrieben, die diese Entwicklung gemelnsa~ erarbeiten will Die vorgeschfagene Studie leistet
In beiden Bere~chen.. Messbajicejt des gesundheitlichen Nutzens und Aufbau. eines Netzwerkes
- eineWgrLJhdlegende~ Beitrag.

Die Studie dient neben dar ~ew1nnung könkreter Messdateri zum gesundheitlichen Effekt eines
einw&higen AktI~urlaÜbes~u~h~JsGrIjhdrage um

• EIfl.erstes Ulisubspeketz~Jn~Osttlrqizq erproben
• ein Netzwerk von .Ar)bieffirn zum ThernaGesundheisuriaubaufzü~uen.
• sektörabergreifende qPe~.tforen durchzudenken
• erste~Schrjtte2ur•Deflnition und Erprobung konkreter QuaIlt~tsstandards. füreir~

A~blete~grup~e Ges indheitsurlaiib zu setzen
Grundlagen fOreln-gemelhsamc-Matketjng zü schäffen

Aufbauend aufden Ergøbnl~sen der‘Studie.und den geschaffenen GwndI~gen SolL des Angebot:
im Bereich Gesundheitstoudmus nachhaltig 8ufgebaut und weiterentwiokeft werden Ziel ist es
dabei, ausgehend von den anderStudieteilnehmenden Hotels, auch das Netzwetkzu
veitlichfen und.wekere~

Bei allen zi~ äntwiokölnden;Ängeboten Wird darauf~geachtet, durch die 1<Qmbfrratlon regionaler
AIleInsteIIungsmerk~~fe mit medizinisch nachweisliciT wirksamen Maßnahmen eine
~

2.VMedlzlniØier ~Interomn6cter~Sttjä~

AlDine Medical Wefl~ies~

ellnessls:eih.g~ngjgep.seg~jfl ~4e nHotejs~und. unferUrIai~jbØm.gewor~Øn Wobei dieser
Begriff überwiegend mItLern~i erweiterten Saunaarigebot1 Whirlpools, Slnnesrausch In einer
angenehmen Umgebung, und serl8sen Kosmetlkprodukten In Verbfridung gebracht wird Dies
entspricht jedoch keineswegs der Grundidee des Begriffes [in ~OJgenden wird v5rsucht, die
Begriffe sWöiInesSund ~~MedrcafWeJiness ( mit griffigen inhalten zu versehen. EsSwJrd

‚Uenz



dargelegt, wie sich MW von konventronellen medizinischen Leistungen in Spitalern und Praxen
unterscheidet uiid In Verbindung mit tounstischen Wellnessbetrieben gebrachtwerden kann Es
soll auch ausgelotet werden, welche Möglichkeiten eine alpine Form von MW (~AlpIne Medical
WelIness~ hat Im Folgenden wird dargelegt, wo die Urlaubserforschung in Bezug auf
medizinisdi erfassbare Parameter steht und welche Fragestellungen in Zukunft zu bearbeiten
sind Es wird versucht darzulegen, dass nur seriose Forschung In diesem Bereich zurEntwicklung eines konkreten Produktes „Medical Wellness~ führen kann und somit einen
wichtigen Stellenwert in der Prä~iIentlvmedizIn und der alpinen Touristik einnimmt

Weliness

Der Begriff Weliriess wurde Ende-der 50er Jahre gepragt und geht auf Pionierarbeiten des
amerikanischen Präventivmediziners Hulbert Dunn zurück Seit dieser Zeit haftet dem Begriff
Weliness ein präventlvmedlzinischer Anstrich an Der Begriff setzt sich aus ~Well-belng1‘ und
~.Flt~nessu zusammen Ende der 90er Jahre wurde der Begriff weiter präzisiert und als
Gleichgewicht von körperlicher, soziaI~r, mentaler, spiritueller und emotionaler Gesundheit
definiert (Greenberg J S, 1997) WenngleIch diese Definition gleichermaßen unbrauchbar ist-
wie die WHQ-Definition von Gesundheit, so zeigt sie jedoch, dass vor allem Aspekte, die uber
die körperliche Gesundheit hinausgehen, hier besondere Berücksichtigung finden Jedenfalls
rückt sie die Lebensqualität des ein2elnen In den Mittelpunkt und es kommen
lndividuurrisbe2ogene Harmonleprogramme zum Einsatz Wesentliche Meilensteine dieser
Individuellen Programme sind neben Ef~envemntwortlichkeit und Ufliweltbewusstseln V a
bewusste Ernährung, Fitness und Stressbewältigung (1-laug C‘V, 1991)
Aktuell beinhalten Weilnessangebote in diversen WelInesshotels haufig fernöstlIche Anleihen
Dies kommt nicht von uhgefahr, zumal z B die traditionell chinesische Gesunderhaltung das
heute als neue Erkenntnis ausgewiesene Weilness-Gedankengut bereits aber Jahrtausende
praktizierte Es ist seit Jahrhunderten etabliert, dass in der traditionell chinesischen
Gesundheitserhalturig die Kultivierung des Geistes, insbesondere im Rahmen einer
Achtsamkeltsineditation, die Anpassung der Emahrung, der Umgang mit All~ohol und Tee,
Leibesübungen (Qi-Gong, Tai-Chi), Arbeit, Erholung und Schlaf, Sexualleben und vor allem
auch der Umgang mit dem alternden K6rper und Geist wesentliche Berücksichtigung findet All
diese Elemente finden wir im modernen Wellness-Gedarikeri wieder

MedicafWeliness (MW)

„Medical Wellnessa bedeutet das Zusammenwirken von Medizin und Welihess mit dem Ziel,
mehr gesundheitliche Wirkung zu entfachen, als dies in den Einzelkomponenten möglich ist
AuS Sicht desAutors impliziert dies, dassgeslcherte medizinische Daten - angewendet durch
einen kompetent ausgebildeten Arzt- den oft diffus abgegren~ten Bereich Weliness, der In
Bezug auf Prävention wiederum relativ wenig abgesicherte wissenschaftilche Daten aufweist,
seriöse Grundlage für den Inhalt bilden Die Anwendungen sollen in einem ~W9hlf0hlambIentea
stattfinden Der deutsche Wellnessverband hat sich bemüht, in einem Kntenenkatalog einen
Leitfaden fur zeitgemäße Wohifühlmedizin anzubieten Dabei sind zahlreiche Einzeikritenen zu
erfulien, um ein Zerttfikat als Gesundheitspraxis zu erhalten Neben diesem Güteslegel kann
auch ein Wetlness-Award, nach Uberprüfung durch sachverständige Tester, erworben werden
Dies ist der Versuch einer Zertifizierung, wie sie im Wellnessbereich und Insbesondere im
‚Medical Wellnessbereich«, allerdings länderübergreifend, stattfinden soll
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Wesentliche: Eckpfefler für eine solche zertifizierung sollten nach Meinung des Äutor~ seIr~:

• Sinnvolles medizinisches Konzept~.weiches die Erkenntnisse der Schuimedizln mit
jenen der.se,iösen kornpIemönt~ren Medizin verknüpft, wobei hier~

• dle.Erstellung einesRisikopröfils,
• eines Fitness-Scores~ . - . - - -

• Aspekte der Ernährung, .

• Stressmanagement, •••• • : .:;:
• •. Aspekte des Bewegungsapparates, : :

• ‚.. • Umgang mit Geniissmlttef .. : .

Meilensteirie sein mussen

• Die angebotenen Leistungen mussen In seriösen Aus- und Welterbildungen
nachgewleseq werden

• Die angebotenen Leistungen durfen nicht unkritisch, sondern müssen transparent und
mit Grenzen und Möglichkeiten dargestellt werden.

• Die Servicequalftät ünd Dienstleistungseiristellung sollte deutUch über jenen von
I( enpraxen sein,. :.. ... :: ..

• Ideelerweise sollte das Ambiente der .Medical Weliness Praxis4 Anknüpfung zu den
schönen Künsten (bildende Kunst, Musik, Literatur) anbieten

Zusammenfassend sollte also ein bestimmtes Angebot an Dienstleistungen lind Produkten
entstehen, betrieben von kompetent ausgebildeten Ärzten mit kopipetent ausgebildetem
Hilfspersonal unter Verzicht auf dubiose par‘amedizinjsche Verfahren, abgesichert durch
Oualitätsprüfungen und Zertifizierungen

Diesen Ansprüchen entspricht die Realität keineswegs. Ähnlich dem Wellnessbegriff hat sich
bishei‘ keine breit akzeptierte Definition von „Medical-Wellness~ durchgesetzt, wenngleich sich
einige Institutionen darum bemühten.. Qüalit skiiterten werden nicht eingehalten. Häufig liegt
kein sFnnvofles med zlnlsches Konzept vor. Unklar ist auch die Abgrenzung zurKur, zur
Rehabilitation und zur klas&schen Heilbehandlung. Es besteht somit die Gefahr, dass MW~u
einer diffusen Geschäftsidee für Äizteuj,d Hote(ier~ s~,[rd, Inder Hoffnung auf eine mögflchst
kurzfristige Umsatzsteigerung. Der Aufbau einer kompetetenten medizinischen wellnesspraxjs
hingegen, Ideelerweise im Umfeld eines Wohifo)hlhotels, ist eine Aufgabe von mehreren Jahren

Alpine MedicälWeliness • . . • •. . . . . ::
Die Grundprinzipien der ~MedicaJ WeilnessTM werden zweifellos auch In den Alpen zu erfüllen
sein, wenngleich hier besondere Voraussetzungen, besondere .‚Produkte4.angeboten werden
können. •• .• . . . ..: . •‘ .

Die alpine Besonderheit von „Medical Wellness4 beruht einmal auf dem positiven Stoffwechsel-
und Kreisfaufeffekt der mittleren Höhen (1400 bis 2500 m) Diese Effekte wurden besQnders im
Rahmen der AMAS-Studien erforscht und haben positive Einflüsse eines Aufenthaltes in
mittleren Höhen u.a. auf Btutdruck,:‘Biutzuc~er, Llpidstoffwechsel,: Giucösäbölastungstoieranz,
lnsuiinresistenz, K8rperfatt~ Schiafqualitflt und Stammzellen gezeigt (1-5)
Eine weftere Besonderheit des alpinen Raumes ist die Hypoaflergenftät der Höhenlage
interessante Forschur‘igsbereiche sind Gebirgsgewässer als Gesundheltsquefle ~z 8
Wasserfälle analog zum Meeraufenthalt von Menschen mit Lungenproblemen), der Berg als
spirltuelles und Selbsterfahwngsejjebn lokale Flora ~ls BasIs für Phytotherapeut,ka Auch die

• Stressforschung, wie sie z..B. im Rahmen einer He~equenjvarIabilität~rne~ung Einzug
SICH Uenz-ö~rd~rG~,~ :• ~. .•



gefunden hat und in diesem ~etting die Analy~e des vegetativen Nervensystems in Bezug auf
Erholungseffektverschiedener Ürlaut~s- und MW-Produkte, bieten vielversprechende Ansätze.
Ziel wird es allerdings sein, ganz konkrete Emäbrungs-, Beweguhgs-~ und
Stressbewältigungsprodukte ar~zubiete~ und sie auf Wirksamkeit und Nachhaltigkelt zu
untersuchen, immer unterder Berü~ksichtigiing, dass der durchschnittliche Urlaubsaufenthalt
nut inehr wenige Tage.dauert. Es Ist unrealistisch, drei- bis sechswöchige Geblrgsarifenthalte
zur Maximierung des alpinen Effektes enzupreisen. . .

‘Medical Wellness- Regionen“‘‘

Es Ist durchaus sinnvoll, dass bestimmte.Regionen mit, bestimmten ‘Charaktetista für spezielle
Produkte im Rahmen der‘~lpin~n.M&iical Wellness stehen. :„

Am Beispiel vo~i Osttlroi. einem Bezirk‘rnit‘r~ativ geringer.Wertschöpfung, könnte gezeigt
werden, wie, ein langfristig angelegtes Medical Weliness-Konzept mit‘entsprechenden
.Forschungsprojekten in ‘der Lage Ist, konkrete Produkte zu entwickeln. ‘Diese Produkte können
einerseits Allgernelngültigkeit für den Alpenraum (ähnlich dem Weil älnprogramm )‘ aber auch
regiänstüpische Züge suiWelsen. Die Autentizität einer Solchen Region wie Osttlrol kann z. 8.
dav6n abgeleitet werden, dass in diesem Bezirk diejängste Lebenserwartung der,
österreichischen Bev~3lkerung gegeben Ist, ‘und ein einmaliges iahdschaftliches‘Umfeld mit gut
erschlossenen .Wander- und Bikewegen, vielen Gletscherflüssen und spikituellen Regionen
vorhanden ist. Hier könnte eine überschaubare und fast in sich geschlossene Regiongut
beforscht werden. : ... ‚ :, . ‘, :‘ ‘

Aus diesem Grund wurden bereits‘ konkrete Konzeptefür die Erforschung einwöchiger
tjrlaubsaufeiithalte. mit dessen Wirksamkeit auf Herz-Kreislauf-, $toff*echsel- Und
Stressparemeter mit Innovativen Ansätzen entworfen~..Es wird sich‘ zeigen, ob die Politik und
Tourismuswirtschaft bereIt ist, diese Forschungsvorhaben ‚mitzutragen; Davon wird letztlich der
Erfolgabhängen. :‘ -

Albernem gültige Fracen und Konzeote für Dräventive und theraoeLitischeUrtaubsaufer,thpfte
unter Ausnützung der alointvoischen Voraussetzungen ‘ “ ‘

Hier zeichnen sich zweifellos die klassischen Zielgruppen ab.,Es Ist davon auszugehen, dass
ca. 50 %.der Urtaubsgäste 0berelnenBluth~chdruck‘verf0gen, 30 % abergewichtig sind und
bere[t~ 10 % areinem Diabetes leiden. Eine nicht unerkleddicile Zahl leidet bereits an
Allergien, abgesehen von arbeitsbedingten Erächöpfijngszuständen.
Allgemein ist zur erforschen: ‚ ‘. :: .. ‘ ‘

• Welche Auswirkungen hat Urlaub auf die Gesundheit?:.
• Welche Urlaubsbedingungenllnhalte haben die besten Auswirkungen auf messbare

Parameter?
• Was sind die besten Zeltdeterminanten (Urlaubsdauer, Urlaubsfrequenz)?

‚. Wie nachhaltig ist der Urlaub?
Was sind .gesündere.Urlaiibsfärmen? ‚

5104 Uenz- Osttfroter



Me~lica[WeIlness kann durchaus über ihren präventiven Cherakter•hlnausgeheji und
Programme für spezielle Krankheitszlelgruppen, welche sich in einem stabilen Zustand
befinden, zueraiteften. Bei all diesen Gruppen spielen Ernährung, Bewegung u~id,
~Rolle. Inabesonders für:

• Allerglker . . ..

• Asthmatjker . . . . .

• COPD-Patienten
• Diabetiker
• Bluthochdruckpatienteii .

.. Herzinsuffizjente .

~ Ubergewichuge. . .::
• . Turnonekonya;eazente . . .

• Bumoi1gefährdete etc. . .

Durch entsprechende Publikationen in einschlägigen wissenschaftlichen Medien kann Serfosität
u,~dAk~eptzei~ielt werden, welche letztlich zu einer Ökonämisch umsetzbaren
Produktentwlckjung führen kann Unserer fast ausschließlich ökonomisch orientierten
Tourlsmuswelt muss Jedoch klar sein, daSs Medical Weliness kein schnelles Geki, mehr als
heiße Luft und warmes Wasser iSt und kein Weilnepp sein darf... . ...

Die Urlaubsforschung steckt also noch j~ den Kinderschuhen. Di~ Studien AMAS~und
AMAS ii haben erste Hinweise auf positive Effekte dazu gegeben

3ii(onkrete Fmae~tpllunp der neolenter, Studie

Auf dem o a Hintergrund wird die vorliegende Studienplaqr,ung erstellt
Iie von uns:geplante §tudfe soll lnsbesonders folgende Fragen f~eantworten:

Was bewirkt ein 1wöchigerAJ~ubfl~h dem Einfluss auf Herz-Kreis auf-1. :

Stoffwechselpararneter,~Psyche auch auf messbare
Stressparameter des aptonQmen.Nervens)rste~1 . ...‘ ~ ~. •~

Wie verhält sich dabei ein Aktivuilaub mittels Nordic-Walking Im Vergleich zur aufstrebenden
Gesundhekssport~ E-BIkIng bzw Pedelec (=Unterstützung des Elektromotors nur bei
Aufwendung eiger~er Muikeikraft)? .::. .~. • :~. . ..:

4,) Studlendeslan und Mett~odik~
: Eswerden zwei G~uppen~.SO Pro anden uhtersucht,weIche aus 12 Hotels vonvier

veL~chiedenen Reglonerf in Osttlml kommen (Lienzer Talboden, Defereggentaf, Kafs-Matrei.
PustertaQ. . •~•... :~..‚ :.

Eine Gr~ ppa unternimmt ein gezl&tes;durcft einen Wende 6egI~tergefiJhrtes Programm mit
.Nordlc-Walkjng, eine zweite.Gruppe.eiflAktjvprogj.arnm nittelsetektromotounter5t~em
Biking
Dies geschIet~t eInmal pro Tag über. 90. MJnute~ ~rnGrundlagenausdaue~ereich.(ifleg~mt6
x)
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Einsctilusskrfterien: :;. :• :..

Elwachserie gesunde Urlauber (20-80 Jahre), welche bei rnoderaten Belastungen (5 METs)
keine Atemnot1 Angina pectoris oder andere Beschwerden des Herz-Kreislauf- oder
Atemwegssysterns aufweisen Voraussetzung ist ein stabiler Blutdrucki.ind eine Herzfrequenz

• .r •. ~. .;::~...

Bei Urleubem mit Vorerkrar~kungen entscheidet der Arzt mit krankhe1tsspezifi~cher ‘Testung
(Jnsbes klinischer Untersuchung. Ergometne, Splrometrie und NTpr0BNP), ob eine Aufnahme
in das Programm möglich Ist

.Urlpubssg ezIfischeBewe~unp: . . :.

Nordio-Walkulg und E-Bking «)hren zu einer dynamischen konzentrischen und kontinuierlichen
Muskelarbeit, weiche sich überwiegend im aeroben Bereich abspielt Kreislauftechnisch fuhrt es
zu einer Voiümenbelastung des Herzens mit hohem Herzmlnutenvolumen und
Sauerstoffaufnahme, jedoch moderatem Doppelprodukt aus Herzfrequenz und systoiischem
Blutdruck Es stellt somit eine schonende Möglrchkeit dar, das Herz-Kreislaufsystem po‘sitiv im
Sinne eines GesundI~ieItseffektes zu beehiflussen
Der Energieverbrauch beträgt etwa 5 METs, was 5 Kcallkg!Stunde entspricht, und ist somit
gewlchts-, kreislauf- und stoffwechselrelevant Die genannten Sportarten aehören somit zu den
Sportarten mit moderater Belastung Die WHO empfiehlt zumindest 150 Minuten Bewegung pro
Woche mit mäßiger Intensität oder 75 Minuten Bewegung mit höherer Intensität Pedelec Ist
eine besonders motMerende Einstiegsmögliphkelt In Bewe9ungsprogramme, wobei 30-70%
weniger Kraft fG~ die gleiche Geschwindigkeit benötigt werden als ohne Motorunterstützung

Aus~Untersuchgen Ist auch bekannt, dass pro Pedelec-Kaufpa €3 000,— pro Jahr an
Gesundheitskosteri eingespart werden können E-Biker (also Pedelecfahrer) fahren weiter und
häufiger als normale Radfahrer
Diese Sportert ist daher als Elnstiegssportart zur Gesundheftsbildung geradezu Ideal Erste
Daten zeigen, dass dadurch eine Präventiorr von Bluthöchdruck, Olabetes, Herzinfarkt-
Schlaganfall und Darmkrebs bewerkstelligt werden kann~ Auch Urlauber mit
Gefenksbeschwerden oder moderaten..Vorerkrarikungenan Herz und Lunge können dadurch
belastet werden (Cantoreggi et al 2006, Simon et al 2009, Zierath et eI 2012)

UntersLichünoen~ :~. : ... •.~ : ~• •. . ~ :~ . ..:: :• ~ ::..

Da die posltl5ien Etnflusse eines mehrw&higen Aufenthaltes In mittleren Höhen unter
moderaten Belastungen bekannt sind (Gun~a et al 2003, Schobersbergeret al 2003) soll nun
untersucht werden, ob Parameter des Herz-Kreislauf-Systems, des Stoffwechsels und
insbesondere des vegetativen Nervensystems (gemessen mitder 24-Stunden-
Herzratenvariabihtat) auch bei einem einwöchigen Aufenthalt positiv beeinflusst werden können
Der Aufenthalt spielt sich in Hotels ab, welche sich In einer ~öhenIege zwIschen 700 und 1300
Meter 0 M befinden, von denen aus in den Bereich der mittleren Höhen ~1500 bis 2200 m il M)
k&erlicheA~tivität unternommen wird
In Mittelpunkt dabei steht die Regulation des autonomen Nervensystems, welches durch
ungesunde Lebensweise (Ubergewicht, Be~egungsmangel,. chronische Stressbelastung etc~ in
Richtung einer sympathotonen Uberregulation Verschoben Ist Die Messung erfolgt mittels
Herzfrequenzvariabilltät.

Der Einfluss der verschiedenen Bewegungsmuster wird auch mittels Blutparameter, welche den
StoffWechsel, die Nierenfunktion, die Leberfunktion und insbesondere auch die StressreSponse~
Achse betreffen
Hierbei wird das neurohumurale Peptid NT pro BNP sowie MR-pro-ADM, Copeptin, Endottielin
1 und Plasmametanephrine gemessen
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Ziel dabei istes, Parameterzu.iinden.welche durch ein kurzdauemdes.Bewegungsprog,.~nm
am empfindlichsten aktMert oder supprimjert werden können.. .• ~

Es werden am Beginn und am Ende der einwöchjgeri Studiø Üntersuchungen durchgeführt.

Eswerden folaende Messparameter erhoben:~~

Blutdrudc, Dmd-Frequenzprodu~ ...

Ruhe-EKG .: • . .

HeJzfrequenzvarjabj~jt~~ lvlessiing der Schla architektur und nächtlicher Atemanalyse
(Medliog AR 12 plus der Fa SchIiie~yOb~ 24.Stunden: . .. .

Die~Ist ein zuverlässIger Parameter für die Aktivität das autonome
Nervensystems und misst die Valiation von Herzschlag zu Herzschlag im zeitlichen Abstand.
Dabei Ist der Abstand zwischen. den einzelnen Herzschlägen nichf konstant, sond n varlisrtje
nach Überwiegen des Sympathlkoto~u~ bder Parasympathikotonus. Die lnterv8lle4er
Her~akllon weiden ~.)ber die.ZeIt gemessen und daraus Mittelwerte Standardabweichung und
andere Parameter ermittelt. (Urne domain). Neuirdings finden frequenzbezogene Parameter
(frequency dornäin) Verwendung~ wobei .hler Frequenzanalyseil mit einer. Fast Fourier
Transformatjoh durchgefüh~w~~. Dieses mathematische Verfahren dlent.zur Umwandlung
zeitbezogener In frequenzbezogene Daten. Daraus baut sich das HRvSpektrogramm auf. Auf.
diese Art und Weise können:robuste Parämetet der Regeneration gewonnen werden1 welche in.
der Sportmedjzin und der Stressförschüng bereits Anerkennung finden. .

.Essollunteisucht werden, welche Art derkö perlichen Belastung zU.elner schnelleren unØ
besseren Reg~neration führt. : .• .‚ . : .• Bisher wurden allerdings meist nur KuI~eitmessüngen~er Herzfreqüenzvarjabil~t~t.u~~ keine
24Stunder~44~ungen mit hoherA~s~te durchgeführt. Dies soll itt dem orl~genden
Studlendesign im Sinne elner24-StundeflMessung geschehen. Dabei werden die .HRV Daten
mit 24 Stunden unter ~ReaWife~BedLngu,igen aufgezeichnet Folgende Parameter der HRV
Analyse im Zeitberejchwer~n gemessen und mittels des Software-Programms MedllogDarwln
berechnet. : • : • : ~

TIme domain -Parameter: ~ : :.. ••• • :
SDNN Standardabweichung aller RR-Intervalie

SDNN-i Mittelwert der Standardabweichungen aller RR-lntervajle für alleS Minuten Abschnitte
bei 24-~Stunden.Aufzeichnung : . : .

r-MSSD Quadratwurzel des quadratischen Mittelwertes der Summe aller Differenzen zwischen
• . . benachbarten RR-lnterveI1ew(hah~e Werte weisen aufvermehrte par8sympathjsche.Ajcfl~,ft~t

hin) .. .. ~ . .. .

pNN5O % Prozentsatz der Intervalle mit mindestens 50 ms Abweichung vorn vorausgehenden
Intervall (höhere Werte weisen auf vermehrte parasympatj,jsch~ Aktivität hin)
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HRV-Analyse Im Frequenzberelctv

Lowfrequency.(LF) reicht von0,05 bis 0~15 Hz, dies entspricht einer PerI ciendauervon 20 bis
7 sec und ungefähr 3 bis 8,5 SchwIngungen pro Minute. bie besondere prominenten Signale um
0,1 Hz werden auch als Mayer-WeIien-Sinus-Arrhythrnie oder Traube-Hering-Wellen
bezeichnet. . . . . .

Dieser Bereich wird sowohl sympathisäh.alsauch parasympathisch beeinflusst. Dabei handelt
es sich, um die Frequenzbereiche des‘ Barorezeptorrefiexes.

Very lowfrequeny ~VLF) und üftra bw freqüency(ULF) ieicht von 0,033 bis 0,05 Hz und
entspricht einØr Periodendauer von 2O~sec bis 5 Minuten. Dies sind 0,2 bis 3.
Schwingungen/min. Im VLF-Bereich. Dabei handelt es sich vor allem um sympathisch
vermittelte hormonelle Einflüsse auf den Sinusknoten. Weitere wiedersplegelh sich hier
aktMtätsbedingte Vasomotorik und Vorgänge derThermoregulation..

Total power~ Sie entspricht der Energiedichte in den Spektren von 0,003 bis 0,4 Hz und damit
der Gesamtvariabilltät . . . . ..

Log LF/HF Verhältnis: Dies ist ein Baiancemaß zwischen Syrnphatikus. ünd Parasympathikus
(H.M.Streuss, Physiologlc Mechanlsms of HRV. Ref Bras Hypeitens 2007; .1 4: 8-15)‘

Aus der He~zfrequenzvariabiiität in der Nacht kann auch auf die Schtafqualität rückgeachbossen
werden; Dabei tritt vor allöm parasyrnpathlsche Aktivltät.lm Sinne einerresplratorischen.
Sinusarrhythmie auf~ Dies geschieht neben der wannenförmigen Absenkung .der Herzfrequenz.
Somit Ist insgesamt beabsichtigt, mittels zweier 24-Stunden-Her~frequenz-Variabilftätsanalysen
ElnflUsse des Lirlaubsmusters auf das autonomeNervensystem zug~winflen.

Weitörs werden gemessen: . .

Splrometrle zur Festseilung der Lungenfunktion . . . ‘ .

Blolmpedanz (Körperfettanteil und Magermasse, Grundumsatz).

Subjektive Beflndliöhkelt; Schlafqualität, Erholungsempfinden und Stres&Psyche:
Befindlichkeitsskalen (WHO-5, EBF-24). .

Echokaratogmphie: . .

Diastollc.functional reserve-index, Thal-lndex, Auswurfsfraktlon (Sfmpsonrule),
rechtsventrfkuläre Funktion (TAPSE) .. . :.

BlutiSerurnbefunde: . . .. ‘‘..

Blutbil,d, Nierenfunktionsparameter, Leberfunktionspararneter,.Blutlipide, BIut~ucker, HBA1c,
hsCRP~ 1L6, hsTroponin T; . ...

Stress-respönse-Achse: NTpr0BNP, MR-proADM, Copeptin, Endotheiin-1;
Plasrnametanephrine; .
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5) Studlenmateijal und Kosten: 200.000,-C

Radleihgebühren 20.000,-
8 HRV-Geräte (Medilog.AR 12 plus, Medilog Darwin Software) .50.000,-

Personalkosten (Vitalcoach, Sportwissenschaftler, Betreuer) 40.000,-
Messaufwand, Untersuchungen, Auswertungen 35.000,- - - -

Laborauswertungen und Labor-Kfts 15.000,-
Labormaterial und Speziallaborauswertungen 30.000,-
Transport- und Transferkosten 10.000-

~.tudiendauer~ 2 Jahre, beginnend im Frühjahr 2013

Antmostellört Träger: BKH Llenz
Studienlefter: tJnjv.-Prof. Dr. Peter Lechleitner (Intemlst. Kardiolöge,

Sporiarzt)

Finanzierung: Land Tirol 150.000;-
Hotels OSttIrot .23.000,-
WB Osttlrol 20.000,-
BKHLLenz 7.000,-

Zusätzllch kommt nöch eine Elgenleistung der Hotels indem sie Wander- und E-Bike-Führer
selbst finanzieren Im Ausmaß vor~j ca. 720 Arbeitsstunden

Lienz, 19. M 20

Unlv.-Pr6~.Dr. ~eterLechlejtn
Studlenielter

____

LAb9. Bgm. Dr. Andreas Köll Mag. Helene Bruhner
Obmann BKH Lienz Vei~ltungsIelterin BKH Lienz
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