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1. Die positiven körperlichen Auswirkungen des Wanderns 

Wandern wirkt wie Medizin! 

 

1.1. Wandern ist eine moderate bis intensive Form des Ausdauertrainings 

Wandern wird als moderate bis intensive Ausdauersportart eingestuft. Die entstehende kör-

perliche Herausforderung wird durch verschiedene Faktoren bestimmt, wie die Art des Wander-

pfads oder die körperliche Fitness des Wanderers. Beispielsweise stellen Wanderrouten mit 

einer grossen Steigung im Allgemeinen eine höhere körperliche Anstrengung dar, wobei gut 

trainierte Wanderer diese Route als mässig intensiv empfinden. Es ist wichtig zu wissen, dass 

auch eine niedrige Bewegungs- und Trainingsintensität zu positiven Anpassungen führt, welche 

die Gesundheit fördern. Man weiss heute, dass sich körperliche Bewegung tatsächlich auf fast 

alle Krankheiten positiv auswirkt. Das Konzept «Bewegung wirkt wie Medizin» hat sich mittler-

weile durchgesetzt. Während wenig Forschung existiert, die sich nur auf das Wandern fokus-

siert, ist trotzdem klar, dass die positiven Auswirkungen des Wanderns weit über die Steigerung 

der körperlichen Fitness hinausgehen. Wandern wird mit der Verbesserung von verschiedenen 

Krankheitsparametern in Zusammenhang gebracht, von welchen wir einige in diesem Text erklä-

ren werden. Für interessierte Leser, welche mehr über das Thema erfahren möchten, haben wir 

Verweise für relevante wissenschaftliche Literatur in den meisten Abschnitten eingebunden [1], 

[2].  

Wandern wirkt also wie Medizin und generell gilt die Regel, dass es immer besser ist, auf ei-

ne Wanderung zu gehen, als auf dem Sofa zu sitzen. 

Obwohl in dieser Broschüre die positiven Auswirkungen des Wanderns auf verschiedene Er-

krankungen dargestellt werden, ist es ratsam und stets eine gute Idee, sich an einen Facharzt 

zu wenden, bevor regelmässige Wanderausflüge unternommen werden.  

 

1.2. Anpassungen der Atmung durch das Wandern 

Während einer Wanderung ist eine erhöhte Sauerstoffzufuhr zur Muskulatur erforderlich, um 

die nötige Energieproduktion zur Aktivierung der Muskulatur abzudecken. Gleichzeitig müssen 

Abfallprodukte der Energieproduktion, wie Kohlendioxid, aus den arbeitenden Muskeln und dem 

Körper ausgeschieden werden. Die Sauerstoffaufnahme sowie die Abgabe von Kohlendioxid 

erfolgt mittels Gasaustausch in der Lunge, genauer gesagt in den kleinsten Untereinheiten der 

Lunge, den sogenannten Alveolen (Lungenbläschen). Während des Trainings führt der erhöhte 

Sauerstoffbedarf und die Notwendigkeit zur Kohlendioxidfreisetzung zu einer gesteigerten Atem-

frequenz (erhöhte Ventilation, auch Lungenbelüftung genannt) und einem höheren Atemvolu-

men (höheres Atemzugvolumen). Dies ermöglicht einen effizienten Austausch von Sauerstoff 

und Kohlendioxid zwischen der eingeatmeten Luft und dem Blut. Um diesen erhöhten Atmungs-

anforderungen gerecht zu werden, wird durch regelmässiges Wandern das Lungenvolumen ver-

grössert. Des Weiteren werden verschiedene Anpassungen in der Lunge hervorgerufen, wie 

z. B. eine Erhöhung der Anzahl kleiner Blutgefässe, welche die Alveolen umgeben, um einen 

effizienteren Sauerstoff- und Kohlendioxidaustausch zu ermöglichen. Ebenfalls gewinnen die zur 

Atmung benötigten Muskeln, wie das Zwerchfell und die Zwischenrippenmuskulatur, eine höhere 
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Ausdauerleistung. Dies ermöglicht eine tiefere und effizientere Atmung. Wichtig ist, dass die 

erhöhte Atmungsfrequenz und Atemzugtiefe während der Wanderung das Lösen von Schleim 

aus der Lunge verbessern und den Wanderer vor Atemwegsinfektionen schützten (s. unten) [3].  

 

1.3. Kardiovaskuläre Anpassungen durch das Wandern 

Ein wichtiger Indikator der Ausdauerleistung ist die maximale Sauerstoffaufnahme (VO2max) 

des Körpers, welche eine effiziente Energieproduktion in den arbeitenden Muskeln ermöglicht. 

Mit einem höheren VO2max kann ein Wanderer länger ein mässig intensives Wandern durchfüh-

ren, ohne Ermüdungserscheinungen zu zeigen. Ebenso kann eine Wanderung mit hoher Intensi-

tät gemacht werden, ohne dass eine zu hohe Menge an Laktat in den Muskeln produziert wird, 

was sonst den Stopp der Bewegung auslösen würde. Regelmässiges Wandern erhöht das 

VO2max mittels mehrerer Mechanismen. Die wichtigste Veränderung, die zu einem gesteigerten 

VO2max beiträgt, ist die Erhöhung des Herzminutenvolumens, welches aus einer Erhöhung der 

Herzfrequenz und des Blutvolumens, das pro Herzschlag (Schlagvolumen) in den Körper ge-

pumpt wird, resultiert. Das Herzminutenvolumen ist die Menge an Blut, welche vom Herzen pro 

Minute in den Körper gepumpt wird. Diese Herzanpassungen sind nötig, um die erhöhte Sauer-

stoffaufnahme in der Lunge zu gewährleisten (s. Abschnitt 1.2) und damit den erhöhten Sauer-

stoffbedarf des Körpers zu decken. Diese Anpassungen sind aber auch notwendig, um den 

Sauerstoff zu den aktiven Muskeln zu bringen, da ein erhöhtes Herzminutenvolumen zu einer 

erhöhten Blutversorgung führt. Eine erhöhte Durchblutung während dem Wandern wird auch 

durch eine Vasodilatation erreicht, einer akuten Vergrösserung des Durchmessers der Blutge-

fässe, die den Sauerstoff von der Lunge zu den Muskeln transportieren. Regelmässiges Wan-

dern führt deshalb zur langfristigen Senkung des Blutdrucks.  

Wandern trägt zur Reduktion von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei, indem es die kardiorespi-

ratorische Fitness positiv beeinflusst (verbesserte Herzfunktion und Atmungsparameter). Inter-

essanterweise sind die vom Wandern hervorgerufenen Effekte im Vergleich zu intensiveren 

Sportarten gleich gross. Jedoch kann eine Erhöhung der Laufdauer und -geschwindigkeit sich 

positiv auf die kardiovaskulären Parameter auswirken [4], [5]. 

 

1.4. Lokale Muskelanpassungen beim Wandern 

Während des Wanderns müssen die aktiven Skelettmuskeln der unteren Extremitäten mehr 

Energie produzieren, um zu kontrahieren und die Muskeln benötigen daher eine höhere Sauer-

stoff- und Nährstoffzufuhr. Um den höheren Sauerstoffbedarf zu decken, profitieren die Muskeln 

vom erhöhten sauerstoffreichen Blut und der erhöhten Versorgung durch das grössere Herzmi-

nutenvolumen (s. Abschnitt 1.2&1.3). Die Energie, die für die Muskelkontraktionen benötigt wird, 

ATP genannt, wird durch den Abbau von Nährstoffen gewonnen. Die Nährstoffe können entwe-

der während der Wanderung über verschiedene Nahrungsquellen aufgenommen, oder aus den 

körpereigenen Speichern entnommen werden. Die Energiegewinnung durch Nahrungsmittelab-

bau findet hauptsächlich in den Mitochondrien, den Energiestationen der Skelettmuskelzelle, 

statt. 

Das Wandern, sowie jegliche andere Formen des aeroben Trainings, erhöht die Fähigkeit zur 

Energiegewinnung in den Mitochondrien, indem es die Anzahl der Mitochondrien und deren Effi-
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zienz erhöht. Durch die Erhöhung der Anzahl von Blutgefässe, die Sauerstoff und Nährstoffe 

liefern, sowie auch durch die verbesserte Fähigkeit der Skelettmuskulatur den Sauerstoff aus 

dem Blut aufzunehmen und die Nährstoffe in den Muskel zu transportieren, führt regelmässiges 

Wandern zu einer Vielzahl von positiven Anpassungen im Muskel. Diese Anpassungen ermögli-

chen es dem Muskel länger zu trainieren und somit eine bessere Ausdauerkapazität zu errei-

chen. 

Während regelmässiges Wandern zu einer erhöhten Zufuhr und effizienteren Nutzung von 

Nährstoffen führt, ändert es ebenfalls den bevorzugten Brennstoff zur Energiegewinnung in 

Richtung eines höheren Anteils von Lipiden (Fetten) gegenüber Kohlenhydraten (Zucker, z. B. 

Glukose). Das ermöglicht zusätzlich eine erhöhte Ausdauerleistung, da die Glykogenreserven im 

Muskel erhalten bleiben. In der Tat hat der Muskel sein eigenes Reservoir an Glukose in Form 

von Glykogen (das sind Glukosemoleküle, die miteinander verbunden sind). Diese Speicher 

aber sind begrenzt und sollten so lange wie möglich erhalten werden, da die Glykogenentlee-

rung die Fähigkeit verringert, hoch intensive Anstrengungen auszuführen (beispielsweise einen 

kurzen, aber steilen Hügel hinaufzusteigen) und somit zur Ermüdung führt. Neben der veränder-

ten Nährstoffnutzung erhöht regelmässiges Wandern den Aufbau von Muskelglykogenspei-

chern. Zusätzlich zur Glykogenschonung durch erhöhte Fettoxidation trägt auch die orale Auf-

nahme von Kohlenhydraten während der Wanderung zu dieser Schonung der Glykogenspeicher 

bei [6]. 

 

1.5. Anpassungen des Immunsystems nach dem Wandern 

Das Immunsystem ist für die körpereigene Abwehr von Infektionen zuständig. Seit vielen 

Jahrzehnten wird davon ausgegangen, dass längere und intensivere Bewegung zu einer Im-

munsuppression führt (auch Immununterdrückung genannt). Der sogenannte Zeitraum des «of-

fenen Fensters» würde die Anfälligkeit für Infektionen am ersten Tag nach dem Training erhö-

hen. Es stimmt zwar, dass viele Immunmarker im Blut durch die Bewegung beeinflusst werden, 

aber wir wissen mittlerweile, dass die meisten Beschwerden der oberen Atemwege nach dem 

Training nicht die Folge von Infektionen, sondern eher die Konsequenz von Asthma, Allergien 

oder lokalen Schädigungen der Lunge durch intensive Bewegung oder kalte Luft sind. Tatsäch-

lich zeigt eine gleiche Anzahl an Forschungsergebnissen eine erhöhte Immunfunktion nach dem 

Training. Nach einer sehr langen und/oder intensiven Wanderung kann das erhöhte Infektionsri-

siko meist durch eine ausreichende Kohlenhydratzufuhr und eine optimale Erholung mit ausrei-

chend Schlaf ausgeglichen werden. Unvorbereitete mehrtägige Wanderungen, ungenügend 

Erholung zwischen zwei Wanderungen und Ermüdung sind mögliche Risikofaktoren für Infektio-

nen. Auch wenn es noch unterschiedliche Meinungen über die akute Wirkung von Bewegung 

auf die Immunfunktion gibt, ist es klar, dass regelmässiges Wandern die Immunantwort verbes-

sert und langfristig das Risiko für virale und bakterielle Infektionen senkt [7], [8]. 

 

1.6. Bewegung reduziert das Krebsrisiko 

Es ist heute anerkannt, dass körperliche Aktivität in der Freizeit (einschliesslich Wandern!) 

das Risiko für Krebs (gilt für viele Krebsarten) senkt und die Chance auf einen Krebsrückfall ver-

ringert. Darüber hinaus haben präklinische Studien gezeigt, dass Bewegung das Tumor-
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wachstum direkt beeinflussen, Nebenwirkungen von Therapien lindern und die Bildung von Me-

tastasen hemmen kann. Die genauen Mechanismen, die der anti-tumor Wirkung von körperli-

cher Aktivität unterliegen, müssen noch weiter untersucht werden. Klar ist, dass Bewegung als 

Krebsmedikament an Bedeutung gewinnt. Neben den direkten Auswirkungen von Bewegung auf 

die Krebsbiologie, erhöht körperliche Aktivität die körperliche Fitness und die allgemeine Ge-

sundheit von Krebspatienten. Sie reduziert die Müdigkeit, verbessert die Schlaf- und Lebensqua-

lität und kann die Symptome von Depressionen bei Patienten mildern. Ebenso ist die Muskel-

masse eines Patienten eng mit der Akzeptanz der Krebsbehandlung und dem Komplikationsrisi-

ko während einer Operation verbunden. Jedoch haben Bewegungsstudien bei Krebspatienten 

zweideutige Resultate gezeigt, die möglicherweise auf Unterschiede im Trainingsprogramm zu-

rückzuführen sind. Krebspatienten könnten nebst dem Wandern auch von zusätzlichem Kraft-

training profitieren. Zukünftige Studien sollten untersuchen, ob sich dies tatsächlich auf das Be-

handlungsergebnis auswirkt.  

Nebenbei bemerkt, hat eine kürzlich durchgeführte Studie gezeigt, dass körperliche Aktivität 

das Neuauftreten von Hautkrebs erhöht. Das könnte damit zusammenhangen, dass sich physi-

sche aktive Menschen mehr draussen im Freien bewegen und daher eine grössere Sonnenex-

position haben. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit eines geeigneten Sonnenschutzes bei sport-

lichen Aktivitäten im Freien, wie dem Wandern [9], [10]. 

 

1.7. Adipositas und Übergewicht 

Der Energieverbrauch beim Wandern übersteigt den Energieverbrauch im Ruhezustand um 

ein Vielfaches. Die genaue Menge an Energie, die verbraucht wird, ist abhängig von dem Ge-

wicht, dem Training und der Gehleistung einer Person, aber auch von der Schwierigkeit des 

Wanderweges und den Höhenänderungen. Durch die Erhöhung des Energieaufwands nimmt 

selbst bei Wanderungen mit geringer Intensität das Bauchfett (was zum metabolischen Syndrom 

beiträgt) ab und die Gewichtsabnahme wird gefördert. Darüber hinaus ist es vermutlich einfa-

cher, eine effiziente Gewichtsabnahme durch reduzierte Nahrungsaufnahme zu erzielen. Den-

noch ist bekannt, dass Bewegung, vorzugsweise in Kombination mit reduzierter Nahrungsauf-

nahme, eine nachhaltige Gewichtsabnahme gewährleistet. So ermöglicht das Wandern die Ge-

wichtskontrolle über einen längeren Zeitraum. Auch wenn die Wechselwirkung zwischen Ge-

wichtsabnahme und der Gesundheit sehr komplex ist, sollte hier erwähnt sein, dass übergewich-

tige Personen ihre Gesundheitsparameter unabhängig vom Körpergewicht durch Bewegung und 

Training signifikant verbessern können. Aus diesem Grund sollten sie zum Wandern ermutigt 

werden. Wichtig ist, dass sie sich nicht entmutigen lassen, wenn ihre Anstrengungen nur zu ei-

ner bescheidenen Gewichtsabnahme führen. Somit ist das regelmässige Wandern allein oder in 

Kombination mit anderen Trainingsformen eine angemessene Möglichkeit Gewicht zu verlieren, 

das Körpergewicht zu kontrollieren und Fettleibigkeit vorzubeugen [11], [12].  

 

1.8. Wandern kann das metabolische Syndrom verbessern 

Das metabolische Syndrom ist klinisch gekennzeichnet durch einen hohen Blutdruck, einen 

hohen Nüchtern-Blutzuckerspiegel, ein abnormales Cholesterinprofil (auch bekannt als Dyslipi-

dämie, ein Zustand von reduziertem High-Density-Lipoprotein-Cholesterin (HDL-Cholesterin) 



Walking is medicine 

 

Page 6 / 11 

oder erhöhten Triglyzeriden) und eine abdominale Fettleibigkeit. Das metabolische Syndrom 

wird in Verbindung mit einem höheren Risiko für koronare Herzerkrankungen, oder gar einem 

Herzinfarkt gebracht, da sich in den Koronararterien Plaque bildet und diese dadurch verengt 

werden. Das Risiko ist viel höher, als wenn einzelne Zustände des metabolischen Syndroms 

unabhängig voneinander vorliegen. Mit aerobem Training, wie z.B. Wandern, kann man der Ent-

stehung des metabolischen Syndroms vorbeugen oder auch einige Schlüsselparameter im Zu-

sammenhang mit dem metabolischen Syndrom verbessern: Das Training verbessert den Chole-

sterinhaushalt und senkt den Triglyzeridspiegel, wodurch der Zustand der Dyslipidämie reduziert 

wird. Ausserdem sinken der Blutdruck (s. Abschnitt 1.3) und der Nüchtern-Blutzuckerspiegel 

[13], [14].  

 

1.9. Wandern verbessert die Insulinresistenz und schützt vor Typ-2-Diabetes 

Körperliche Inaktivität ist ein führender Risikofaktor, der zu Typ-2-Diabetes (T2D) führt. Bei 

T2D produziert die Bauchspeicheldrüse nicht genug Insulin (oder gar kein Insulin). Dieser Zu-

stand ist die langfristige Folge der Insulinresistenz, die Unfähigkeit des Körpers normal auf Insu-

lin zu reagieren. Daraus folgt, dass Insulin die Glukoseaufnahme in den Muskel bei der Aufnah-

me von Kohlenhydraten nicht gewährleisten kann, was zu einer geringeren Glukose-

/Glykogenverfügbarkeit im Muskel und zu höheren Glukosewerten im Blut führt. Neben einem 

möglichen genetischen Faktor, welcher einige Personen für die Entwicklung von Insulinresistenz 

und T2D besonders anfällig macht, sind auch körperliche Inaktivität und eine ungesunde Ernäh-

rung Schlüsselfaktoren für deren Entwicklung. Zusätzlich zur vorbeugenden Wirkung gegen In-

sulinresistenz führt regelmässiges Wandern zu einer erhöhten und verbesserten Reaktivität der 

Muskulatur auf Insulin und damit zu einer Verminderung der Insulinresistenz. Darüber hinaus ist 

es sehr wichtig zu wissen, dass die Glukoseaufnahme in den Muskeln während des Trainings 

kein Insulin benötigt, also insulinunabhängig ist. Daher kann das Wandern die Glukoseaufnah-

me auch bei insulinresistenten Wanderern verbessern. 

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass Bewegung alleine die Glukoseaufnahme selbst 

beim Vorhandensein von Insulinresistenz oder T2D verbessert. Tatsächlich ist dies der Haupt-

grund, wieso Patienten mit Insulinresistenz dazu aufgefordert werden, nach den Mahlzeiten 

spazieren zu gehen. Eine letzte Bemerkung betrifft die Anwender von externem Insulin oder 

Insulin Sekretagogen: Um Hypoglykämie (d. h. einen abnormal tiefen Blutzuckerwert) vorzubeu-

gen, ist es wichtig, entweder die Dosierung vor langen Wanderungen zu reduzieren oder Koh-

lenhydrate vor und während des Wanderns zu konsumieren. Wir empfehlen diesen Personen 

dringend, sich vor dem Wandern an einen Arzt zu wenden, um eine persönliche Betreuung zu 

erhalten [15], [16].  

 

1.10. Das Altern und die damit verbundenen körperlichen Veränderungen 

Mit zunehmendem Alter kann die Fähigkeit zum Wandern durch einen Kraftverlust der unte-

ren Extremitäten aufgrund eines altersbedingten Verlusts von Muskelmasse, auch Sarkopenie 

genannt, beeinträchtigt sein. Die genauen Mechanismen, welche der Sarkopenie zugrunde lie-

gen, sind noch nicht bekannt, aber es ist klar, dass eine reduzierte körperliche Aktivität eine 

wichtige Rolle spielt. Zusätzlich zur geringeren Muskelmasse nimmt die Leistungsfähigkeit für 
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längere Wanderungen und dasVO2max (beachte Abschnitt 1.3 zur Verdeutlichung) altersbedingt 

ab. Gründe dafür sind ein kleineres Herzzeitvolumen, aber auch eine verminderte Fähigkeit, den 

Sauerstoff aus dem Blut in den Muskel zu befördern, wegen einer Verdickung von Blutgefässen 

und einer Verminderung der Kapillargefässe im Muskelgewebe. Die altersbedingte Verminde-

rung der Ausdauerleistung kann durch regelmässige körperliche Aktivität weitgehend verhindert 

oder zu einem grossen Teil umgekehrt werden. Auch ältere Menschen profitieren von regel-

mässiger Bewegung und gezieltem Training! Das Wandern bietet nicht nur mechanische Reize 

zur Minderung oder Umkehrung der Sarkopenie, sondern liefert auch einen aeroben Trainingsef-

fekt zur Verbesserung des VO2max. Darüber hinaus gibt es immer mehr Hinweise darauf, dass 

regelässige Bewegung die kognitiven Funktionen durch Neurogenese und Neuroplastizität erhält 

und für Patienten mit neurodegenerativen Erkrankungen, wie Parkinson, von Vorteil sein kann 

[17], [18].  

 

1.11. Wandern kann das Risiko für Knochenbrüche bei Osteoporose reduzieren 

Osteoporose ist eine Krankheit, die durch den Verlust von Knochenmasse und veränderter 

Knochengewebsarchitektur gekennzeichnet ist. Sie führt zu einer erhöhten Knochenbrüchigkeit 

und einem erhöhten Frakturrisiko. Mehr als 90 % der Hüft- und Handgelenksfrakturen sind die 

Folgen von Stürzen. Klar ist, dass regelmässiges Gehen, vorzugsweise in Kombination mit eini-

gen anderen Übungen, welche die Balance fördern, das Sturzrisiko und somit Frakturen vermin-

dert. Ob das Wandern selbst auch den Verlust von Knochenmasse und -qualität verhindert, ist 

noch unklar. Bei Frauen nach der Menopause, welche häufig Osteoporose entwickeln, konnte 

die Knochenmasse im Hüftknochen wirksam durch das Gehen stabilisiert werden. Wanderungen 

mit hoch anspruchsvollen Abschnitten, wie z. B. Bergabgehen, aber vor allem Widerstands- und 

Krafttraining, haben vielversprechende Ergebnisse gezeigt. Dennoch sind die beobachteten Ef-

fekte relativ gering. Während der Verlust von Knochenmasse während dem Altern unvermeidlich 

scheint, ist der Einsatz von Gewichtstraining zur Entwicklung eines starken Skeletts während der 

Kindheit klar der beste Weg, um Osteoporose im späteren Alter vorzubeugen. Also motivieren 

Sie Ihre Kinder, Sie bei den Wanderungen zu begleiten. Lassen Sie die Kinder von Stein zu 

Stein springen und den Hügel hinunter rennen – dies sind ideale Belastungsübungen, die die 

Bildung von starken und strukturell hoch-qualitativen Knochen fördert [19], [20].   

 

1.12. Arthrose 

Arthrose ist eine häufige Ursache für Muskel-Skelett Schmerzen und Beeinträchtigungen. Es 

ist die Folge von Knorpelabbau in den Gelenken, welcher zu Entzündungen, Schwellungen und 

Beeinträchtigung des Gelenks führt. Gehen reduziert die Schmerzen und die Beeinträchtigungen 

und verbessert somit die Funktionalität bei Patienten mit Knie- und Hüftarthrose. Auch einige 

Experten weisen darauf hin, dass das Gehen das Fortschreiten der Arthrose verlangsamen 

könnte, jedoch sind weitere Studien erforderlich, um dies zu beweisen (oder zu widerlegen) [21]. 
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1.13. Wandern und die psychische Gesundheit 

Regelmässige körperliche Aktivität verbessert das Wohlbefinden, das Selbstwertgefühl und 

verringert Angstzustände. Selbst kurze Spaziergänge oder Wanderungen können Ängste ver-

mindern und die Stimmung für mehrere Stunden verbessern. Wie das Wandern das geistige 

Wohlbefinden verbessern kann, ist weniger klar und reicht von der Verbesserung sozialer Inter-

aktionen bis hin zu körperlichen Effekten, die durch das Wandern hervorgerufen werden können. 

Zum Beispiel sind die Endorphinwerte im Körper erhöht, weshalb sich ein Gefühl von Glück ein-

stellt und die Schmerzgrenze sinkt. Wandern hat auch positive Auswirkungen auf die Stimmung 

als Aktivität im Freien: Bergwandern im Freien senkt Müdigkeits- und Angstgefühle und führt zu 

einem stärkeren Gefühl von Revitalisierung und positivem Engagement. 

Auch die Vorteile von körperlicher Aktivität bei Depression ist allgemein anerkannt. Ähnlich 

wie bei vielen Antidepressiva verbessert Bewegung das Neurotransmittergleichgewicht im Ge-

hirn. Interessanterweise haben neuere Studien gezeigt, dass der trainierende Muskel Faktoren 

absondern kann, die von stressbedingten Depressionen schützen. Aus diesen Gründen wird 

Bewegung oft als Therapie verschrieben [22], [23]. 

 

1.14. Die Höhenlage 

Wanderungen in mässiger Höhe (>2000m bis 3000m) oder höher werden von einem redu-

zierten Sauerstoffdruck begleitet, was akute körperliche Anpassungen wie Hyperventilation zur 

Deckung des Sauerstoffbedarfs hervorruft und eine verminderte Fähigkeit zur maximalen Sau-

erstoffaufnahme bewirkt (vermindertes VO2max; s. Abschnitt 1.3). Um die verringerte Sauerstoff-

verfügbarkeit in der Umgebungsluft auszugleichen, werden die Herzfrequenz und das Herzzeit-

volumen erhöht. Nach zwei Wochen Höhenexposition steigt die Hämoglobinmasse an (der Blut-

farbstoff der roten Blutkörperchen, welcher Sauerstoff transportiert), was einen erhöhten Sauer-

stofftransport und eine gesteigerte Trainingsleistung gewährleistet[24].  

 

 

2. Empfehlungen 

Die Empfehlungen des American College of Sports Medicine (ACSM, der grössten Sportme-

dizin- und Trainingsorganisation der Welt) und der Weltgesundheitsorganisation besagen, dass 

die körperliche Betätigung insgesamt 150 Minuten (oder mehr) pro Woche betragen sollte, um 

einen gesunden Lebensstil zu erreichen. Es ist möglich, dieses Ziel während einer einzigen 

Wanderung zu erreichen. Empfehlenswerter ist es aber, sich im Alltag etwas zu bewegen (30 

Minuten zu Fuss gehen). Bei anstrengenderen Wanderungen wird eine Gesamtdauer von ≥ 75 

Minuten pro Woche empfohlen, um die genannten gesundheitlichen Vorteile zu erreichen. Es 

liegt auf der Hand, dass ein gesunder aktiver Lebensstil (tägliches Gehen, Radfahren oder 

Treppensteigen anstelle des Aufzugs) in Kombination mit aktivem Wandern zusätzliche Ge-

sundheitsnutzen mit sich bringt [1]! 
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3. Hat Wandern Nebenwirkungen? 

Im Allgemeinen sind die positiven gesundheitlichen Auswirkungen jeglicher körperlicher Akti-

vität im Vergleich zu ihren Nebenwirkungen viel höher. Darüber hinaus führt das Wandern im 

Vergleich zu anderen sportlichen Aktivitäten zu einer sehr geringen Anzahl an Verletzungen. 

Aus diesem Grund kann Wandern als sicheres Mittel zur Förderung von Fitness und Gesundheit 

empfohlen werden. Muskel-Skelett-Verletzungen sind die häufigsten Verletzungen und damit der 

grösste Risikofaktor beim Wandern. Vielen dieser Muskel-Skelett-Verletzungen kann durch eine 

allmähliche Erhöhung der Wanderdauer und -intensität, sowie durch das Tragen von geeigneten 

Wanderschuhen vorgebeugt werden. Ebenso ist es wichtig, sich beim Wandern aufzuwärmen 

und leicht anzufangen und dann die Wanderintensität und den Schwierigkeitsgrad allmählich an 

den individuellen Fitnesslevel anzupassen. Wenn Sie sich erschöpft fühlen, wird eine Pause 

empfohlen. Dies beugt akuten und chronischen Verletzungen vor und reduziert das Sturzrisiko.  

Exzentrische (den Muskel verlängernde) Aktivitäten, wie das Bergabwandern, können zu ei-

nem verzögerten Auftreten von Muskelkater aufgrund von Muskelschäden führen. Muskelkater 

führt zu einer kurzfristigen Muskelfunktionsstörung, fördert aber langfristige Trainingsanpassun-

gen. Die Schmerzen treten in der Regel 1-2 Tage nach der körperlichen Aktivität auf, benötigen 

im Allgemeinen keine Behandlung und gehen schnell zurück.  

Obwohl das Herzinfarktrisiko bei regelmässiger Bewegung deutlich sinkt, kann ungewohntes 

und intensives Training vor allem bei untrainierten und sesshaften Männern und Frauen mit 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, akut einen Herzinfarkt und einen plötzlichen Herzstillstand auslö-

sen. Obwohl die Vorteile von regelmässiger körperlicher Aktivität die Risiken eines akuten kar-

diovaskulären Ereignisses bei weitem überwiegen, kann bewegungsbedingten Ereignissen 

durch eine körperliche Kontrolle durch einen Arzt und die sorgfältige Beurteilung möglicher kar-

dialer Symptome wie Brustschmerzen, erhöhte Ermüdung, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen 

und/oder übermässige Kurzatmigkeit weiter vorgebeugt werden [1], [25], [26]. 
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