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Medizinische Hohenwanderstudie

Die Alpen sind der Deutschen Wandertraum: Gut die Hilfte aller aktiven Anhénger des
Gehsports hatten nach eigenem Bekunden ihr schonstes Wandererlebnis in den Alpen, nur
ein Viertel in den heimischen Mittelgebirgen. Mit dem Slogan "Wanderbares Osterreich"
lockte speziell unser Nachbarland schon vor iiber zwei Jahrzehnten die Wanderer scharen-
weise in die Berge, und auch heute hat es die Alpenrepublik wieder ganz besonders auf die
FuBurlauber abgesehen.

Diesmal ist es indes nicht nur ein cleverer Slogan, sondern eine gewichtige wissenschaftli-
che Studie, mit der das Bergwandern besonders schmackhaft gemacht werden soll. Nach
Ausweis der osterreichischen Hohenstudie AMAS 2000 ist das Wandern in "mittleren"
Hohen zwischen 1.500 und 2.500 Metern ganz besonders gesund und hilft sogar solchen
Menschen auf die Beine, die bereits von leichten Zivilisationskrankheiten vom Kreislauf
iiber Zucker bis zum Blutfett geplagt werden.

Zweifellos: Wandern ist nachweislich eine besonders gesunde Freizeit- und Urlaubsaktivi-
tédt, und hiervon profitiert nicht nur die korperliche, sondern auch die seelische Verfassung.
Das galt bislang indes unabhiéingig von der Landschaft, in der man sich ergeht. Die neue
hohenmedizinische Studie kann denn auch nur auf wenige Sondereffekte des Bergwanderns
verweisen, die sich im wesentlichen auf die zuvor schon bekannte Beschleunigung der Blut-
reproduktion beschrinken.

Andererseits lisst sie gidnzlich unerwihnt, dass es im alpinen Gelédnde auch erhohte Ge-
sundheitsrisiken gibt. Die Gefahr eines Unfalls in steinigen Hohen ist zweifellos grofer als
in moderaten Mittelgebirgslagen. Eine objektive Wanderstudie miisste also gesundheitliche
Vor- und Nachteile vorbehaltlos gegeniiberstellen, bevor sie - wenn iiberhaupt - zu einer so
eindeutigen Empfehlung fiir den Hohenurlaub kommt wie AMAS 2000.
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Gefihrliche Berge

Wie also sieht es aus mit den Gefahren der Bergwelt, wie grof} ist das Risiko, beim schlich-
ten Wandern eine Verletzung zu erleiden oder gar zu Tode zu kommen? Eine Ubersichts-
studie zu diesem Thema in der Zeitschrift "Notfall und Rettungsmedizin" kommt nur zu
unbefriedigenden Ergebnissen, da es in den Alpenlidndern keine einheitliche Unfalldoku-
mentation gibt: Die Linderstatistiken seien schwer vergleichbar und meist unvollstindig,
mal sind die Vermissten, mal die Herz-Kreislauf-bedingten Vorfille ausgelassen, aus
Frankreich und Italien fehlen teilweise jegliche Angaben. Auf jeden Fall aber seien jéhrlich
mindestens 500 Todesfille belegt, vermutlich aber erheblich mehr zu unterstellen.

Der "Spiegel" zitierte denn auch jiingst den Deutschen Alpenverein, der von 5.000 Unfillen
pro Jahr ausgehe. Davon verlaufe jeder fiinfte todlich, was auf rund 1.000 Bergtote hinaus-
l4uft - eine Zahl, die fast identisch mit der der jihrlichen Verkehrsopfer in Osterreich ist.
Allein fiir das Gebiet des Montblanc notierte die Frankfurter Rundschau schon 1995 iiber
800 Ungliicke mit knapp 600 Verletzten und 52 Toten. Nach einer Agenturmeldung aus
dem gleichen Jahr ereigneten sich gut zwei Drittel der sommerlichen Bergunfille in Hohen
iiber 1.500 Metern, und zwar groB3enteils in den ersten Tagen des Aufenthalts. In der Not-
fallstatistik des schweizerischen Alpenclubs von 1999 schlieBllich steht das Bergwandern
weit vor Hochtouren, Skitouren und Klettern an der Spitze der unfalltrichtigen Aktivititen;
Hauptursache waren Ausrutscher, todliche Stiirze erfolgten vorzugsweise von Bergwegen.

Diese bruchstiickhaften, schwer in Zusammenhang zu bringenden Meldungen machen im-
merhin deutlich, dass es sich bei den Bergunfillen keineswegs um ein nebensichliches
Problem handelt und dass speziell die Bergwanderer in den von der Osterreich-Werbung
neuerdings so herausgestellten "mittleren Hohen" davon betroffen sind. Es sollte daher ein
Gebot der touristischen Fiirsorge sein, den Dingen einmal griindlicher nachzugehen. Der
folgende Versuch kann auf zwei substanzvollere Quellen zuriickgreifen: Die bereits ausge-
wertete Unfallstatistik des Deutschen Alpenvereins der Jahre 1998 und 1999 und eine Roh-
statistik der Osterreichischen Bergunfille aus der zweiten Hélfte der 90er Jahre.

Altere Giiste besonders gefihrdet

Die Statistik des Deutschen Alpenvereins gibt nur einem sehr begrenzten, wenn auch auf-
schlussreichen Einblick in das Unfallgeschehen am Berg. Sie dokumentiert lediglich Ereig-
nisse, an denen DAV-Mitglieder beteiligt waren, und dies auch nur soweit, wie diese die
obligatorische Mitgliedsversicherung zur Abdeckung der von anderen Versicherungen nicht
iibernommenen Unfallkosten in Anspruch nahmen. Notfélle ohne ungedeckte Folgekosten
bleiben also unregistriert.

Dennoch kommen auch unter diesen einschrinkenden Bedingungen beachtliche Zahlen
zusammen. So hat sich in den letzten 20 Jahren die Zahl der Betroffenen von rund 300 auf
500 jédhrlich erhoht, die Zahl der Todesfille liegt nach einem Hohepunkt in den 80er Jahren
seither bei gut 60 pro Jahr. Da andererseits die Zahl der Mitglieder des DAV in diesem
Zeitraum erheblich gestiegen ist, weisen die Unfallquoten, also die auf die Mitgliederzahlen
bezogenen Unfallraten, eine sinkende Tendenz aus: von 1,3 auf 0,7 Promille bei den ge-
meldeten (also eher schweren) Unfillen, von 0,2 auf 0,1 Promille bei den todlichen Unfil-
len. Immerhin: Auch heute noch verliert der Alpenverein jihrlich jedes 10.000ste Mitglied
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durch den Bergtod.

Von dieser erschreckenden Perspektive sind keineswegs nur die waghalsigen Kletterer be-
troffen. Ihre Unfall- wie Todesrate liegt lediglich doppelt so hoch wie die der Wanderer,
von denen jedes 3.000ste Mitglied jdhrlich einen Bergunfall, jedes 20.000ste gar den Berg-
tod erleidet. Hauptursache sind "subjektive Fehlleistungen", zu denen der DAV Stolpern
und Ausrutschen, mangelnde Ausriistung und Erfahrung, Selbstiiberschitzung und &hnli-
ches mehr zihlt.

Wandern ist also keineswegs ein narrensicherer, ausschlieflich der Gesundheit dienender
Natursport, jedenfalls nicht in den Alpen. Da es im Alpenverein erheblich mehr Wander-
als Kletterfreunde gibt, sind die Wanderer absolut gesehen sogar zu einem Drittel sowohl
an allen als auch an den todlichen Unfillen beteiligt.

Diese nicht zu unterschitzende Quote lag vor zwei Jahrzehnten noch unter einem Viertel.
Parallel zu der unguten Entwicklung hat sich das Altersspektrum der tédlich Verungliickten
in den letzten Jahren verschoben. Lag das Maximum friiher eindeutig bei den 20-30jdhrigen
- vermutlich eher Kletterer mit jugendlicher Risikobereitschaft - so ist daneben ein zweites
Maximum im Altersbereich 50 bis 65 entstanden. Es diirfte hauptsichlich auf das Konto
jener Wanderer gehen, die sich als "junge Alte" immer mehr zumuten.

Hierfiir spricht nicht zuletzt auch der Umstand, dass die auf eine "unzureichende korperli-
che Verfassung" zuriickzufiihrenden Unfille in stark tiberdurchschnittlichem Mafle den
Wanderern zuzuschreiben sind. Wihrend sie insgesamt nur fiir jeden zehnten Bergunfall
verantwortlich ist, spielt sie bei jedem fiinften Wanderunfall eine Rolle. Hieran wiederum
haben Herz-Kreislauf-Vorfille einen entscheidenden Anteil: 11% aller Wanderunfille ste-
hen damit in Zusammenhang. Das mag auf den ersten Blick nicht viel sein, doch bedeutet
dies immerhin, dass nicht weniger als 80% aller Kreislaufzusammenbriiche in den Bergen
auf das Konto von Wanderern gehen. Dagegen gibt es beim Klettern, Bergsteigen oder Ski-
laufen nur vereinzelte Vorfille dieser Art.

Noch eindeutiger liegen die Verhéltnisse bei den Todesfillen. Wihrend Herz-Kreislauf-
Versagen insgesamt fiir 15% aller letalen Unfille verantwortlich ist, liegt dieser Anteil un-
ter Wanderern doppelt so hoch. Bei jedem dritten Wandertoten hat also das Herz plotzlich
nicht mehr mitgespielt. Im Vergleich hierzu liefern andere Untersuchungen sogar noch we-
sentlich héhere Quoten: So sind nach Burtscher (Jahrbuch 1997 "Sicherheit im Bergland")
ganz generell mehr als 30% aller tddlichen Ereignisse im Bergsport Herztodesfille, was
auch die Wanderdaten nochmals nach oben schrauben diirfte. Der Alpenverein hilt denn
auch als Erkldrung fiir die vergleichsweise niedrigen DAV-Daten seinen Mitgliedern eine
bessere korperliche Verfassung zugute.

Nimmt man noch hinzu, dass etwa 80-90% der von ihrem Herzen im Stich gelassenen
Bergwanderer iiber 50 Jahre alt sind, dann diirfte hier in der Tat die zentrale Ursache fiir das
neu hinzugekommene Unfallmaximum liegen. Der dsterreichische Alpenverein betrachtet
denn auch mittlerweile "sportlich nicht regelmiBig aktive Ménner iiber 35" als hauptséchli-
che Risikogruppen. Die herkémmliche Warnung erfahrener Alpinisten wie Arzte an Men-
schen mit Herz- und Kreislaufbeschwerden, sich nicht unbedarft ins Hochgebirge (gemeint
sind meist Hohen iiber 2.000 m) zu wagen, hat also nichts von ihrer Ernsthaftigkeit verlo-
ren.
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Gefahrengrenze 1400

Die osterreichische Bergstatistik registriert im Vergleich zu der des DAV pro Jahr rund das
Zehnfache an Unféllen, wovon zwei Drittel mit Verletzungen und 5% mit Todesfillen ver-
bunden sind. Lediglich 10% der Betroffenen sind Alpenvereinsmitglieder, was die DAV-
Daten betrichtlich relativiert.

Wanderer sind auf den ersten Blick nur zu knapp 20% am Geschehen beteiligt. Rechnet
man jedoch die dominierenden Wintersportunfille heraus, so liegt ihr Anteil in der Wan-
dersaison bei iiber 50%, sie bestimmen also die Unfallszene jenseits der Pisten. Im Mittel
sind die verungliickten FuBalpinisten Mitte vierzig und damit mehr als zehn Jahre ilter als
der Durchschnitt der Unfallbeteiligten. Zwei Drittel sind dlter als 40, das Unfallmaximum
in der Altersverteilung liegt in der Spanne von 50 bis 59, auf die ein Viertel aller Wander-
vorfille entfillt.

Die Aussagekraft dieser Zahlen ist indes begrenzt, da wir zu wenig iiber die Altersvertei-
lung der Normalwanderer wissen und nur vermuten konnen, dass die Senioren besonders
stark unter den Bergwanderern vertreten sind. Andererseits deutet die typische Unfallsitua-
tion kaum auf jugendliches Draufgiingertum als Hauptursache hin. Denn jeweils rund zwei
Drittel der Vorfille ereignen sich bei sonnigem Wetter, auf den Wanderwegen und im Zuge
eines Abstiegs.

Man ist also idealtypisch an einem schonen Tag mit der Bahn auf die Hohe gefahren und
wandert nun ins Tal zuriick. In rund der Hilfte aller Fille beginnt das Ungliick mit einem
Ausrutscher oder Stolperer, zu einem Sechstel ist Verirren und an mehr als jedem zehnten
Vorfall ein iiberforderter Kreislauf im Spiel.

Der entscheidende Faktor scheint in diesem Zusammenhang die Hohe zu sein. Denn nur ein
Viertel aller Unfille spielt sich unter 1.400 m ab, ein weiteres Viertel tiber 2.000 m, die
Hiilfte dazwischen. Dementsprechend liegt die mittlere Unfallhdhe bei 1.600 m, die nach
Lage der Dinge offenbar viele édltere Wanderer iiberfordert. Auch wenn es nur bei schénem
Wetter bergab geht, wird so manche ergraute Konstitution und Kondition den ungewohnten
Verhiltnissen nicht mehr gerecht.

Noch deutlicher treten die Risikopotenziale bei den Todesfillen hervor. Uber 10% aller
Wanderunfille enden tddlich, das sind relativ gesehen mehr als doppelt so viele wie in der
Gesamtstatistik. Dabei sind die meisten Rahmenbedingungen unveréndert: Das betrifft so-
wohl die Hohe als auch das Wetter und den Weg, lediglich der Anstrengungsgrad hat sich
in Richtung gleich hiufiger Auf- und Abstiegssituationen erhoht.

Aufschlussreiche Verschiebungen zeigen auch die demografischen Faktoren. So sind die
todlich verungliickten Bergwanderer im Schnitt noch einmal 10 Jahre élter als die glimpf-
lich davongekommenen, iiber zwei Drittel befinden sich bereits jenseits der 50, das mittlere
Alter ndhert sich der 60-Jahresgrenze. Auffillig auch, dass nur zu weniger als 20% Frauen
betroffen sind, halb so viel wie in der Gesamtstatistik wandernder Ungliicksraben.

Was schlieBlich die Unfallursache betrifft, so ist fast die Hélfte der Todesfille einem
schwachen Herz geschuldet. Herzinfarkt bzw. Herzschlag rangieren in der Todesstatistik
also noch vor dem Stolpern/Ausgleiten/Abstiirzen - ein au3erordentlich ernstzunehmender
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Sacherverhalt: Hier ist in der Besucherlenkung (und -werbung?) offensichtlich einiges
falsch gelaufen.

Bergwanderstunde risikoreicher als Autostunde

Alles in allem ist das Bergwandern vor allem in Hinblick auf die dltere (médnnliche) Genera-
tion mithin als ausgesprochene Risikosportart anzusehen ist. In besonderem Male gilt das
dann, wenn bereits eine Beeintrachtigung im Herz-Kreislauf-Bereich vorliegt. Mit derlei
zivilisationstypischen Vorschiden wird man guten Gewissens keinem untrainierten Pensio-
nir eine Bergwanderung jenseits von 1400 m empfehlen kénnen. Sein Risiko, hierbei zu
Tode zu kommen, liegt in einem Gefahrenbereich, der das hohe (wenngleich auch weitge-
hend verdringte) Niveau des StraBenverkehrs sogar noch iibertrifft.

Geht man etwa, was den Verkehr betrifft, von deutschen Basisdaten aus, so kommt man bei
einem PKW-Bestand von 51 Mio., einer durchschnittlichen jihrlichen Fahrleistung von
13.000 km und einem unterstellten Durchschnittstempo von 50 km/h (das auf Autobahnen
erheblich hoher, dafiir in Stiadten und Ballungsgebieten erheblich niedriger liegt) auf rund
13 Mrd. Fahrstunden, aus denen sich bei einer fiktiven Durchschnittsbesetzung der Fahr-
zeuge mit 1,5 Personen grob 20 Mrd. bewegte Personenstunden ergeben. Bei 7.500 Ver-
kehrstoten im Jahr errechnet sich hieraus ein Verhiltnis von knapp 0,4 Todesfillen pro 1
Mio. Einsatzstunden.

Greift man beim Bergwandern auf osterreichische Daten zuriick, so stehen hier knapp100
registrierte Tote in Hohen iiber 1.400 m pro Jahr einem Einsatzvolumen von 20 Mio. Per-
sonenwanderstunden gegeniiber. Die zweite Zahl griindet sich auf die Angabe, dass in unse-
rem alpinen Nachbarland etwa 10 Mio. Besucher jahrlich Hohenregionen zwischen 1.500
und 2.500 m aufsuchen und dort zu 80% eine Wanderung machen, die im Schnitt 4 h (das
ist allerdings ein deutscher Durchschnittswert) in Anspruch nimmt. Im Verhéltnis laufen
diese Zahlen auf eine Quote von 3 Todesfillen pro 1 Mio. Einsatzstunden hinaus.

Selbst wenn es sich bei den pauschalen 10 Mio. Besuchern nicht um Tagesgiste, sondern
um Urlauber handelt (was den Angaben nicht klar zu entnehmen ist), so wiirde sich diese
Quote bei einer mittleren Aufenthaltsdauer von 4 Tagen und einem unterstellten Zweitages-
abstand zwischen den Wanderungen nur halbieren, bestenfalls auf ein Drittel vermindern.
So oder so bleibt das Todesrisiko beim Bergwandern in "mittleren" Hohen pro Bewegungs-
stunde also deutlich hoher als im StraBenverkehr. Das gilt insbesondere fiir dltere Ménner,
fiir die sich das Gefahrenpotenzial mit steigendem Alter rasch verdoppelt und verdreifacht.
Fiir sie liegt allein schon das Risiko des plotzlichen Herztodes Bergwandern tiber dem des
Verkehrsunfalltodes.

Dies gilt es fairerweise im Auge zu behalten, wenn man sich vorbehaltlos mit den gesund-
heitlichen Dimensionen des Bergwanderns beschiftigt. Da ohnehin der grofte Teil des mit
einem Alpenaufenthalt verbundenen Befindlichkeitsgewinns vermutlich dem Wanderurlaub
als solchem und nicht der Hohe zu verdanken ist, konnte eine niichterne Bilanzierung mog-
licherweise zu dem Ergebnis kommen, dass eine Urlaubsdestination in niedrigeren Lagen
(insbesondere fiir Ménner iiber 50) am Ende der Gesundheit alles in allem zutridglicher ist
als die alpine Gipfelstiirmerei.



