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Sehr geehrte Frau Landtagsabgeordnete!

Sie haben an mich eine schriftliche Anfrage betreffend „150.000 €-Studie über Gesund­
heitstourismus in Osttirol -  wer profitiert?“ mit folgenden Fragen gestellt:

1. Wann hat die Landesregierung beschlossen, besagte Studie in Auftrag zu geben, 

deren Erstellung Sie am 25. Juni öffentlich gemacht haben? (Bitte um Beilage des 

entsprechenden Regierungsantrages samt Regierungsbeschluss)

2. Liegen in Gesamtkosten für diese Studie bei den von Ihnen angekündigten 
150.000 €?

a) Wenn nicht, wie hoch sind die Gesamtkosten dann?

b) Wenn nicht, wer beteiligt sich noch an der Studie und mit welchem finan­
ziellen Beitrag?

3. Sie sprechen von einer Kooperation des Bezirkskrankenhauses Lienz mit mehre­
ren Osttiroler Hotels. Wer sind die an der Studie beteiligten Osttiroler Hotels?
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4. Ist das Grand Hotel Lienz, das über einen eigenen medizinischen Bereich verfügt, 
beteiligt?

a) Wenn ja, in welcher Rolle?

b) Wenn ja, auch finanziell und in welcher Höhe?

c) Wenn nein, warum nicht?

5. Welche Person bzw. welches Institut ist mit der Erstellung der Studie beauftragt?

a) Falls der Studienleiter noch nicht bestellt ist, wer wird ihn bestellen?

b) Falls der Studienleiter von Ihnen bestellt wird, wer soll es werden?

c) Falls der Studienleiter noch nicht bestellt ist, schließen sie aus, dass Univ.- 
Prof. Dr. Peter Lechleitner Studienleiter wird?

6. Der Leiter der Abteilung Innere Medizin am Bezirkskrankenhaus Lienz, Univ.-Prof. 

Dr. Peter Lechleitner, ist gleichzeitig fachlicher Leiter des medizinischen Zentrums 

im 5 Sterne Grand Hotel Lienz. Schaut dieser Verbindung und die Tatsache, dass 

die Landesregierung dafür 150.000 € Steuergeld locker macht, nicht auch für Sie 
massiv nach einem Fall von „Freunderlwirtschaft“ aus?

7. Ist die von Ihnen als „Kooperation zwischen dem Bezirkskrankenhaus Lienz mit 

mehreren Osttiroler Hotels“ angepriesene Studie in Wahrheit eine Kooperation 

zwischen dem Primär des öffentlichen Krankenhauses, Univ.-Prof. Dr. Peter Lech­

leitner, mit dem Leiter des privaten Gesundheitszentrums im Grand Hotel, Univ.- 
Prof. Dr. Peter Lechleitner?

8. Halten Sie diese direkte persönliche Verquickung in der Person von Univ.-Prof. Dr. 
Peter Lechleitner nicht für problematisch?

9. Welche neuen Ergebnisse sind von der 150.000 €-Studie zu erwarten, die nicht 

schon aus zahlreichen bisher veröffentlichten Studien zum Thema Gesundheits­
tourismus bekannt sind?

10. Wem werden die Studienergebnisse zu Gute kommen?

11. Welche Osttiroler Hotels sollen von den Studienergebnissen profitieren?

12. In welcher Form soll das Bezirkskrankenhaus von der Studie profitieren?

13. In welchen Fachmagazinen werden die Studienergebnisse publiziert werden?

14. Bis wann wird die Studie vorliegen?
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Ich erlaube mir, Ihre Anfrage gemäß §31 Abs. 5 der Geschäftsordnung des Tiroler Land­
tages wie folgt zu beantworten:

Zur Frage 1:

Die Landesregierung hat in Ihrer Regierungssitzung am 25.06.2013 die Förderung der von der 
Standortagentur Tirol geprüften Studie „Gesundheitstourismus Osttirol“ beschlossen.

Zur Frage 2:

Die Gesamtkosten der Studie liegen in der ersten Stufe bei 200.000 Euro, an der Finanzierung 
der Studie beteiligen sich das Bezirkskrankenhaus (BKH) Lienz mit 7.000 Euro, der Tourismus­
verband Osttirol (TVB) mit 20.000 Euro und die Osttiroler Hotels mit insgesamt 23.000 Euro.

Zur Frage 3:

Mit allen derzeit im Gesundheitstourismus tätigen bzw. interessierten Hotels werden aktuell Ge­
spräche geführt. In die Gespräche sind die diesbezügliche Angebotsgruppe des TVB und der 
TVB selbst eingebunden.

Zur Frage 4:

Ja, da das Grandhotel ein Leitbetrieb im Bereich Wellness/Gesundheitstourismus in Osttirol ist. 
Es ist das einzige Hotel mit entsprechenden sportmedizinischen und diagnostischen Einrichtun­
gen für Eingangs- und Ausgangschecks von Gästen. Das Grandhotel Lienz nimmt an der Studie 
mit dem Ziel teil, gemeinsam mit den anderen teilnehmenden Hotels das Angebot im „Osttiroler 
Gesundheitstourismus weiterzuentwickeln. Alle teilnehmenden Hotels beteiligen sich durch das 
Einbringen von Eigenmitteln bzw. das Tragen von Projektkosten am Projekt.

Zur Frage 5:

a) Der Studienleiter wird vom Projektträger dem BKH Lienz bestellt. Das BKH hat im Gemein­
deverbandsschuss bereits Prim. Prof. Dr. Lechleitner mit der Durchführung beauftragt.

b) Siehe Antwort zur Punkt a.)
c) Siehe Antwort zur Punkt a.)

Zur Frage 6:

Das Grandhotel ist ein Leitbetrieb in Osttirol, wenn es um die Entwicklung von Angeboten im 
Bereich von Urlaubsangeboten, die nachweislich messbare gesundheitliche Vorteile bringen und 
Nutzen stiften. Es ist daher höchst wünschenswert, dass durch dieses Projekt weitere Leitbetrie­
be mit dem Grandhotel eng vernetzt werden und in Folge eine gemeinsame Positionierung und 
Produktentwicklung in diesem Wachstumssegment gefördert bzw. geschaffen wird. Dies ist auch 
der Grund, warum der TVB das Projekt unterstützt. Die Positionierung Osttirols als nachhaltige 
Gesundheitsregion, die Inwertsetzung des Naturraums (nicht zuletzt des Nationalparks Hohe
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Tauern) wird damit gefördert und die Entwicklung vieler in Osttirol tätiger Eine- Personen- 
Unternehmen (EPU) im Gesundheitsbereich erhält eine breitere Basis. Mit diesem Projekt soll 
der Anstoß gegeben werden zu einer langfristig angelegten nachhaltigen Entwicklung eines 
Netzwerkes, das tatsächlich am Markt schlagkräftig agieren kann und in der Lage ist, regionale 
Arbeitsplätze in der Gesundheitswirtschaft zu sichern und neu zu schaffen. Dies wurde auch im 
Projektantrag dargelegt.

Zur Frage 7:

Siehe Frage 6. Ergänzend ist festzuhalten, dass mittelfristig auch das BKH Lienz von einer Ent­
wicklung als Gesundheitsregion profitieren wird, bei der Rekrutierung von Mitarbeiterinnen (ge­
rade im medizinischen und therapeutischen Bereich) wie auch bei der Aufrechterhaltung und 
Finanzierung wichtiger Leistungen für die regionale Bevölkerung. Eine enge Vernetzung mit den 
Tourismusbetrieben ist daher ein eindeutiges Interesse des BKH Lienz.

Zur Frage 8:

Nein.

Zur Frage 9:

Die gegenständliche Studie wurde konzipiert, um einerseits wissenschaftliche Fragen zu beant­
worten, welche bisher noch nicht ausreichend bearbeitet wurden und andererseits die Brücke zu 
umsetzbaren gesundheitstouristischen Produkten zu schaffen. Im Gegensatz zu Ihren Ausfüh­
rungen sind viele Fragen im Gesundheitstourismus noch unbeantwortet und die gesundheitstou­
ristische Forschung steckt noch in den Kinderschuhen. Bei der gegenständlichen Studie handelt 
es sich um einen völlig neuen Forschungsansatz (neue biochemische Parameter, präzisere Be­
wertung des Kreislauf- und Erholungssystems, wichtiger Bezug zur Trendentwicklung E-Bike,
welche Form der Aktivität ist gesundheitlich die nachhaltigste unter realistischen Zeitprämissen 
etc.).

Zur Frage 10:

Unmittelbar den teilnehmenden Partnern -  TVB, Hotelbetriebe und BKH Lienz

Mittelbar den in der Region tätigen EPUs, die einen größeren Markt für ihre Dienstleistungen 
finden.

Zur Frage 11:

Alle teilnehmenden Hotels und alle, die sich in Zukunft an der Kooperation Gesundheitsregion 
beteiligen möchten.

Zur Frage 12:

Siehe Frage 7. Das BKH Lienz ist eines der am weitesten abgelegen situierten BKH in Öster­
reich. Die Region schrumpft, die Bevölkerung altert schneller als in anderen Regionen. Will man
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das derzeitige Leistungsvolumen mittelfristig auch nur annähernd finanzierbar halten, muss ge­
nau überlegt werden, wie Leistungen durch neue Zielgruppen genutzt und mitfinanziert werden 
können. Eine wichtige Überlegung spielt dabei der Tourismus, über die Unfallchirurgie hinaus.

Zur Frage I3r

Das wird sich zum gegebenen Zeitpunkt weisen.

Z ur F r a q f i d-

Die Studie soll bis Ende 2015 vorliegen.

Mit freundlichen Grüßen

DI Dr. Bernhard Til 

Landesrat
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IVa-9516/66-13

Gesundheitstourismus Osttirol

A n t r a g

Die Tiroler Landesregierung beschließt die Förderung der von der Standortagentur geprüften Studie 
„Gesundheitstourismus Osttirol“.

Die Förderungshöhe betragt einmalig für das Kalenderjahr 2013 EUR 150.000,—
Die finanzielle Bedeckung dieser Förderung ist durch die VAP 1-281005-7671326 (“Zuwendung 
Maßnahmen Wissenschaft und Hochschulen”) gegeben.

Inhalt der Studie ist es, die Auswirkungen eines einwöchigen Aktivurlaubs
Körpersysteme (Einfluss auf Herz -  Kreislauf- und, Stoffwechselparameter, Lebens- und Schlafqualität, auf 
die Psyche sowie auf messbare Stressparameter des autonomen Nervensystems) festzustellen. Darüber 
hinaus soll Aktivurlaub mittels Nordic - Walking mit E-Biking / Pedelec verglichen werden.

Es ist hinreichend belegt, dass die in der Studie vorgeschlagenen Sportarten gesundheitsfördernd sind 
und einen sanften Einstieg in die Bewegung im alpinen Raum ermöglichen. Durch das Angebot im Urlaub 
können Gaste diese Sportarten ausprobieren und kennen lernen. Urlaubsgasten kann dadurch der 
entscheidende Anstoß zur Verhaltensänderung gegeben werden. Dadurch halt Sport wieder Einzug in die 
Lebensgestaltung.
Die Studie basiert auf einer Kooperation zwischen dem Bezirkskrankenhaus Lienz mit mehreren Osttiroler 
Hotels. Mit Hilfe der Studie soll diese Zusammenarbeit auch in der Realität erprobt und damit gefestigt 
werden.
Ziel der Studie ist auf Basis der erhobenen Daten ein seriöses und hochqualitatives 
gesundheitstouristisches Angebot für Osttirol zu schaffen.

Sportliche Bewegung unter Anleitung hat den Vorteil, dass sich Urlaubsgäste in Überschätzung ihres 
Könnens und ihrer Kondition auf überdimensionierte Bergtouren begeben. Ihr sportlicher Ehrgeiz führt 
nämlich nicht selten zu gefährlichen Situationen im Gebirge oder sogar zum Herzinfarkt.

Die Osttiroler Bergwelt bietet für ein solches touristisches Angebot einen wunderbaren Erholungsraum und 
gute infrastrukturelle Voraussetzungen. Osttirol könnte dadurch einen wichtigen wirtschaftlichen Stimulus 
erhalten.

Die Stellungnahme der Standortagentur zur beantragten Osttiroler Gesundheitstourismus -  Studie ist dem 
Regierungsantrag beigeschlossen.

B e g r ü n d u n g

(Dr. Paul Gappmaier)



■Osttiroler Gesundheits-Tourismus-Studie fOGTS^ :n z

twöchiger Aktivuriäub in Osttirol - Auswirkungen auf 
verschiedene Körpersysteme

1.) Touristisches Ziel und regionalwirtschaftlicher Nutzen der Studie:

In einem tourismusausgerichtetem Land wie Tiröl, insbesondere auch in Regionen, deren 
Tourismusentwicklüng noch eitler nachhaltigen Entyyicklung bedarf, wie Osttirol, ist die Frage, 
me ein U rlauber optimalen Regeneration und günstigen Beeinfiüssurig von Nerz-Kreislauf*, 
stress- und Stonwechselparametem gestaltet werden soll, von wichtiger Bedeutung.

Osttirol ig  aufgrund vieler Faktoren (Naturraum, geographische Gegebenheiten, touristische 
intrastruktur, sehr höhe Lebenserwartung in der Region, vorhandenes Know How) 
hervorragend geeignet für die Entwicklung nachhaltiger Angebote t'm Bereich 
Gesundheitetpurismusf ,Für eine g!apbwürdigb Vermarktung -  auch in Abgrenzung zü den 
verschiedensten Wellness-Angeboten - und die Erarbeitung eines Alleinstellüngsmerkmales 
mhlen jedoeh der konkrete gemessene Nachweis des Nutzens sowie ein Netzwerk en 
Bemeberv die diese EntwicWung gemeinsam erarbeiten, will.. Die Vorgeschlagene Studie leistet 
in beiden Bereichen - Messbarkeitdes gesundheitlichen Nutzens und Aufbaö eines Netzwerkes 
-emehgruridlegenderi Beitrag.

Pie Studie dient neben der Gewinnung konkreter Messdaten zürn gesundheitlichen Effekt eines 
einwöchigen Aktivurlaubes,auch.als Grundlage, um

• Ein erstes Uriaübspäketzum Thema Gesundheitsurlaub in Osttirgl zu erproben
• ein Netzwerk von Anbietern zum Thema GesundheitsuriaUb aüfzübauen,
• sektdrübergreifende Kooperationen durchzudenken
• erste .Schritte,zur Definitfon und Erprobung konkreter Qualitütsstandards für eine 

Aribietergruppe'GesundheitsuriaUb zu setzen
• Grundlagen fürein gemeinsames Marketing zu schäften

Auflaauend auf den Ergebnissen derBtudie und den geschaffenen Grundlagen soll, das Angebot 
im Bereich Gesundheitstourimus riadihaltig äufgebaüt'und weiterentvriokelt vyerden, Ziel ist es 
dabei, ausgehend von den an der Studie teilnehmenden Hoteis, auch das Netzwerk zu 
verdichten und weitere Partner;Schrift:f£k Schritt auf^nehmen.

.al!®l1,12ü entwickelnden Ängeboteh wird darauf geachtet, durch die Kombtnätfon regionaler 
AHeinstellungsmerkmale mit medizinisdi nachwelslicjf wirksamen Maßnahmen eine 
unverwechselbare Positionierung zu fördern.

2;) .Medizintsdier Hintergrund der Studie

Alpine Medical Wellness

g g l r ^ -laf^-Cfl^igyBegriff-in ^ g l e n . N o t e l s ^ u n d w o b e i  dieser
Whiripöols, Sinnesrausch in einer 

urtd seriösen Kosm^ilgartfoukten in Verbindung gebrächt wird. Dies 
keineswegsderGrundidee desBegriffes.im Folgendenwird versucht,die 

Begriffe ^Wellness und ^Medical Wellness“ (MW) mit griffigen Inhalten zu versehen. Es w||d 
SKH.UerU -  OÄtirolerOesunclhelts-Tourismus-Studie



.dargelegt, wie sich MW von konventionellen medizinischen Leistungen in Spitälern und Praxen 
unterscheidet und in Verbindung mit touristischen Wellnessbetrieben gebracht werden kann. Es 

: soll auch ausgeiotet werden, welche Möglichkeiten eine-alpine Form von MW: (^Ipirie Meclica! 
Wellness“) hat. Im Folgenden wird dargelegt, wo die Urlaubserforschung in Bezug auf 
medizinisOh erfassbare Parameter steht und welche Fragestellungen in Zukunft zu bearbeiten 
sind. Es wird versucht darzulegen, dass nur seriöse Forschung In diesem Bereich zur 
Entwidtlung eines konkreten Produktes »Medical Wellness“ führen kann und somit einen 
wichtigen Stellenwert ih der Präventivmedizin und der alpinen Toüristik einrtimmt.

Vtfellness

: Der Begriff Wellness wurde Ende def 5Öer Jahre geprägt und geht auf Pionierarbeiten des 
amerikanischen Präventivmediziners Hulbert DUnn zurück. Seit dieser Zeit haftet dem Begriff 
Wellness eih prävehtivmedizinischer Anstrich an.: Der Begriff setzt sich aus „Well-being“ und 
„Fit-ness“ zusammen. Ende der 90er Jahre wurde der Begrifl' Weiter präzisierf uhd als : 
Gleichgewicht von körperiicher, sozialer, mentaler, spiritueHer. und emötionaier Gesundheit 
definiert (Greenberg J.S., 1997). Wenngleich diese Definition gleichermaßen unbrauchbar ist 
wie die WHO-Defin|tibn von Gesundheit, so zeigt sie jedoch, dass vor allem Aspekte, die über : 
die körperliche Gesundheit hinausgehen,.hier besondere Beirücksichiigung finden, jedenfalls 
fückt sie die Lebensqualität des einzelnen in den Mittelpunkt und es kommen 
individüumsbezogerie Harmönieprogramme zum Einsatz. Wesentliche. Meilehsteihe dieser 
individuellen Programme sind neben Efgenverantwortlicjikeit und Urhweltbewusstsein v.a. 
bewusste Ernährung, Fitness und Stressbewältigung (Haug G,V , 1991). i I: :
Aktuell beinhalten Wellnessangebote in diversen Wellnesshotels häufig fernöstliche Anleihen. 
Dies kommt nicht von ungefähr, zumal z. B. die traditionell chinesische Gesuhderhäitung das 
Heute als neue Erkenntnis ausgewiesene weilnessTGedahkerigut bereits über Jahrtausende 
praktizierte. Es ist seit Jahrhunderten etabliert, dass in der traditionel chinesischen 
Gesundheitserhaltung die Kultivierung des Geistes, insbesondere im Rahmen einer 

: Achtsamkeitsmeditation, die Anpassung der Ernährung, der Umgang mit Alkohol und Tee, 
Leibesübungen (Qi-Gong, Tai-Chi), Arbeit, Erholung und Schlaf, Sexuäileben; und vor allem 
auch der Umgang mit dem alternden Körper und Geist wesentliche Berückäichtigung findet. All 
diese Elemente finden wir im modernen Wellness-Gedarikeh wieder.

Medicaf Wellness YMWY

»Medir»! Wellness* bedeutet das Zusammenv^rkeh VOn .Medizih und Wellnesie mit dem Ziel, 
mehr gesundheitliche Wirkung zu entfachen, als dies in den Elnzelkomponenten möglich ist;

.-... Auä Sicht des Autors impHziert dies, dass gesicherte fnedizinische Daten angeWendet durch : 
einen kompetent ausgebildeten Arzt- den oft diffus abgegrenZten Bereich Wellness,-der In 
Bezug auf Prävention vviederum relativ weriig abgesicherte wissenschaftliche Daten aufWeist, 
seriöse Gitindläge für den Inhalt bilden. Die Anwendungen sollen in einem »Wohifühlambiente“

; stättfindenl Der deutsche Wellnessverband hat sich bemüht, in einem KriterienkataJog einen 
Leitfaden für zeitgemäße Wohlfühlmedizin anzubieten. Dabei sind zahlreiche Einzelkriterien zu 

; erfüllen, um ein Zertifikat als Gesundheitspraxis zu erhalten; Neben diesem Gütesiegel kann 
auch ein WellheSS-Award, nach Überprüfung durch sachverständige Tester, erworben werden. 
Dies ist der Versuch einer Zertifizierung, Wie sie im Wellnessbereich und insbesondere im 
.Medical Wellnessbereich“, allerdings länderübergreifend, stattfinden soli. ■

BKH Uehz -  Östtl roter Gesundheits-Tourismüs-Studie



Wesentliche Eckpfeiler für eine solche Zertifiaerung sollten nach Meinung des Autors sein:

• Sinnvolles medizinisches Konzept, welches die Erkenntnisse der Schulmedizin mit 
jenen der seriösen komplementären Medizin verknüpft, wobei hier

• die Erstellung eines Risikopröfils,
« eines Fitness-Scofes,
• Aspekte der Ernährung,
• Stressmanagement,
• Aspekte des Bewegungsapparates,
• Umgang mit Genussmittel

Meilensteine sein müssen.

• Die angebotenen Leistungen müssen in seriösen Aus- und Weiterbildungen 
nachgewiesen Werden,::

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

• , Die Servicequalität und Dienstleistungseinstellung sollte deutlich über jenen von
Kassenpraxen sein.

• Idealerweise sollte das Ambiente der »Medical Wellness Praxis“ Anknüpfung zu den 
schönen Künsten (bildende Kunst, Musik, Literatur) aribieten.:.

Zusammenfassend sollte also eiri bestimmtes Angebot en Dienstieistungen und Produkten 
. entstehen, betrieben Von kompetent ausgebildeten Ärzten mit kompetent ausgebildetem 
Hilfspersönal.unter Verzicht auf dubiose parafnediziriische Verfahren, abgesichert diirch : 
Qualitätsprüfungen und Zertifizierungen.

Diesen Ansprüchen entspricht die Realität keineswegs. Ähnlich dem Wellnessbegriff hat sich . 
bisher keine breit akzeptierte Definition von „Medical-Wellness“ durchgesetzt, wenngleich sich 
einige Institutionen darum bemühten. Qüalitätskriterten werden nicht eingehalten. Häufig liegt 
kein sinnvolles medizinisches Konzept vor. Unklar ist auch die Abgrenzung zur. Kur, zur 
Rehabilitation und zur klassischen Heilbehandlung. Es besteht somit die Gefahr, dass MW zu 
eiper diffusen Geschöftsldee für Ärzte und Hoteliers wird, in der Hoffnung äuf eine möglichst 
kurzfristige Umsatzsteigerung. Der Aufbau einer kompetetenten medizinischen Wellnesspraxis 
hingegen, idealerweise im Umfeld:eines Wohifühlhotels; ist eine Aufgabe von mehreren Jahren.

Alpine Medicai Wellness

Die Grundprinzipien der »Medical Wellness“ werden zweifellös auch in den Alpen zu erfüllen 
sein, wenngleich hier besondere Voraussetzungen, besondere «Produkte“ angeboten werden 
können.
Die alpine Besonderheit von »Medical Wellness“ beruht einmal auf dem positiven Stoffwechsel- 
und Kreislaufeffekt der mittleren Höhari (1400 bis 2500 m). Diese Effekte wurden besondere im 
Rahmen der AMAS-Studien erforscht und haben positive Einflüsse eines Aufenthaltes in 
mittleren Höhen u.a. auf Blutdruck, Blutzucker, LipIdstoffweOhsel, GlucosebelastUngstoleranz, 
Insulinresistenz, Körperfett, Schläfqualität und Stammzellen gezeigt (1-fj).:
Eine weitere Besonderheit des alpinen Raumes Ist die Hypoallergenität der Höhenlage: 
Interessante Forschungsbereiche sind Geblrgsgewässer als Gesundheitsqüeili (z.B. 
Wasserfälle analog zum Meeraüfenthalt von Merischeri mit Lungenproblemen), der Bern als 
spirltueUes und Selbsterfahrungseriebnis. lokale Flora als Basis für Phytotherapeutika. Auch die 
Stressforschung, wie sie z.,.B. ini Rahmen einer Herzfrequenzvariabilitätsmessung Einzug 
GXHUenz -  0^rolerGesundheit»Touiisrnus-Studie . :



gefunden hat und in diesem Setting die Analyse des vegetativen Nervensystems in Bezug auf 
Erholungseffekt yerschiedener Urlaubs- und MW-Produkte, bieten vielversprechende Ansätze. 
Ziel wird es allerdings sein, ganz kbnkrete Emährungs-. Bewegungs-und 
Stressbewältigungsprodukte anzubieten und sie auf Wirksamkeit und Nachhaltigkeit zu 
untersuchen, immer unter der Berücksichtigung, dass der durchschnittliche Urlaubsaufenthalt 
nur mehr wenige Tage dauert. Es ist unrealistisch, drei- bis sechswöchige Gebirgsaufenthalte 
zur Maximierung des alpinen Effektes anzupreisen.

Medical Wellness- Regionen

Es ist durchaus sinnvoll, dass bestimmte Regionen mit bestimmten Charaktetista für spezielle 
Produkte im Rahmen der alpinen Medical Wellness stehen.
Am Beispiel von Osttirol, einem Bezirk mit relativ geringer Wertschöpfung, könnte gezeigt 
werden, wie ein langfristig angelegtes Medical Wellness-Konzept mit entsprechenden 
Fprschungsprojekten in der Lage Ist, konkrete Produkte zu entwickeln. Diese Produkte können 
einerseits Allgemeingültigkeit für den Alpenraum ( ähnlich dem Welltainprogramm) aber auch 
regiönstüpische Züge aufweisen. Die Autentizität einer Solchen Region wie Osttirol kann z. B. 
davon abgeleitet werden, dass in diesem Bezirk die längste Lebenserwartung der 
österreichischen Bevölkerung gegeben Ist, und ein einmaliges landschaftliches Umfeld mit gut 
erschlossenen Wander- und Bikewegen, vielen Gletscherflüssen und spirituellen Regionen 
vorhanden ist. Hier könnte eine überschaubare und fest in sich geschlossene Region gut 
beforscht werden.
Aus diesem Grund wurden bereits konkrete Konzepte für die Erforschung einwöchiger 
Urtaubsaufenthalte mit dessen Wirksamkeit auf Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel-Und : 
Stressparameter mit innovativen Ansätzen entworfen. Es wird sich Zeigen, ob die Politik und 
Tourismuswirtschaft bereit ist, diese Forschungsvorhaben mitzutragen. Davon wird letztlich der 
Erfolg abhängen.

Allgemein oültioe Fragen und Konzepte für präventive und therapeutische Urlaubsaufenthalte 
unter Ausnützung der alointvoischen Voraussetzunden

Hier zeichnen sich zweifellos die klassischen Zielgruppen ab. Es ist davon auszugehen, däss 
ca. 50 % der Urlaubsgäste über einen Bluthochdruck verfügen, 30 % übergewichtig sind und 
bereife 10 % ah einem Diabetes leiden. Eine nicht unerkledkliche Zahl, leidet bereits an 
Allergien, abgesehen von arbeitsbedingteh Erschöpfungszuständen.
Allgemein ist zur erforschen:

• Welche Auswirkungen hat Urlaub auf die Gesundheit?;
• Welche Uriaubsbedingungen/Inhalte haben die besten Auswirkungen auf messbare 

Parameter?
• Was sind die besten Zeitdeterminanten (Urlaubsdauer, Urlaubsfrequenz)?
• Wie nachhaltig ist der Urlaub?
• Was sind gesündere.Urlaubsformen?
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Medical Wellness kann durchaus über ihren präventiven Charakter hinausgehen und 
Programme für spezielle Krankheitszielgruppen, welche sich in einem stabilen Zustand 
befinden, zu erarbeiten. Bei all diesen Gruppen spielen Ernährung, Bewegung und 
Stressbewältigungskonzepte .eine wesentliche Rolle. Insbesonders für :

•  Allergiker
• Asthmatiker
• COPD-Patienten
• Diabetiker
• Bluthochdruckpatienten
• Herzinsuffiziente
• Übergewichtige
• Tumorrekonvaleszente
• Burnoutgefährdete etc

Durch entsprechende Publikationen in einschlägigen wissenschaftlichen Medien kann Seriosität 
und Akzeptanz erzielt werden, welche letztlich zu einer ökonomisch umsetzbaren 
Produktentwicklung führen kann. Unserer fast ausschließlich ökonomisch orientierten 
Töurismuswelt muss jedoch klar sein, dass Medical Wellness kein schnelles Geld, mehr als 
heiße Luft und warmes Wasser ist und kein Welfnepp sein darf.

Die Uriaubsfprschung steckt also noch in den Kinderschuhen. Die Studien AMAS 2000 und 
AMASII haben erste Hinweise auf positive Effekte dazu gegeben.

aj  Konkrete  Fragestellung der geplanten Studie

Auf dem o.a. Hintergrund wird die voriiegende Studienplaqnung erstellt.
Die von uns geplante ^tudieisoll Insbesonders folgende Fragen beantworten:

Was bewirkt ein 1 wöchiger Aktivuriäub neben dem Einfluss auf Herz-Kreislauf-i
Stoffwechseiparameter, Lebens-. Schlafqualität und Psyche auch auf messbare

W® e*n Aktivuriäub mittels Nordic-Walking im Vergleich zur aufstrebenden
GMundheitssportart E-Biking bzw. Pedelec (»Unterstützung des Elektromotors hur bei 
Aufwendung eigener Muskelkraft)?

4») Studiendesion und Methdrfikr

Es werden zwei Gruppen ä 30 Pröbanden untersucht, welche aus 12 HotelS von vier 
verschiedenen Regionen in Osttirol kommen (Lienzer Talboden, Defereggental, Kais-Matrei,
» UStörtSly. .........

unte n̂immt ein gezieltes, durch einen Wanderbegleiter geführtes Programm mit 
Nordic-Walking, eine zweite Gruppe ein Aktivprogrämm mittels elektromotorunterstütztem 
oiKing. .......  ...................  .......
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Einschlusskriterien:

Ehvachsene gesunde Urlauber (20 - 80 Jahre), welche bei moderaten Belastungen (5 lyiETs) 
keineÄtemnöt, Angina pectoris öder andere Beschwerden ;des H e ^  ;
AtemwegsS^ems au^eisen/Vörausse^üng ist ein stabiler ßlutdrück uncl eine Herzfrequenz
unter 100. i,:'

. Bei Ürlaubem mit Vorerkrankungen entscheidet der Arzt mit kränkheitsspezifiScner; Testung
(insbes; klinischer UntereuchungyErgömetrieiSpirömetrfe und NTproBNP)vob:,eine Aufnahme

: in das Programm möglich ist.

UriaubSsbeziflsche Bewegung:

Nordio^weikirig und E-Biking führen zu einer dynamischen konzentrischen ;und kontinuiertichen 
Muskelarbeit, welche Sich übervvi^iend im aeröbeh: Bereich abspielt. Kreisieuftechnisch führt es 
zy einer Vöfumenbelastung des Herzens mit hohem Herzminutenvolumeri und: 
Sauerstoffaufnahme, jedoch moderatem Doppelprodukt aus Herzfrequenz und systolischem
Blutdruck. Es stellt somit eine schonende Möglichkeit dar, das Heiz-KreiSlaufsystern: positiv im 
Sinne eines Gesundbeitseffektes zu beeihfiusseri. .
Der Energieverbraudh beträgt etwa 5 METe,:was 5 Kcal/kg/Stunde entspricht, und ist somit 
gewichts-, kreislauf- und stoffwechselrelevank Die genarihten Sportarten gehören somit Zu den 
Sportarten mit moderater Belastung. Die WHO empfiehlt zumindest 150 Mihüteri Bewegung pro 
Woche mit mäßiger Intensität öder 75 Minuten Bewegung mit höherer Iptensitöfc Pedelec ist 
eine besonders motivierende Einstiegsmöglichkeit in Beweguhgspcpgrärnrhe«: y/öbei;30-70.i% 
weniger Kraft für die gleiche GesoKwindigkeit benötigtwerden als ohne Mptorunterstützung.

Aus Untersuchgen ist auch bekannt, dass pro Pede|ec-Kauf ca. € ;3;000,— pro Jahr an 
GesUndheitskosten eingespart werden können. E-Biker (also Pedelecfahrer) fähreri weiter und 

. häufiger als normale Radfahrer.
Diese Sportart ist daher als Einstiegssportart zur Gesundheitsbildung geradezu ideal. Erste 
Daten zeigen. dasS dadurch eine: Prävention von BliÄhöchdrück, Diabetes, Herzinfarkt- 
Schlaganfall und Därmkrebs bewerkstelligt werden kannvAuch Urlauber mit 
Gelenksbeschwerden oder möderaten Vorerkrankungen an Hetz und Lunge können dadurch 
belastet werden (Cantoreggi et al. 2006, Simbn et al. 2009, Zierath et al; 2012).

Untersuchungen:

i Dbdie positiven Einflüsse eines mehrwöchigen Aufenthaltes in mittleren Höhen unter 
moderaten Belastungen bekannt sind (Günga et al 2003, SchöberSberger et al, 2003) soll nun 
untersucht werden, ob Parameter des Herz-Kreislauf-Systems;, des jStoffwechsels und 
insbesondere des vegetativen Nervensystems (gemesseh mit;der 24-Stünd6n-;;; 
Herzratenvariabilität) auch bei einem eihwöchigeh Aufenthalt positiv baeihflusst werden können. 
Der Aufenthalt spielt sich in Hotels ab, weiche sich In einer Höhenlage zwischen 700 und 1300 
Meter ü.M. befinden, von denen aus in den Bereich der mittleren Höhen (1500 bis 2200 m ü.M) 
körperliche Aktivität unternommen wird. : :  ̂ i; . m.

; in Mittelpunkt dabei steht die Regulation des autonomen Neiyerwstems, welches durch 
: uhgesühde Lebensweise (Übergewicht, Bewegungsmärigel, chronische Stressbelastungetc.> in
' iRichtung einer syrhpathotonen Uberregulation verschöben ist. Die Messung erfolgt mittels 
■'Henrfi^uehzy^

Der Einfluss der verschiedenen Bewegungsmuster wird auch mittete Ölütparameter. weiche den 
Stoftyyedisel, die Nierenfuriktion.idie LeberfUnktion und: insbesondere auchdle Stressresponse-

; Hierbei: vyird das neurohumürale Peptid NT pro BNP sowie MR^pro-ADM, Copeptln, Endothelin 
::: 1 und Piasmametariephrine gemessen.
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Ziel dabei ist es, Parameter zu finden, welche durch ein kurzdauerndes Bewegungsprogramm 
am empfindlichsten aktiviert oder supprimiert werden können.

Es werden am Beginn und am Ende der einwöchigen Studie Untersuchungen durchgeführt.

Es werden folgende Messparameter erhoben: 

Blutdruck, Drudc-Frequenzprodukt 

Ruhe-EKG

billtät rnit Messun9 der Schlafbrchitektur und nächtlicher Atemanalyse 
(Medilog AR 12 plus der Fa. Schiller) über 24 Stunden: . .

Die Herzfrequenzvariabilität ist ein zuverlässiger Parameter für die Aktivität das autonome 
Nervensystems und misst die VaHafion von Heczschlag zu Herzschlag im zeitlichen Abstand.

u !-.? f Absta,nd zwischen den einzelnen Herzschlägen nicht konstant, sondern variiert je 
nach Uberwiegen des Sympathikotonus öder Parasympathikotonus. Die Intervalle.der 
Herzaküon werden über die Zeit gemessen und daraus Mittelwerte, Standardabweichung und 
andere Parameter ermittelt (time domairi). Neuerdings finden frequenzbezogene Parameter 
(frequency domain) Verwendung, wobei hier Frequenzanalysen mit einer Fast Fourier- 
Transformation durchgefuhrfwerden. Dieses mathematische Verfahren dient zur Umwandlung 
zeitbezogener in frequenzbezogene Daten. Daraus baut sich das HRV Spektrogramm auf. Auf 
oiese Art und Werse können robuste Parameter der Regeneration gewonnen werden, welche in 
der Sportmedizin und der Stressldrschüng bereits Anerkennung finden.
E» soiruntersucht werden, welche Art der körpertichen Belastung zü einer schnelleren und 
besseren Regeneration führt.

^3ird? ! allerdirt9s meist nur Kurzzeitmessüngen der Herzfrequenzvariabilititund keine 
^Stunden-M essungen mit hoher Abtastrate durchgeführt. Dies soli in dem vorliegenden

m ■?nnS ̂ "®r24-StundenrMessung geschehen; Dabei werden die HRV Daten 
mit 24 Stunden unter „Real-life -Bedingungen aufgezeichnet Folgende Parameter der HRV-
berechnet* 6re ĉb werc ®̂h gemessen und mittels des Software-Programms MedilogDarwin

Time domain-Parameter:

SDNN: Standardabweichung aller RR-Ihtervalle :

Standardabweichungen aller RR-lntervälle für alle 5  Minuten Abschnitte 
D6i 24-Stunden-Aufzeichnung

«es quaarauscnen Mittelwertes der Summe aller Differenzen zwischen 
benachbarten RR-Intervalleh (höhere Werte weisen auf vermehrte parasympathische A|divität
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HRV-Analyse im Frequenzbereich:

Low frequency (LF) reicht von 0,05 bis 0,15 Hz, dies entspricht einer Periodendauer von 20 bis 
7 sec und ungefähr 3 bis 8,5 Schwingungen pro Minute. Die besonders prominenten Signale um 
0,1 Hz werden auch als Mayer-Wellen-Sinus-ArrhythmieoderTraube-Hering-Wellen 
bezeichnet.
Dieser Bereich wird sowohl sympathisch als auch parasympathisch beeinflusst. Dabei handelt 
es sich, um die Frequenzbereiche des Barorezeptorreflexes.

Very low frequeny (VLF) und uftra low frequency (ULF) reicht von 0,033 bis 0,05 Hz und 
entspricht einer Periodendauer von 20 sec bis 5 Minuten. Dies sind 0,2 bis 3 
SchWingühgen/min. Im VLF-Bereich. Dabei handelt es sich vor allem um sympathisch 
vermittelte hormonelle Einflüsse auf den Sinusknoten. Weiters wiederspiegefn sich hier 
aktivitätsbedingte Vasomotorik und Vorgänge der Thermoregulation.

Total powen Sie entspricht der Energiedichte in den Spektren von 0,003 bis 0,4 Hz und damit 
der Gesamtvariabilität

Log LF/HF Verhältnis: Dies ist ein Balancemaß zwischen Symphatikus und Parasympathikus 
(H.M.Strauss, Physiologie Mechanisms of HRV. Ref Bräs Hypertens 2007; 14:8-15)

Aus der Herzfrequenzyariabilität in der Nacht kann auch auf die Schiafquaiität rückgeschlossen 
werden. Dabei tritt vor allem parasympathische Aktivität im Sinne einer respiratorischen 
Sinusarrhythmie auf; Dies geschieht neben der wannenförmigen Absenkung der Herzfrequenz. 
Somit ist insgesamt beabsichtigt, mittels zweier 24-Stunden-Herzfrequenz-Variabilitätsanalysen 
Einflüsse des Uriaubsmusters auf das autonome Nervensystem zu gewinnen.

Weiters werden gemessen:

Spirometrie zur Festsellung der Lungenfunktion

Bioimpedanz (Körperfettanteil und Magermasse, Grundumsatz)

Subjektive Befindlichkeit, Schlafqualität, Erholungsempfinden und Stress/Psyche: 
Befindlichkeitsskalen (WHO-5, EBF-24).

Echokardiographie:
Diastolic functional reservp-lndex, Thaj-Index, Auswurfsfraktion (Simpsonrule), 
rechtsventrikuläre Funktion (TAPSE)

Blut/Serumbefunde:
Blutbild, Nierenfunktionsparameter, Leberfunktionsparameter, Blutlipide, Blutzucker, HBAIc, 
hsCRP, IL6, hsTroponinT;
Stress-response-Aehse: NTproBNP, MR-proADM, Copeptin, Endothelin-1; 
Plasmametanephrine.
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5.) Studienmaterial und Kosten: 200.000,- €

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-Kits 15.000,-
Labormaterial und Speziallaborauswertungen 30.000,-
Transport- und Transferkosten 10.000,-

Studiendauer: 2 Jahre, beginnend im Frühjahr 2013

Antragsteller/Träoen BKH Lienz
Studienteften Univ.-Prof. Dr. Peter Lechleitner (Internist, Kardiolöge,

Sportarzt)

Finanzierung: Land Tirol 150.000,-
Hotels Osttirol 23.000,-
TVB Osttirol 20,000,-
BKH Lienz 7.00Ö,-

Zusätzlich kommt ncich eine Eigenleistung der Hotels indem sie Wander- und E-Bike-Führer 
selbst finanzieren im Ausmaß von ca. 720 Arbeitsstunden

Univ.-PrOT.Dr. Peter Lechleitner 
Studienleiter

LAbg. Bgm. Dr. Andreas Köll 
Obmann BKH Lienz

Mag. Helene Brunner 
Verwaltungsleiterin BKH Uenz
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Stellungnahme xur beantragten Osttiroler Gesundheitstourismus-Studie

Inhalt der Studie ist es, die Auswirkungen eines einwöchigen Aktivurlaubs in Osttirol auf 
verschiedene Körpersysteme (Einfluss auf Herz-Kreislauf- und, Stoffwechselparameter, Lebens- und 
Schlafqualität, auf die Psyche sowie auf messbare Stressparameter des autonomen Nervensystems) 
festzustellen. Überdies soll Aktivurlaub mittels Nordic-Walking mit E-Biking/Pedelec verglichen 
werden.

Ziel der Studie ist es, auf Basis der erhobenen Daten ein seriöses gesundheitstouristisches Angebot 
für Osttirol zu schaffen.

Allgemeines

Die geplante Studie basiert auf einer Kooperation zwischen dem Bezirkskrankenhaus Lienz mit 
mehreren Osttiroler Hotels. Mit Hilfe der Studie soll diese Zusammenarbeit auch in der Realität 
erprobt und damit gefestigt werden. Auf den Erfahrungen der Studie soll ein hochqualitatives 
gesundheitstouristisches Angebot aufgebaut werden.

Die Voraussetzungen sind gut, ein solches Angebot zu schaffen: Es ist hinreichend belegt, dass die 
vorgeschlagenen Sportarten gesundheitsfördernd sind, und damit ein sanfter Einstieg in die 
Bewegung im alpinen Raum möglich ist Das Angebot dieser Sportarten im Urlaub ermöglicht ein 
Ausprobieren und Kennenlemen; möglicherweise ist dies bei einigen Urlaubsgästen der 
entscheidende Anstoß zur Verhaltensänderung und hält damit der Sport wieder Einzug in die 
Lebensgestaltung. Sportliche Bewegung unter Anleitung hat überdies den Vorteil, dass sich diese 
Gäste nicht in Überschätzung ihres Könnens und ihrer Kondition auf überdimensionierte 
Bergtouren begeben. Der sportliche Ehrgeiz von Urlaubsgästen führt nicht selten zu gefährlichen 
Situationen im Gebirge oder zu einem Herzinfarkt Qualitätstourismus könnte bedeuten, dem Gast 
ein sinnvolles und angemessenes Bewegungsprogramm anzubieten. Die Osttiroler Bergwelt bietet 
wunderbaren Erholungsraum und gute infrastrukturelle Voraussetzungen zur Etablierung eines 
solchen Angebotes. Für die Region könnte dies zweifelsohne ein wichtiger wirtschaftlicher Stimulus 
sein. Bei geschickter Umsetzung könnte sich Osttirol ein Alleinstellungsmerkmal erarbeiten.
Deshalb sollten Vorhaben dieser Art entsprechend unterstützt werden.

Die Frage ist nur, ob es dazu eine Studie dieser Art bedarf, oder ob es nicht vielmehr einer guten 
Aufarbeitung der vorhandenen Literatur bedarf, um für den Gast die konkreten Vorteile 
verschiedener sportÜcher Aktivitäten herauszuarbeiten, und dann an die Entwicklung eines ganz 
konkreten gesundheitstouristischen Qualitäts-Produktes unter Einbeziehung aller notwendigen 
Partner herangegangen werden sollte. Der Antrag vermittelt insgesamt den Eindruck des ernsthaften



Bestrebens, ein wirklich abgesichertes und seriöses gesundheitstouristisches Angebot für Osttirol 

entwickeln zu wollen.

Wissenschaftliche Aspekte:

Aus sportmedizinischen Untersuchungen und entsprechenden Publikationen ist ausreichend 
bekannt, dass die beiden Bewegungsformen, die untersucht werden sollen, einen 
gesundheitsfördernden Effekt haben, so sie richtig angewandt werden. Insofern ist eine gewisse 
gesundheitsfördernde Wirkung und die Tendenz einer positiven Beeinflussung der Messparameter 
nach einer Woche Aktivurlaub zu erwarten.

Der vorliegende Ansatz ist ein deskriptiver Ansatz und entspricht nicht den üblichen Kriterien einer 
wissenschaftlichen oder klinischen Studie. Über den gewählten Ansatz ist nur ein geringer 
Zugewinn an (publizierbaren) wissenschaftlicher Erkenntnis zu erwarten. Ob es eine 
wissenschaftliche Studie für ein touristisches Angebot und einen regionalwirtschaftlichen Nutzen, 
der sicherlich durch diese Zusammenarbeit zwischen Hotels und BKH Lienz gegeben ist, benötigt, 
wird in dieser Stellungnahme nicht bewertet.

Es wird darauf hingewiesen, dass eine Einbindung der Ethikkommission im Antrag nicht erwähnt 
wird. Diese wäre aber zumindest bezüglich einer Stellungnahme anzufragen. Das Vorhaben fällt 
möglicherweise in den Bereich angewandte medizinische Forschung und sobald die invasive 
Methode der Blutabnahmen involviert ist, ist ein Antrag bei der Ethikkommission verpflichtend.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen:

Sollte eine wissenschaftliche bzw. klinische Studie angestrebt werden, sind eine ausgedehnte 
wissenschaftliche Literaturrecherche und eine Schärfung des Studiendesigns (unter 
Berücksichtigung der üblichen Bestandteile und Inhalte) zu empfehlen. Ob diese Herangehensweise 
für dieses Projekt die zielführende ist, wird offen gelassen.

Um ein sichtbares Projekt im Bereich des Gesundheitstourismus in Osttirol zu schaffen, ist das 
Zusammenspiel von Krankenhaus, Sportärzten/niedergelassenen Ärzten und Hotellerie wichtig und 
richtig. Fine derartige Studie ist ein Lernprozess für alle beteiligten Partner.

Wichtig ist, dass sichergestellt wird, dass mit den Ergebnissen eine konkrete touristische 
Angebotsgestaltung entwickelt wird.

Aus r e g io n a l wirtschaftlichen Gesichtspunkten ist zu empfehlen, dass das Projekt gefördert 

wird.

Aus wissenschaftlichen Gesichtspunkten sind nachfolgende Punkte zu empfehlen:
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Ausgedehnte Literaturrecherche zu den zu untersuchenden Themen 
Einschluss einer Kontrollgruppe: Unter der Annahme, dass bereits die Urlaubssituation 
(Wegfall von Stress) einen Effekt auf die zu messenden Parameter haben wird, wäre es 
dringend geraten, eine Kontrollgruppe in die Studie zu inkludieren, die Urlaub in der 
Region genießt, aber keine sportliche Aktivität entfaltet.
Nachhaltigkeit: Überlegungen wie die Nachhaltigkeit der zu erwartenenden Effekte 
überprüft werden kann (Motivation für Bewegung und Sport im (beruflichen) Alltag). 
Konsultation der Ethikkommission

Stefan Wolf, 18.06.2013
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