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Gesundheit und Wohlbefinden zéhlen zu den
bedeutendsten Parametern, die die Lebensqualitat
eines jeden Einzelnen unmittelbar beeinflussen.

Beides sind keine fixen Zustande, die man irgendwie
besitzt, sondern Prozessgeschehen fiir deren Existenz
man etwas tun muss. Nicht umsonst ist daher der
Lebensstil enorm wichtig fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden und setzt daher eine aktive Lebensweise
voraus. Folgt man diesem Grundsatz nicht, dann stellen
sich meist relativ schnell erste Probleme ein. Falsche
Erndhrung, zu wenig Bewegung, Stress und andere
Faktoren sind nicht umsonst daher Ursache fiir viele
Krankheiten und kénnen doch so leicht entgegnet
werden.

Eine klare Abgrenzung von Krankheit und Gesundheit
gibt es nicht - beides sind Prozesse die flieBend sind
und die beeinflussbar sein konnen. Umso wichtiger
ist, dass dieser Prozess von jedem direkt aktiv
angegangen wird, um mdglichst intensiv und lange
vom personlichen Wohlbefinden zu profitieren. Hat man
erst einmal die ,Gegenseite“ oder den neutralen Punkt
tiberschritten oder verlassen, dann wird es zu einem
echten Vergniigen, den Lebensstil an die Bediirfnisse
anzupassen.
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Ein Lebensstil, gepragt durch die richtige Ernahrung,
ausreichend Bewegung und gezielte Stressbewalti
gungsstrategien kann sehr schnell und einfach die
Gesundheit und das Wohlbefinden steigern und man
braucht dafiir gar nicht viel.

Besonders das Radfahren kann als weitverbreitetste
Bewegungsaktivitdt mit seiner hohen gesundheitlichen
Potenz, seinem hohen Erlebnisfaktor und der
,schonenden  Belastungsform  hervorragend als
Gesundheitssportart dienen. Nahezu Jeder kann auf
diese Weise etwas fiir Gesundheit und Wohlbefinden
tun und es sogar in den normalen Alltag integrieren.
Einfacher geht es nicht!!

Im vorliegenden Kompendium wollen wir die groBen
Vorteile der Bewegungsform Radfahren erldutern und
naher bringen. Hierzu haben wir Hitlisten erstellt, wie
das Radfahren gegen bestimmte Beschwerden und
Einschrankungen hilft, welche positiven Effekte sich
auch fiir den ,gesunden® Menschen ergeben und wie
sich das Rad optimal nutzen ldsst. Die Gesundheit
wird es lhnen danken und man wird sich sicher besser
fiihlen. Versuchen Sie es und lassen Sie sich mit uns
darauf ein.

Das Kompendium besteht aus 3 Teilen:

Wellness



Das erste Kapitel stellt die positiven Effekte des
Radfahrens dar und beschreibt detailliert die
Veranderungen an den Organen und im Korper.
Hierzu finden sich auch eine Auswahl der jeweiligen
wissenschaftlichen Studien, die diese Anpassungen
untersucht haben und belegen.

Im néchsten Kapitel beschreiben wir, wie man auch
das Rad fiir sich individuell ,fit“ machen kann. Hierzu
muss es an die KorpergroBe optimal angestimmt und
nach den individuellen Wiinschen und Bediirfnissen
ausgestattet werden. Das besondere Augenmerk liegt
dabei auf den Kontaktpunkten Mensch:Fahrrad, die so
wichtig sind fiir einen komfortablen Genuss.

Der letzte Abschnitt beinhaltet, wie sich das Rad
optimal nutzen ldsst und wie man am Besten
etwas fiir seine Gesundheit machen kann. Spezielle
Trainingsprogramme, differenziert nach Wiinschen und
Voraussetzungen, zeigen die Mdglichkeit, dass Jede (r)
das Radfahren als optimales Trainingsmittel einsetzen
kann- und dies bei nur minimalen Aufwand.

Prof. Dr. Ingo Frobdse
Zentrum fiir Gesundheit
Deutsche Sporthochschule



In diesem Kapitel werden die besonderen Aspekte des
Radfahrens in Bezug auf die Gesundheit dargestellt.
Fiir die folgenden Listen wurden Literaturquellen in der
weltweiten Datenbank Medline durchsucht. Zusétzlich
wurden fiir verschiedene Themen eigene Datenbanken
aufgebaut. Mehr als 7000 Literaturquellen wurden
ausgemacht und bearbeitet. Die Aktuellsten und Besten
von ihnen werden fiir die entsprechenden Themen als
Referenz herangezogen. Die Liste ist unterteilt in die
Abschnitte/Schwerpunkte:

1. Beeinflussung negativer Aspekte
(Krankheiten/Risikofaktoren)

2. Radfahren und seine Auswirkung auf den
Organismus
3. Positive Effekte fiir die Gesundheit

Tab. 1:Themenliste Top 20

1. Beeinflussung negativer Aspekte
(Krankheiten/Risikofaktoren)

Radfahren kann auf vielféltige und sehr unterschiedliche
organische und systemische Faktoren und Parameter
unmittelbar positiv Einfluss nehmen. Im Folgenden
stellen wir die wichtigsten Einflussmaglichkeiten
korperlicher Aktivitait und speziell des Radfahrens
auf Krankheiten, Risikofaktoren, gesundheitliche
Beeintrachtigungen und Storungen des Wohlbefindens
dar. Parallel dazu listen wir die bedeutensten
wissenschaftlichen Studien auf, die diese Ausfiihrungen
ergdnzen. Daneben fiihren wir einige statistische
Angaben an, die diese Thesen untermauern.

1.1  Korpergewicht und Adipositas

Ca. 1/4 der deutschen Bevélkerung ist iibergewichtig
(nach Body Mass Index (BMI) > 25). Der BMI ist ein
einfacher Standardwert zur Ermittlung des Korperfiille.
Dieser wird {iber das Korpergewicht dividiert durch das
Quadrat der KorpergroBe in Metern ermittelt (Formel:
BMI=Kdrpergewicht/Kdrpergrofe?). Verschiedene
Statistiken zeigen, dass 3/4 der Bevdlkerung in
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Deutschland ein Normal- oder Untergewicht hat
(BMI < 25). In der EU leiden 6-7 % der Menschen
an Adipositas (BMI > 30). Diese Menschen sind
besonders stark einem erhéhtem Risiko ausgesetzt,
an  Zivilisationskrankheiten ~ wie  Herzversagen,
Bluthochdruck oder hohem Cholesterinwerten zu
erkranken. Zudem ist die krperliche Leistungsféhigkeit
erheblich reduziert (Hulens et al. 2003;Tell & Vellar
1988).

Tab. 2: BMI-Klassifiaktion von der Deutschen Gesellschaft fiir
Emahrung (DGE)

Klassifikation m w
Untergewicht <20 <19
Normalgewicht 20-25 19-24
Ubergewicht 25-30 24-30
Adipositas 30-40 30-40
massive Adipositas > 40 > 40

Viele Adipositas Erkrankte haben dariiber hinaus
psychologische Probleme und damit oft eine
eingeschrankte Lebensqualitat. In den meisten Fallen
konnen die Griinde fiir die Adipositas durch eine
Verdnderung des Alltagsverhaltens positiv beeinflusst
werden. Durch eine regelmaBige sportliche Bewegung
und eine speziell angepasste ausgewogene Ernahrung
ist eine Gewichtsreduktion in den meisten Fallen sehr
gut mdglich (Engelhart et al. 1996). Zudem kdnnen
die Risikofaktoren wie Hypercholesterin und andere
verringert werden. Die Leistungsfahigkeit kann durch
kérperliches Training erheblich verbessert werden
(Davies et al. 1975).

Speziell das Rad fahren, bei dem das Kdrpergewicht
zu fast 70% vom Sattel getragen wird, ist fiir diese
Zielgruppe hervorragend geeignet, um die kdrperliche
Leistungsfahigkeit zu erhéhen und den fiir diese
Menschen so wichtigen Fettstoffwechsel anzuregen;
ohne den passiven Bewegungsapparat zu iiberlasten.
So lasten beispielsweise beim Jogging das 2 bis 3-fache

des Korpergewichtes auf dem Hiiftgelenk, was fiir diese
Patienten eine massive Uberlastung darstellen wiirde.

Gleichzeitig werden auch die sekundaren Begleit-
symptome reduziert, so dass sich durch diese
,Sschonende“ Belastungsform die Symptome insgesamt
minimieren lassen. Natiirlich tragt das Radfahren auch
zur Gewichtsreduzierung bei, in dem Energie verbraucht
wird.

1 Std. Radfahren = 600-800 kcal.
2 Std. Radfahren = 1200-1600 kcal
(je nach Belastungsintensitat)

Quellen:

1. DAVIES, C.T, GODFREY, S., LIGHT, M., SARGEANT,
A. J., & ZEIDIFARD, E. 1975, “Cardiopulmonary
responses to exercise in obese girls and young
women”, J.Appl.Physiol, vol. 38, no. 3, pp. 373-
376.

2. ENGELHART, M., KONDRUP, J., HOIE, L. H.,
ANDERSEN, V., KRISTENSEN, J. H., & HEITMANN,
B. L. 1996, “Weight reduction in obese patients
with rheumatoid arthritis, with preservation of body
cell mass and improvement of physical fitness”,
Clin.Exp.Rheumatol., vol. 14, no. 3, pp. 289-293.

3. HULENS, M., VANSANT, G., CLAESSENS, A. L.,
LYSENS, R., & MULS, E. 2003, “Predictors of
6-minute walk test results in lean, obese and
morbidly obese women”, Scand.J.Med.Sci.Sports,
vol. 13, no. 2, pp. 98-105.

4. TELL,G.S. &VELLAR, 0. D. 1988, “Physical fitness,
physical activity, and cardiovascular disease risk
factors in adolescents: the Oslo Youth Study”,
Prev.Med., vol. 17, no. 1, pp. 12-24.

1.2  Psychischer Stress

Psychische Probleme und psychologischer Stress sind
haufige Ursachen fiir ein intensives Missempfinden oder
fiir viele Krankheiten. Eine spezielle Krankheit unter
diesem Aspekt ist der Alkoholismus. In den USA sind
iiber 14 Mio. Menschen Alkohol abhéngig.Verschiedene
Studien zeigen, dass durch Sport und Bewegung die
negativen Auswirkungen vermindert werden kdnnen



(DiLorenzo et al. 1999). Zudem wurden positive Folgen
fiir den Hormonspiegel durch Sport nachgewiesen.
Hormone beeinflussen  hdufig die psychische
Gemiitslage (Wennlund et al. 1994). Menschen, die an
Depressionen leiden nehmen oft Medikamente, welche
den Hormonhaushalt regulieren. Sport und Bewegung
wie das Radfahren haben teilweise die gleiche Wirkung
auf den Korper, da sie die Hormonproduktion des
menschlichen Korpers stimulieren. SUH ET AL. (337-
45) konnte zeigen, dass Angstlichkeit und Depression
reduziert werden kann, wenn Ausdauersport betrieben
wird und die Patienten ihre Medikationseinnahmen
reduzieren konnten.

Da das Radfahren, aufgrund seiner gleichmaBigen,
zyklischen Bewegungsform eine massive entspannende
Wirkung aufweist, duBert sich dies in einer psycho-
physischen Regulation, die in einer Stabilisation aller
kérperlichen und emotionalen Funktion miindet und
somit die Stressoren in ihrer Wirkung abbaut. Es
stellt sich eine Balance ein, die man als Harmonie
versteht. Insbesondere weil man auch, dass bei
langerandauernden gleichméBigen Ausdauersportaktivi
taten, zu denen das Rad fahren zu zéhlen ist, nach ca. 30
bis 40 min die Ausschiittung von Gliickshormonen, den
sog. Endorphinen, beginnt. Diese wirken depressiven
Verstimmungen und anderen psychischen Problemen
entgegen, so dass die Wirkung des Radfahrens auf
die Psyche auch hormonell gesteuert werden kann.
Direkt auf die Stressbhelastung wirken dariiber hinaus
die Verstarkung des parasympatischen Vagotonus und
der Abbau des bei Stressbelastung meist erhohten
sympathischen  Ruhetonus (=Erregungszustandes),
sowie die zentrale Beruhigung iiber eine
neurohormonelle Vermittlung.

Quellen:

1. DILORENZO, T. M., BARGMAN, E. P, STUCKY-
ROPP, R., BRASSINGTON, G. S., FRENSCH, P.
A., & LAFONTAINE, T. 1999, “Long-term effects
of aerobic exercise on psychological outcomes”,
Prev.Med., vol. 28, no. 1, pp. 75-85.

2. SUH, M. R, JUNG, H. H., KIM, S. B., PARK, J. S,
& YANG, W. S. 2002, “Effects of regular exercise
on anxiety, depression, and quality of life in
maintenance hemodialysis patients”, Ren Fail., vol.
24,no. 3, pp. 337-345.

3. WENNLUND, A., WAHRENBERG, H., HAGSTROM-
TOFT, E., BOLINDER, J., & ARNER, P. 1994,
“Lipolytic and cardiac responses to various forms of
stress in humans”, Int.J.Sports Med., vol. 15, no. 7,
pp. 408-413.

1.3  Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Erkrankungen des Herzens sind eine der Hauptursachen
fiir eine friihe Sterblichkeit. In Deutschland sterben
jahrlich iiber 150.000 Menschen an Herzversagen.
In den meisten Féllen wurden die Funktionen des
Herzens durch Krankheiten wie Arteriosklerose oder
eine Fehlfunktion der Herzkammern geschwacht.
Studien belegen, dass Sport und Bewegung einen
positiven Effekt zur Vorbeugung eines Herzinfarktes
oder anderer Herzerkrankungen aufweisen (Bovens et
al. 1993;Suzuki et al. 1998;Willenheimer et al. 1998).

Die Rehabilitation hat in den vergangenen Jahrzehnten
eine dramatische Wende genommen in der Behandlung
von Herzinfarktpatienten. In der Vergangenheit wurde
zundchst voéllige Bettruhe verordnet, heute ist leichte
korperliche Belastung Bestandteil der Therapie
(Brugger, Berghold, & Kullich 1988). Zu diesen
Aktivitaten zahlt insbesondere auch das Radfahren,
weil es alle Vorteile einer ausgewogenen kdrperlichen
Belastung auf sich vereint. Uber das Radfahren werden
neben den wichtigsten Herzfunktionen (Frequenz und
Schlagvolumen) auch die Durchblutungssituation
des Herzmuskels positiv verandert. Ergebnis ist eine
deutlich okonomischere Herzarbeit, die in einer
reduzierten Belastung des Herzens miindet. Samtliche
den Herzinfarkt verursachende Risikofaktoren werden
positiv  beeinflusst, so dass durch regelmaBige
korperliche Aktivitat das Risiko einen Herzinfarkt
zu erleiden, um mehr als 50% reduziert wird. Als
Optimum hat sich eine BelastungsgréBe von ca. 2000
kcal. Mehrverbrauch durch das Radfahren und/oder
andere Aktivitaten pro Woche herausgestellt, um eine
maximale protektive Wirkung gegen Herzerkrankungen
zu erreichen.

Insgesamt kann das Radfahren folgende positiven
Effekte der Herzarbeit erbringen:



Reduzierung der Herzschlagfrequenz in Krper-
ruhe und auf submaximalen Belastungsstufen
Herabsetzung des Herzzeitvolumens (=
Blutmenge pro Zeiteinheit)

Verlangerung der Diastolendauer (Phase der
Herzruhe, Herzerschlaffung zwischen zwei
Schldgen) und Zunahme der diastolischen
Relaxaktions-geschwindigkeit (= schnellere
Herzerschlaffung)

Reduzierung des peripheren Widerstandes

Quellen:

1. BOVENS, A. M., VAN BAAK, M. A., VRENCKEN, J.
G., WIINEN, J. A,, SARIS, W. H., & VERSTAPPEN,
F.T. 1993, “Physical activity, fitness, and selected
risk factors for CHD in active men and women”,
Med.Sci.Sports Exerc., vol. 25, no. 5, pp. 572-
576.

2. BRUGGER, P, BERGHOLD, F, & KULLICH, W.
1988, “(Sports and coronary heart disease]”,
Wien.Med.Wochenschr., vol. 138, no. 14, pp. 357-
361.

3. SUZUKI, I.,YAMADA, H., SUGIURA, T., KAWAKAMI,
N., & SHIMIZU, H. 1998, “Cardiovascular fitness,
physical activity and selected coronary heart disease
risk factors in adults”, J.Sports Med.Phys.Fitness,
vol. 38, no. 2, pp. 149-157.

4. WILLENHEIMER, R., ERHARDT, L., CLINE, C,
RYDBERG, E., & ISRAELSSON, B. 1998, “Exercise
training in heart failure improves quality of life and
exercise capacity”, Eur.Heart J., vol. 19, no. 5, pp.
774-781.

1.4  Fettstoffwechsel und Hypercholesterin
Das Fett im Korper ist der groBte Energiespeicher. Fette
dienen u.a. als Transportmittel fiir Vitamine, durch die
Fettsduren als Schutzfunktion fiir die Zellen und bilden
ein Schutzpolster vor Warmeverlust. Eine erhohte
Zufuhr an Fetten kann aber auch den Fettstoffwechsel
storen und so zu Krankheiten wie beispielsweise
Arteriosklerose,  Adipositas  oder  Bluthochdruck
fiihren. Hierdurch konnen weitere Erkrankungen wie
Herzinfarkt oder Schlaganfall herbeigefiihrt werden.
Diese Folgen konnen teilweise durch Sport und

korperliche Bewegung positiv beeinflusst werden
(Dudaev et al. 1986). Studien belegen, das bei aeroben
Belastungen iiber einen ldngeren Zeitraum und
kontinuierlich ausgefiihrt Folgeschdden vermieden oder
zumindest reduziert werden konnen (Aellen, Hollmann,
& Boutellier 1993). So ist ein Anstieg des HDL
Cholesterins bei regelmaBiger sportlicher Bewegung
festzustellen. Ein hoher HDL-Wert gilt als Schutzfaktor
bei Herz-Kreislauferkrankungen (Borodina et al. 1998).
Sport in jungen Jahren ist zudem ein Praventionsfaktor
gegen iibermaBiges Korpergewicht im Alter (O‘Kane et
al. 2002).

Durch Radfahren wird daher nicht nur der Organismus
trainiert, auf seine nahezu unerschopflichen Fettreserven
zuriickzugreifen und zu verbrauchen (dies muss ndmlich
trainiert werden), sondern es stellt sich auch eine
Beeinflussung des Fettstoffwechsels unmittelbar ein.
Das fiir eine protektive Wirkung so wichtige HDL-
Cholesterin wird bei dieser moderaten Ausdaueraktivitat
erhoht und das ,,schlechte” LDL-Cholesterin, welches
fiir die ,Verkalkung“ der BlutgefdBe verantwortlich
gemacht wird, reduziert. Die BlutgefdBe bleiben
dadurch unversehrt und zeigen sich von hoher
Anpassungsfahigkeit. Da gleichzeitig das Korpergewicht
reduziert und die Cholesterinwerte optimiert werden,
ergibt sich ein praventiver Mechanismus durch die
Forderung des Fettstoffwechsels, was durch regelmaBige
Aktivitaten mit dem Rad ausgeldst werden kann.

Quellen:

1. AELLEN, R., HOLLMANN, W., & BOUTELLIER, U.
1993, “Effects of aerobic and anaerobic training on
plasma lipoproteins”, Int.J.Sports Med., vol. 14, no.
7, pp. 396-400.

2. BORODINA, L. M., KAZEMOV,V.V., KOZLOV, A. A.,
SAFIULLINA, Z. M., & SHALAEYV, S.V. 1998, “(The
efficacy of physical exercises in correcting the lipid
metabolic disorders in patients who have had a
myocardial infarct]”, Vopr.Kurortol.Fizioter.Lech.Fiz
Kult. no. 5, pp. 9-12.

3. DUDAEV, V. A, DIUKOQV, I. V., ANDREEYV, E. F,
BORODKIN, V. V., & AL-MURABAK, M. 1986,
“[Effect of physical training on lipid metabolism
and the rheologic properties of the blood of patients
with ischemic heart disease)”, Kardiologiia., vol.
26, no. 12, pp. 55-60.



4. O’KANE, ). W, TEITZ, C. C., FONTANA, S. M., &
LIND, B. K. 2002, “Prevalence of obesity in adult
population of former college rowers”, J.Am.Board
Fam.Pract., vol. 15, no. 6, pp. 451-456.

1.5 Riickenerkrankungen und

Riickenschmerzen

Der GroBteil der Bevdlkerung in den Industrieldndern
haben oder hatten zumindest schon einmal eine
Erkrankung und/oder Schmerzen im Riickenbereich.
Aufgrund der taglichen Arbeit, wie sitzendeTatigkeit am
PC eines Biiroangestellten mit viel zu wenig Bewegung
oder die harte korperliche Arbeit eines Fabrikarbeiters,
wird unser Riicken schlecht und oder fehlbelastet. Auch
Kinder und Jugendliche sind schon davon betroffen.
Die Risikofaktoren sind ahnlich wie bei Erwachsenen;
iibertriebener Leistungssport, harte kdrperliche Arbeit,
muskuldre Dysbalancen und mangelnde Fitness
(Harreby et al. 1999). Schéaden hierdurch kdnnen von
Muskelverspannungen iiber permanente Fehlhaltungen
bis zu Bandscheibenverletzungen reichen. Hierdurch
wird die gesamte Korperstatik betroffen und in ein
Ungleichgewicht gebracht. Sportliche Belastungen
kénnenVerspannungen l6sen und den Riicken kraftigen.
Studien belegen, dass durch eine moderate richtig
ausgefiihrte Belastung Riickenschmerzen und deren
Folgen vermindert oder gar vermieden werden kdnnen
(Weinhardt, Heller, & Weh 2001). Auch Ausdauersport
kann dazu beitragen, Riickenschmerzen zu reduzieren
(Iversen, Fossel, & Katz 2003;Woolf et al. 2002).

Bei einer optimalen Haltung auf dem Rad mit einem
leicht nach vorn gebeugten Oberkdrper gerédt die
Riickenmuskulatur unter Vorspannung und stabilisiert
den Rumpf. Durch die zyklische Beinbewegung ergibt
sich ein Reiz auf die Muskulatur besonders im Bereich
des unteren Riickens, der Lendenwirbelsaule und dem
llio-Sakral-Gelenk. Speziell in diesem Wirbelbereich
kommt es zu den haufigsten Bandscheibenvorfallen und
sind die Riickenschmerzen i. d. Regel angesiedelt. Durch
den muskuldren Reiz wird diese gleichzeitig gekraftigt
und sichert damit die Wirbelsdule gegen &uBere
Belastungen. Besonders der asymmetrische Reiz der
Muskulatur durch die Tretbewegung beim Radfahren
stimuliert die kleinen Muskeln an denWirbelkorpern, die

willkiirlich iiber Gymnastik oder andereTrainingsformen
nur schwer zu erreichen sind. Diese garantieren die so
wichtige ,,segmentale (= auf 2 Wirbelkérper bezogene)
Stabilitdt“ der einzelnen Wirbelkdrper untereinander
und kénnen so Riickenschmerzen und andere Probleme
verhindern.
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1.6  Bluthochdruck

Bluthochdruck hat einen groBen Einfluss auf die wohl
haufigsten Zivilisationskrankheiten (Herzinfarkt und
Schlaganfall). Nur 10 — 20 % der Menschen mit
Bluthochdruck (Hypertoniker) zeigen eine genetische
Disposition hierfiir. Dies bedeutet, dass der GroBteil
der Hypertoniker etwas direkt dagegen unternehmen
kann. EinVielzahl an Studien zeigen auf, dass moderate
sportliche Bewegung Bluthochdruck verhindern oder
zumindest abschwéchen kann (Bond et al. 2002;Brown,
Myles, & Allen 1983) und so die eventuellen Folgen
wie Schlaganfall oder Organschadigungen vermieden
werden konnen (Mundal et al. 1996). Intensive
Sportarten sollten jedoch vermieden werden, da
insbesondere bei groBen Kraftanstrengungen der
Blutdruck iberproportional ansteigt.

Radfahren zahlt sicher uneingeschrankt zu den



moderaten  Aktivititen, da selbststandig  die
Belastung kontrolliert und reguliert werden kann.
Neben hormonellen Veranderungen wird dadurch der
Widerstand in den BlutgefdBen gehemmt, so dass der
notwendige Druck reduziert werden kann. Zusatzlich
wird die Arbeit des Herzens effizienter, in dem das
Schlagvolumen des Herzens sich vergréBert und die
Herzfrequenz sich reduziert. Dadurch wird pro Zeiteinheit
mehr Blutvolumen zurVersorgung ausgestoBen und der
hierzu notwendige Blutdruck erniedrigt.

Da Blutdruck als einer der wesentlichen Risikofaktoren
eines Herzinfarkt und eines Schlaganfalls gezahlt
werden kann, kann das Radfahren einen entscheidenden
Beitrag zur Gesundheit beitragen.
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2. Radfahren und seine Auswirkung auf
den Organismus

Im folgenden Abschnitt werden die wichtigsten
psycho-physischen  Auswirkungen eines gezielten
Radfahrtrainings beschrieben und dessen Effekte
erldutert. Dabei stellen die hier aufgefiihrten Effekte

natiirlich nur einen Teil aller Wirkmechanismen dar,
reprasentieren jedoch die Haupteffekte, die es primar
zu beachten gilt.

2.1  Ausdauer

Zivilisationskrankheiten und deren Folgen wie
Herzinfarkt, Schlaganfall oder Adipositas kdnnen durch
kérperliche Bewegung/Ausdauersport wie z.B. Laufen
oder Radfahren abgeschwécht oder sogar vermieden
werden (Andersen et al. 2002).

Ausdauer bezeichnet dabei die Fahigkeit eine gegebene
Belastung lange durchzuhalten. Diese Belastung kann
sich auf unterschiedliche Intensitdten und Zeitrdume
beziehen, unabhangig, ob es sich um die Sprintausdauer
oder Kurzzeitausdauer handelt (weniger als 90
Sekunden Dauer) oder um extreme Langzeitausdauer
(mehrere Stunden oder Tage ). Die Ausdauer ist zum
anderen als sog. , Grundlagenausdauer die Basis fiir
jede Art von Leistung und Ermiidungswiderstandsfah
igkeit. Die Grundlagenausdauer wird verstarkt durch
ein moderates Training bei 50-75% der maximalen
Sauerstoffaufnahme, das mindestens 30 Minuten
andauert (Lagerstrom 1995). Dies hat auch einen
hohen gesundheitlichen Nutzen (Hambrecht et al.
1997), da bei dieser Trainingsintensitat insbesondere
der so wichtige Fettstoffwechsel trainiert wird. Zudem
ist diese Trainingsintensitat auch fiir Freizeitsportler und
sogar fiir Anfanger reduzierbar.

Die Belastung findet dabei bei ausreichender
Sauerstoffversorgung (= aerob) ohne energetische
Ermiidung statt.

Gerade Radfahren bietet sich fiir eine aerobe Belastung
besonders gut an, da die Belastung auf den Kdrper im
Vergleich zu anderen Ausdauersportarten wesentlich
geringer ist. Das Trainingsprogramm sollte individuell
abgestimmt sein, um die besten gesundheitlichen
Effekte zu erzielen (Wehrlin & Held 2001).
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2.2  Antistress Training

Radfahren kann in verschiedener Hinsicht als Antistress
Training dienen. Mit der korperlichen Bewegung wird
nicht nur fiir einen kdrperlichen Ausgleich im Bezug auf
eine bewegungsarme Kultur gesorgt, sondern auch die
Psyche profitiert davon (Dishman 1985;McLennan &
McLennan 1991;Suh et al. 2002). Ausdauersport kann
zu einer erhohten Produktion der ,Gliickshormone®
Endorphin und Adrenalin fiihren. Diese kdnnen die
Stimmung positiv verandern (Roth, Bachtler, & Fillingim
1990). Die Bewegung in der freien Natur sorgt zudem
fiir einen Ausgleich im Bezug zu Einschrankungen des
Alltags. Dieses gilt fiir alle Altersgruppen.

Das Radfahren ermdglicht es, iiber die gleichférmige
langdauernde Belastung regulierend und stabilisierend
auf alle korperlichen und affektiven Funktionen zu
wirken. Es wirkt psycho-physisch anregend und auch
hemmend, je nach Gemiitszustand und schafft dabei
eine Balance und Harmonie samtlicher organischer
Funktionen. Radfahren versteht sich dabei als Ausgleich
— entweder stillt es das ungestillte Bediirfnis nach
Aktivitat bei bewegungsinaktiven Alltagsanforderungen
oder aber es dient dem Ausgleich erhdhter, besonders
mentaler und emotionaler Beanspruchungen. Beides
empfindet der menschliche Organismus als Stress
und Radfahren kann in allen Féllen antistresswirkend
eingreifen.
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2.3  Power workout

Nicht nur sanfte Bewegung und moderates Training
fiihren zu positiven gesundheitlichen Verdnderungen.
Bei intensiven Trainings- und Bewegungseinheiten
ist nicht nur eine relativ erhohter Kalorienumsatz
(allerdings relativ weniger Fette!) zu verzeichnen,
sondern insgesamt wird der Korper mehr gefordert.
Intensive Belastungen gehen oftmals einher mit
hoheren technisch-koordinativen Anforderungen. Dieses
kann zu einem intensiveren Erlebnis oder starkerem
Ablenken von Alltagsproblemen fiihren. Dariiber hinaus
werden die Muskeln und das Herz-Kreislaufsystem in
umfassenderem Mafe trainiert und man kann dadurch
eine hohere Leistungsfahigkeit erreichen (Blanchard et
al. 2001).

Beim Radfahren bieten sich grundsatzlich zwei
Belastungssteigerungen an:

Zum Einen eine Steigerung der Tretfrequenz und zum
Anderen eine Steigerung des Tretwiderstandes (hoherer
Gang). Beide Variationen konnen auch gleichzeitig
kombiniert werden. Eine Erhéhung der Tretfrequenz
bewirkt insbesondere eine starkere Beanspruchung
des Herz-Kreislaufsystems und der Bewegungs-
koordination, wahrend eine Erhéhung des Widerstandes
auch muskuldre Belastungen der unteren Extremitdt
bedingt (Cahill et al. 1997).



Durch beide Belastungsformen wird der Organismus
starker beansprucht als bei einem reinen Ausdauertraining
und setzt daher auch kiirzere Belastungszeiten und
langere Regenerationszeiten voraus.

Auspowern macht jedoch auch SpaB und weckt
neue Gefiihle, da jede Muskelfaser gespiirt wird, sich
Erschopfung in Ermiidung umwandelt und der Kopf
vollig frei wird.

Solche Trainingseinheiten sollte man immer wieder
regelmaBig einbauen, allerdings setzen sie einen
gewissen Trainingszustand bereits voraus und miissen
daher auch immer von normalen Ausdauereinheiten
erganzt werden.
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2.4  Fettverbrennung

Der menschliche Organismus besitzt mehrere
Mdglichkeiten die fiir Bewegung und Training
notwendige Energie zu gewinnen. Neben den
Kohlenhydraten (Zucker) sind insbesondere die groBten
Energiereserven die wir haben, die Fette, hierzu zu
zéhlen. Da wir im Alltag meist nur kurzfristig belastet
werden, rekrutieren wir unsere Energie in der Regel
aus dem Verbrennen der Kohlenhydrate — wir sind
zu ,Zuckerverbrennern® geworden. Fettverbrennung

miissen wir daher meist erst wieder erlernen, dass heift
trainieren. Gerade die Fettverbrennung zieht jedoch ihren
hohen gesundheitlichen Nutzen aus der Beeinflussung
der Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie Ubergewicht und Hypercholesterinimie (Aellen,
Hollmann, & Boutellier 1993). Besonders die fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen entscheidenden Cholesterine
werden positiv in ihrer Zusammensetzung beeinflusst.
So sinkt das als Risikofaktor eingestufte LDL und das
s0g. Schutzcholesterin HDL steigt (Foger et al. 1994).

Der Fettstoffwechsel ldsst sich am Besten durch
moderates Ausdauertraining im ,aeroben® Bereich
trainieren. Daher ist das Radfahren eine optimale
Trainingsform fiir den Fettstoffwechsel, weil bei
Untrainierten im belastungsextensiven Bereich ca.
60% und bei Trainierten ca. 80% der Energie aus
Fetten gewonnen wird. Um zundchst die Kohlenhydrate
zu verbrennen und zu verbrauchen und den Korper
anzuregen, an die schwerer zuganglichen Fettsauren
zu gehen, sind Belastungszeiten von mehr als 20 — 30
Minuten notwendig, besser sind natiirlich 45 — 60
Minuten. Dieser Effekt ist sowohl bei Trainierten als
auch Untrainierten festzustellen (Holm, Bjorntorp, &
Jagenburg 1978).

Da dies liber Jogging fiir viele unmdglich ist und auch
durch Schwimmen, aufgrund seiner schwierigenTechnik
kaum zu realisieren ist, ist das Radfahren die ideale
Aktivitat den Fettstoffwechsel anzukurbeln und die
positiven gesundheitlichen Effekte zu erzielen.
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2.5 Radfahren als Gelenkschutz
Verschiedene  sportliche Bewegungen erzeugen
teilweise erhebliche Belastungen auf die Gelenke.
Schon beim Jogging treten bei vielen Menschen
Beschwerden an Knien oder anderen Gelenken auf.
Daher empfiehlt es sich besonders fiir diese Zielgruppe,
eine Bewegung auszuiiben, bei denen keine hohen
Gelenkbelastungen auftreten. Dies ist, wie man
aus vielféltigen wissenschaftlichen Studien weil3,
besonders bei Aktivititen gegeben, die das Gelenk
zyklisch bewegen und keine oder nur geringe Krafte
als Belastung auf das Gelenk einwirken lassen. Dadurch
erfahrt der fiir das Gelenk so wichtige Knorpel eine
optimale Erndhrungssituation, die fiir sein Wachstum
so entscheidend ist (Scott 2003). Gelenkschutz heift
also Knorpelschutz und Knorpelerndhrung und kann
besonders durch das Radfahren erreicht werden. Dies
ist dadurch bedingt, dass das Korpergewicht fast zu 70
% auf Sattel, Lenker und Pedale verteilt wird und somit
die Krafte, die durch das Koérpergewicht beim Laufen
oder Gehen einwirken, deutlich reduziert werden
(Tackson, Krebs, & Harris 1997). Unterstiitzt wird dies
durch die beim Radfahren notwendige kreisférmige
Bewegung, wodurch eine optimale Erndhrungssituation
fiir den Gelenkknorpel entsteht. Energie und andere
Stoffwechselprodukte konnen dadurch ungehindert
bis zum Gelenk transportiert werden und anschlieBend
iiber Diffusion in den Knorpel gelangen. Da der Knorpel
nicht {iber BlutgefaBe direkt versorgt wird, besteht
bei ihm die einzige Mdglichkeit der Versorgung iiber
gleichmaBige zyklische Bewegungsformen wie das
Radfahren es gewdhrleistet (Akeson et al. 1987).
Radfahren heift also auch Gelenkschutz betreiben und
der Arthrose nur wenig Chancen lassen.

Quellen:

1. AKESON,W. H., AMIEL, D., ABEL, M. F., GARFIN, S.
R., &WOO, S. L. 1987, “Effects of immobilization on
joints”, Clin.Orthop. no. 219, pp. 28-37.

2. SCOTT, J. E. 2003, “Elasticity in extracellular matrix
‘shape modules’ of tendon, cartilage, etc. A sliding
proteoglycan-filament model”, J.Physiol, vol. 553,
no. Pt 2, pp. 335-343.

3. TACKSON,S.J.,KREBS,D.E., & HARRIS, B.A. 1997,
“Acetabular pressures during hip arthritis exercises”,
Arthritis Care Res., vol. 10, no. 5, pp. 308-319.

2.6 Riickenschmerzpravention
Radfahren kann durch die Ablenkung und durch
eine gesteigerte Durchblutung in der Muskulatur
Schmerzen reduzieren. Zudem wird die Muskulatur
durch die Stabilisierung des Korpers sanft gekraftigt. In
Kombination mit Riickengymnastik oder therapeutischer
Behandlung kann Radfahren helfen Riickenschmerzen
zu reduzieren (Mellion 1994). Die Entstehung von
Riickenschmerzen kann i{iber die Beanspruchung
des Korpers reduziert werden, da oftmals muskulére
Haltungsschwdchen mit Funktionsdefiziten vorliegen.
Die Position auf dem Fahrrad sollte ,riickenfreundlich®
eingestellt werden, indem der Hiiftwinkel relativ groB
gehalten wird. Das heiBt, dass der Sattel relativ weit
nach vorne und der Lenker hoch eingestellt werden
sollte (Fanucci et al. 2002). Zudem hilft eine leichte
Absenkung der Sattelspitze das Becken so zu kippen,
dass der Riicken entlastet wird (Fanucci, Masala,
Fasoli, Cammarata, Squillaci, & Simonetti 2002;Salai
et al. 1999). Die Muskulatur sollte aber immer leicht
vorgespannt bleiben, um die Schldge und StoBe vom
Untergrund der StraBe oder Wege aktiv abfangen zu
konnen. SchlieBlich ist die Muskulatur unser bestes
,Federungssystem®. Die Position muss hierzu leicht
vorgebeugt sein, weil dadurch die Muskulatur leicht
unter Vorspannung gerat. Speziell der untere Riicken,
der besonders anfallig ist, wird dadurch gekraftigt
und schiitzt damit die Wirbelsdule. Zusatzlich wird
durch die abwechselnde Auf- und Abbewegung der
Beine die Muskulatur stimuliert und trainiert die fiir
die so wichtige ,segmentale Stabilisation®, d.h. die
Stabilisation der einzelnen Wirbelkdrper, verantwortlich
ist. Diese Muskulatur ist willkiirlich nur schwer
zu aktivieren und muss daher unwillkiirlich iiber
Rezeptorenaktivitat gereizt werden. Dies kann primar
durch asymmetrische Bewegungen garantiert werden,
wie es beim Radfahren durch dieTretbewegung gegeben
ist. Radfahren dient somit direkt der Riickenprdvention
und fordert gleichzeitig die Korperwahrnehmung, die
selbst leichte Verdnderungen im Korper sofort deutlich
macht (Frobdse, Nellessen, & Wilke 2003).
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2.7 Lebensqualitat

Lebensqualitat ist beschrieben als das Ergebnis, mit
seinen Fahigkeiten und auch Problemen in der sozialen
Umwelt ein individuell optimales Leben zu gestalten.
Dieses gilt insbesondere fiir dltere Menschen, bei denen
oftmals die Lebensqualitét sinkt. Ursache hierfiir sind
nicht nur Gesundheitsbeschwerden, sondern auch
Funktionsminderungen. Allerdings ist Lebensqualitat
sehr stark individuell geprégt und deswegen auch nur
individuell beeinflussbar. Dass korperliche Aktivitat
und die damit verbundenen Erlebnisse unmittelbar
auf das Wohlbefinden direkt einwirken und damit
auch die Gesundheit beeinflussen, ist in zahlreichen
wissenschaftlichen Studien bewiesen (Willenheimer et
al. 2001;Yanagibori & Shirai 2002).

Radfahren weist viele Vorteile auf, die direkt auf
die Lebensqualitét einwirken konnen, da sowohl
kérperliche Funktionen als auch emotional-affektive
Faktoren unmittelbar positiv beeinflusst werden
konnen (Radzewitz et al. 2002). Um die Lebensqualitat
auf Dauer zu erhdhen, sollte Bewegung und Sport
regelmaBig und dauerhaft durchgefiihrt werden.
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3. Positive Auswirkungen auf die
Gesundheit
Neben der Beeinflussung negativer korperlicher

Entwicklungen und Krankheiten kann Radfahren auch
vielfaltige praventive Wirkungen erzielen. Daher haben
wir im Folgenden die wichtigsten préventiven Faktoren
des Radfahrens beschrieben, die sich dabei nicht nur
auf eindeutige physiologische Funktionen beschranken,
sondern auch die Wirkung auf das Kérperbild und das
individuelle Wohlbefinden mit einbeziehen. Alle Aspekte
beinhalten direkte oder indirekte Wirkmechanismen fiir
die Gesundheit und besitzen somit einen unmittelbaren
Zugang zu einer lebenslangen Gesundheit.

3.1  Schonheit / Attraktivitat

Schonheit und Attraktivitit sind in der heutigen
Gesellschaft Synonym fiir Erfolg, Geld und Ansehen.
Unmittelbar verbunden ist dies mit den Wortern ,fit*
und ,sportlich“ , was zeigt, dass Bewegung und Sport
damit einen enorm hohen gesellschaftlichen Stellenwert
einnehmen (Ferriani et al. 2000).

Spezielle Aktivitaten wie Bodyshaping und Bodybuilding
zielen exakt auf diese Bediirfnisse und dokumentieren
den besonderen Einfluss spezieller Trainingsformen. All
diesen Aktivitaten ist gemeinsam, dass sie zum einen ko
rpergewichtsregulierend, muskel- und gewebsstraffend
und —profitierend angelegt sind. Da der Anteil der



Korperfettmasse dabei eine {ibergeordnete und
entscheidende Rolle spielt, kommt all jenen Aktivitdten
eine spezielle Bedeutung zu, die hierauf direkt einwirken.
Das Radfahren zielt bei abgestimmter Anwendung exakt
auf diese Zielvorstellung ab. Begleitend ergeben sich die
positiven Effekte auf die Muskulatur (Ausbildung und
Straffung), das Korpergefiihl und die —wahrmehmung,
die letztlich die Personen in ihrerWirkung auf die Unwelt
direkt beeinflussen. Ebenso werden fitte Personen im
allgemeinen auch als positiv und attraktiv von ihrer
Umwelt wahrgenommen (Singh 1994).

Natiirlich profitiert auch die Haut von der Aktivitat,
indem sich die Durchblutung erhdht und die
Stoffwechselprozesse angeregt werden, was den
aktiven Personen einen ,frischen” und ,gesunden®
Ausdruck verleiht. Mit den Verdnderungen des Korpers
durch Sport entsteht ein erhéhtes und intensives
Korpergefiihl. Das fiihrt in vielen Fallen zu einem
erhéhten Selbstwertgefiihl (Loland 2000).
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3.2  Herzfunktion

Das Herz ist eins der wichtigsten Organe und
zugleich einer der best durchbluteten Muskeln im
menschlichen Kérper. Es pumpt in Ruhe 60 —90 mal
pro Minute und unter Belastung bis zu 200 mal mit
jedem Herzschlag Sauerstoff angereichertes Blut
in den Korperkreislauf. Die Herzkraft kann durch
Erkrankungen wie Arteriosklerose oder durch einen
Herzinfarkt beeintrachtigt sein, aber auch Inaktivitat
schadigt das Herz. Es besteht schlieBlich aus einem

Muskel und der muss kontinuierlich ,trainiert” werden,
weil er sonst seine Funktionsfahigkeiten teilweise
einbiiBt. Besonders Ausdaueraktivititen, bei denen
die Herzarbeit iiber einen langeren Zeitraum erhdht
und die Herzfunktionen verstarkt beansprucht werden,
sind besonders geeignet, positive Anpassungen am
Herzen und in seinen Funktionen auszuldsen (Ziemba
et al. 2003). Untrainierte undTrainingsanfanger miissen
langsam und moderat in die Belastung einsteigen
und sollten sich vor Aufnahme des Trainings ab dem
35. Lebensjahr unbedingt auch die Trainings- und
Belastungsfahigkeit vom Arzt attestieren lassen.

Da insbesondere zu Beginn eines Trainings die
Systeme des Korpers nicht identisch belastbar sind und
unterschiedliche Anpassungsgeschwindigkeiten zeigen,
empfiehlt sich fiir dasTraining der Herzfunktion und auch
insgesamt der Herz-Kreislauf-Stoffwechselprozesse ein
Training auf dem Rad. Dabei erfahrt das System einen
optimalen Reiz, ohne jedoch die ,tragen“ passiven
Systeme (Knochen, Gelenke etc.) zu iiberlasten. Im
Einzelnen ergibt sich aus demTraining:

VergroBerung der Herzschlagvolumens und
Reduktion der Herzschlagfrequenz (Frobdse,
Nellessen, & Wilke 2003)
Kréftigung des Herzmuskels
Wamhoff 2003)

Verbesserung der Durchblutung des Herzens
(coronare Arterien)

Verlangerung der Diastolendauer (= Phase
der Herzruhe) und Zunahme der diastolischen
Relaxationsgeschwindigkeit (= Erschlaffung
des Herzmuskels zwischen zwei Schldgen)
(Ishida & Okada 1997)

(Bowles &
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4. ZIEMBA, A. W., CHWALBINSKA-MONETA, I.,
KACIUBA-USCILKO, H., KRUK, B., KRZEMINSKI, K.,
CYBULSKI, G., & NAZAR, K. 2003, “Early effects of
short-term aerobic training. Physiological responses
to graded exercise”, J.Sports Med.Phys.Fitness, vol.
43,no. 1, pp. 57-63.

3.2  Sauerstoff und Durchblutung

Sauerstoff ist lebensnotwendig fiir alle biologischen
Organismen und  Grundvoraussetzung fiir die
Atmungsvorgange des Menschen. Oft ist in Verbindung
mit Adipositas und Bewegungsmangel die Atmung
beeintréchtigt. Durch regelméBige sportliche Bewegung
wird u.a. die Atemmuskulatur gekraftigt, was zu einer
verbesserten Ventilation der Lungen fiihrt und somit
einen positiven Effekt auf den Sauerstoffaustausch
bewirkt. Besonders durch Radfahren kann eine hohe
Sauerstoffaufnahmefahigkeit trainiert werden, die im
Spitzenbereich 75-85 ml pro Kilogramm Kérpergewicht
betragen kann (Lee et al. 2002). Aber auch die zellulare
Bearbeitung der Energie wird einen positiven Einfluss
durch gezielte Aktivitat erfahren.

Besonders durch das Radfahren im moderaten
Belastungsbereich lassen sich in der Energieaufnahme
und —verarbeitung enorme positive gesundheitliche
Effekte erzielen (Kjaer, Andersen, & Hansen 2000).

So lassen sich folgende Anpassungen im Organismus
finden:

VergroBerung  und  Vermehrung  der
Mitochondrien, der Kraftwerke der Zelle, die fiir
die aerobe Energiebereitstellung so bedeutsam
sind (Ryschon 1994)

VergroBerung der Aktivitat wirksamer Enzyme
Steigerung des Myoglobinhaushalts  (um
bis zu 100%) - (Myoglobin dient der
Muskelversorgung mit Sauerstoff)
VergroBerung des Glykogendepots

Zunahme des Kaliumgehalts (Kalium ist
bedeutsam fiir alle aktiven Muskelprozesse im
Korper)

verbesserte intramuskuldre  Blutverteilung
(Frobose, Nellessen, & Wilke 2003)

Eroffnung von Ruhekapillaren (= bisher nicht
bendtigte kleinste BlutgefdBe) und Erweiterung
und Verlangerung vorhandener Kapillaren
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3.3  Balance / Gleichgewicht

ImVerlauf des letzten Jahrhunderts ist unsere Welt immer
schneller geworden — Fast Food, Uberschallflugzeuge,
ein Termin folgt dem ndchsten. Dieser negative Stress
bringt oft das innere Gleichgewicht ins Wanken (Esch
2002;Kjaer, Andersen, & Hansen 2000). Dies macht
sich sowohl kérperlich durch Haufung von Erkrankungen
und Unwobhlsein, als auch psychisch in dem Gedanken
der Uberforderung, bemerkbar. Entscheidend fiir einen
gesunden Korper und Geist ist die innere Balance.
Ein hektischer und arbeitsreicher Tag kann durch
sportliche Betétigung ausgeglichen werden und so das
korperlich-seelische Gleichgewicht positiv beeinflussen.
Obgleich sportliche Aktivitat auch als weitere Belastung
verstanden werden kann, ist ihre Wirkung jedoch
immer eher entlastend. Diese Entlastung resultiert
aus dem Abbau angestauter kdrperlicher Energie, aus
der Harmonisierung korperlicher Vorgange und der
geistigen und emotionalen Entspannung (Seiler &
Birrer 2001), die begleitend auftritt, wenn man denn
auch die richtige, passende Aktivitat wahlt. Kérperliche
Aktivitat dient also der psycho-physichen Regulation,
indem sich alle Vorgange in der Nachbelastungsphase



einpendeln und eine Balance der Funktionen herstellen
— es entsteht das innere Gleichgewicht. Dieses ist
notwendig, um unbeschadet den Belastungen des
Alltags folgen zu konnen und die Qualitdt des Lebens
auf einem hohen Niveau zu halten.

Besonders geeignet hierfiir sind alle Aktivitdten,
die mdglichst stressfrei ablaufen und durch wenig
duBere Einflisse gestort werden. Gleichférmige,
langer andauernde Belastungen sind hierzu besonders
pradestiniert, weil sie wie Meditation wirken und alle
Unbilden des Alltags verschwinden lassen. Radfahren
mit seinen vielfaltigen entspannenden Komponenten
ist ideal diese Balance wiederherstellen. Korperliche
Belastung wirkt also als Entlastung und stellt damit
die fiir das innere Gleichgewicht so wichtige Balance
von Anspannung und Entspannung her (Melchionda et
al. 2003). Nur wenn beide Zusténde ausgeglichen sind,
stellt sich Harmonie ein.
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3.5  Skelettsystem

Das Skelettsystem bildet das Grundgeriist des
Korpers. Es wird durch Muskeln, Sehnen und Bénder
zusammengehalten. Durch Bewegung und damit
einhergehend Belastung auf das Skelettsystem wird es
gekraftigt und die Mobilitat erhoht (van den Ende et
al. 1996). Ein Bewegungsmangel kann {iber Jahre die
Knochenfestigkeit herabsetzen. Sportliche Belastungen
wie Laufen, Krafttraining oder Radfahren fahren,

kénnen durch ihrenWechsel der Be- und Entlastung sich
positiv auf die Knochendichte auswirken. Zudem wirkt
eine durch Sport und Bewegung gekraftigte Muskulatur
stiitzend und schiitzend fiir das Skelettsystem.

Speziell das Knochensystem, das so wichtige Stiitzsystem
unseres Korpers, benétigt vielfaltige Belastungsreize,
da es hinsichtlich seiner Versorgungsstrukturen
Lbradytroph® (= ohne ausgeprdgte Blutversorgung
und mit eingeschrdnktem Stoffwechsel) ausgerichtet
ist (Greendale et al. 2003). Dies bedingt, dass nur
Belastungsveranderungen entsprechende Anpassungen
auslosen kénnen. Radfahren gewahrleistet das, weil es
eine Belastung des gesamten Skelettsystems garantiert
und dadurch die Auf- und Abbauaktivitat des Knochens
fordert.

Im Einzelnen resultieren aus korperlicher Aktivitat
(Frobdse, Nellessen, & Wilke 2003):

Hypertrophie (= Volumenzunahme) des
Knochens durch Zunahme der Knochensubstanz
und der Knochenrinde

Spongiosahypertrophie (= Zunahme der
Netzwerke des Knochens) und damit eine
Verstarkung der Knochenbalkchenstruktur
Anpassungen der Knorpelstrukturen durch
verbesserte Versorgung (Dickenwachstum)
verstarkte Aushildung von Knochenvorspriingen
an den Ansatzzonen von Muskeln, Bandern
und Sehnen

Speziell  fiir ~ Personen mit  osteoporotischen
Veranderungen / Degenerationen (= Abbau der
Knochenmasse) ist es daher besonders bedeutsam,
gezielte Belastungen fiir das Skelettsystem zu
entwickeln, ohne dieses zu iiberlasten (Going et al.
2003). Denn wichtig ist, dass dieses System sich nur
sehr langsam anpasst, weshalb fiir das Skelett nur
moderate Belastungen sinnvoll und notwendig sind
— und dies ist {iber das Radfahren ideal garantiert.
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3.5 Muskeln

,Was ungenutzt bleibt, verkiimmert — was genutzt wird,
entwickelt sich“. Dieser Spruch gilt besonders fiir die
Muskulatur, die einerseits relativ einfach zu trainieren
ist, aber andererseits auch sehr sensibel auf Inaktivitat
reagiert. Eine Woche Inaktivitdt reduziert die Kraft der
Muskulatur um bis zu 50% und kann sie sogar langfristig
schadigen. Der Mensch besitzt mehrere Hundert Muskeln,
die dementsprechend standig trainiert werden miissen,
um die Leistungsfahigkeit und die Gesundheit zu
erhalten. Dies gilt besonders auch fiir dltere Menschen,
da biologisch bedingt allein der Alterungsprozess die
Muskels ,,schrumpfen l&sst (Short et al. 2004).

Man wei8 aber aus vielen Studien, dass dieser
degenerative  Prozess aktiv aufgehalten werden
kann, wenn man sich nur ausreichend bewegt und
entsprechende Reize setzt (Skargren & Oberg 1996).

Sportlich aktive altere Menschen weisen ein deutlich
besseres muskuldres Potential auf als inaktive
Personen. Dies qilt es zu nutzen, denn die Muskulatur
ist dankbar fiir jeden Trainingsreiz und passt sich auch
im fortgeschrittenen Alter immer noch an. Es ist nie zu
spat dafiir!

Beim Radfahren wird nicht nur das Herz-Kreislauf-
System, sondern auch die Muskulatur fast des ganzen
Korpers trainiert. Die Beinmuskulatur sorgt fiir die
Tretbewequng, die Rumpfmuskulatur (Bauch und
Riicken) stabilisiert den Kérper auf dem Rad und federt
duBere Einfliisse ab und die Schulter-Arm-Muskulatur
stiitzt den Korper am Lenker. Dies alles trainiert die
Muskulatur und strafft sie, macht sie kraftiger und
erhdlt deren Funktion, die dann im Alltag genutzt
werden kann. Zwar ist der muskuldre Reiz selten so
groB, dass die Muskeln wachsen und dicker werden,
aber sie werden leistungsfahiger. Es verbessert sich
die lokale Muskelausdauer durch eine Optimierung
der Stoffwechselprozesse und der zelluldren Vorgange,
es steigert sich die Fahigkeit der Muskeln, koordinativ
zusammenzuspielen, und es verbessert sich die
Rekrutierungsfahigkeit der Muskelfasern, woraus eine
hohere Kraftentfaltung resultiert (Hambrecht, Fiehn,
Yu, Niebauer, Weigl, Hilbrich, Adams, Riede, & Schuler
1997).

Besonders die Beinmuskulatur profitiert von der
Tretbewegung, die bei der Wahl hoherer Gange dann
sogar hypertrophieren kann, wie es die uns sicher
bekannten Bilder von Radrennfahrern vorfiihren.

Radfahren ist also nicht nur etwas fiir die Ausdauer
— auch die Muskulatur profitiert sehr davon und erhélt
uns langfristig viele Fahigkeiten, wie z.B. das Gehen
und Laufen. Nutzen wir diese Mdglichkeiten!
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3.7 Immunsystem

Das Immunsystem dient dem Organismus vornehmlich
zur Abwehr von Krankheitserregern und Fremdstoffen,
die von auBen in ihn eindringen. Dariiber hinaus hat es
die Fahigkeit, krankhaft verdnderte korpereigene Zellen
zu erkennen und zu beseitigen (Immunreaktion).

Storungen des Immunsystems, die eine ungeniigende
oder fehlende Immunreaktion des Organismus bei
Kontakt mit Krankheitserregern oder Fremdstoffen zur
Folge haben, fiihren zur erhdhten Infektanfalligkeit und
auch zu vielféltigen systemischen Erkrankungen.

Studien belegen, dass gerade moderater Ausdauersport
wie Laufen, Schwimmen oder Radfahren das
Immunsystem starken und somit zu einem gesunden
Leben beitragen kann (Tvede et al. 1993;Weber
2003).

Nicht umsonst werden gerade diese Aktivitdten auch
in der Prévention und Rehabilitation von Aids-Kranken
und Krebs-Patienten eingesetzt. Untersuchungen
weisen auf eine tempordr verbesserte Abwehrlage
nach korperlicher Belastung hin, die sich sowohl auf
zelluldrer als auch humoraler Ebene nachweisen lasst.
Besonders die Mobilisierung und Aktivierung der
Phagozyten (= Fresszellen) stellt die erste Barriere fiir
eine Infektion dar. Zusatzlich folgt eine Phagozytose
(Aktivierung  zur Eliminierung von Zellen) der
Makrophagen (Zellen unseres Immunsystems), die eine
spezifischne Immunabwehr anzeigen. Weiterhin kann
eine gezielte korperliche Aktivitat die Ausschiittung von
korpereigenen Opioiden (= dem Morphium &hnliche
korpereigene chemische Verbindungen) auslésen, die
beim Menschen eine positive Stimmungslage und
ein Wohlgefiihl einstellen lassen (Lotzerich, Peters, &
Uhlenbruck 1996).

Intensives Ausdauertraining kann jedoch zu einer
Schwachung des Immunsystems fiihren. Deswegen sind
moderate Trainingsintensitdten vorzuziehen (Nieman
1998; Weber 2003).

Im Tierexperiment wurde dariiber hinaus eindrucksvoll
bewiesen, dass moderates Ausdauertraining eine
erhohte Aktivitdt gegen Tumorzellen provoziert, was die
besondere Wirkungsweise dieser Belastungsform unter

praventiven Gesichtspunkten deutlich macht (Ortega et
al. 1995).

Radfahren setzt genau da an und stimuliert das
Immunsystem, so dass der Korper deutlich resistenter
gegen pathologische Entwicklungen sowie duBere
Angriffe durch Bakterien, die Infekte nach sich ziehen,
ist. Diese erhdhte Reaktionslage stellt sich nahezu
unmittelbar nach Beginn der Belastungsphase ein und
bleibt auch bei kontinuierlichem Training nachhaltig
erhalten.
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Um sowohl SpaB beim Radfahren zu haben und
Genuss dabei zu verspiiren, ist sowohl die Wahl des
Radtyps entscheidend als auch die Ausriistung des
Rades enorm wichtig. Denn der SpaB stellt sich nur ein,
wenn das Rad den Anforderungen entspricht und auch
den anatomischen und physiologischen Bedingungen
genligt. Speziell der Komfort, den zu verspiiren es unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten bedeutsam ist, stellt
sich nur ein, wenn neben der passenden Rahmengrdf3e
die Kontaktpunkte Mensch : Fahrrad — der Lenker/die
Griffe, der Sattel und die Pedalen optimal abgestimmt
sind auf die individuellen Vorraussetzungen und
Bediirfnisse. Hier gilt es aus einerVielzahl von Produkten
die Richtige herauszufinden, die den Komfort férdern
und die Gesundheit nicht beeintrdchtigen.

Diese miissen also folgenden Anspriichen geniigen:

Individualitat (Kérpermasse etc.)
Ergonomie/Funktionalitat (Anatomie/
Gesundheit)

Differenzierung (Einsatzgebiet, Anforderungen)
Sicherheit

Nur wenn alles passt, stellt sich der SpaB und Genuss
ein und wird das Fahrrad auch zu dem, was es sein kann
— der Motor fiir ein gesundes und erfiilltes Leben!

4. Fahrradtypen

4.1 Rennrad

Charakteristika: ~ sportlich orientiert, Geschwindigkeit,
Asphaltierte StraBen, Alternativtraining fiir MTB Fahrer,
LAusflug“, Umgebung erkunden, fiir aktive Menschen,
fast keine Altersbegrenzung, Gruppenausfahrten,
28 Zoll Reifen, schmale Reifen, 16 — 20 Gange,
Sportgerat, keine Schutzbleche, Licht oder Gepacktrager,
Rennbiigel.

Ein Rennrad kennzeichnen sehr diinne Reifen mit

einem Umfang von 28 Zoll und ein Radrennbiigel.
Es verfiigt {iber 16 — 20 Gange. Die Ausstattung ist
sehr spartanisch. Es wird nur das Nétige verbaut.
Daher sind weder Schutzbleche, ein Gepackirager
oder eine Lichtanlage an einem Rennrad zu finden.
Dieses bedingt, dass es nicht verkehrssicher nach der
StraBenverkehrsordnung ist. Durch die besondere
Ausstattung ist es gleichzeitig aber der leichteste
Fahrradtyp auf dem Markt. Das Gesamtgewicht liegt
zwischen 7 und 10 kg.

Aufgrund der schmalen und profillosen Reifen ist der
Einsatzort primar auf befestigten Untergriinden.

Der Roll- und Luftwiderstand ist sehr gering. Dies
fiihrt dazu, dass das Rennrad, in Verbindung mit den
bis zu 20 Gangen, das ,schnellste Fahrrad“ ist. Bei
Abfahrten konnen Geschwindigkeiten leicht {iber 50
Stundenkilometer erreicht werden.

Die Fahrerposition auf einem Rennrad kann als
sehr sportlich bezeichnet werden. Durch den tiefen
Rennlenker ist der Oberkdrper weit nach vorne
gebeugt, um dem Wind wenig Angriffsfliche zu
geben. Dies bedingt auch zugleich den Fahrertypus.
Menschen die ein Rennrad benutzen sind iiberwiegend
sportlich orientierte Menschen, da auch die muskuldre
Beanspruchung entsprechend ,sportlich® ist.

Abb. 1: Rennrad

Aufgrund  der eines Rennrades

Gegebenheiten
sind lange Ausfahrten {iber mehrere Stunden (50
— 150 km) keine Seltenheit. Hierdurch kdnnen groBe
landschaftliche Regionen aus eigener Kraft erkundet

werden. Rennradfahrer lieben die fast lautlose



Bewegung und Schnellig-keit, welche mit einem
Rennrad erfahrbar sind. Fiir sportliche Menschen gibt
es kaum eine Altersgrenze Rennrad zu fahren.
Rennradfahrer fahren relativ haufig in  Gruppen,
wodurch eine Gruppenzugehdorigkeit entsteht. Diese
kommt auch in der hdufigen Zugehérigkeit zu einem
Radsportverein zum Ausdruck.

4.2  Mountainbike (MTB)

Charakteristik: Unterschiedliche Belastungen, vielseitig
einsetzbar, stabil, 26 Zoll Reifen, breite Reifen, Federung,
Komfortabel durch Federung, 27 — 30 Gange, kein(e)
Schutzbleche, Licht und Gepacktrager

Heutzutage zeichnet ein MTB entweder eine
Frontfederung im Sinne einer Federgabel (,Hardtail)
oder eine Vollfederung im Sinne von Hinterrad und
Vorderrad gefedert (,Fully), aus. Es ist mit 24
— 27 Géngen ausgestattet und besitzt i.d.R. weder eine
Lichtanlage,noch Schutzbleche oder einen Gepacktrager.
Die 26 Zoll groBen Reifen sind stark profiliert und breit.
Hierdurch ist auch auf losen und/oder matschigem
Untergrund eine gute Traktion vorhanden. Das MTB
kann zudem auf geteerten StraBen gefahren werden
und ist damit in jedem Geldnde zu gebrauchen.

Abb.2: Mountainbike

Richtig zuhause fiihlt es sich aber auf unbefestigten
Wegen mit Anstiegen und Abfahrten. Die Vielzahl an
Gangen in Kombination mit den dicken Reifen machen
steile Anstiege und Abfahrten im Gelande mdglich.
Deshalb ist das MTB sehr robust gebaut, damit alle
einwirkenden Kréfte, die bei schlechten Untergrund

und/oder Spriingen auftreten, vom Material toleriert
werden kdnnen.

Urspriinglich wurde es als Sportgerat entwickelt, wird
aber heute aufgrund der Vielseitigkeit fast Uberall
eingesetzt. So basieren auch Trekking-/Cityrdader oder
Reiserdder oft auf Mountainbikes. Damit ist das MTB fiir
jede Zielgruppe ,Radfahrer” interessant. Um den Genuss
ungestort genieBen zu kénnen und um Belastungen fiir
die passiven Skelettsysteme zu minimieren, sollte das
MTB immer mit guten Federungssystemen ausgestattet
sein.

4.3  Trekking-/Cityrad

Charakteristika: Kombination Rennrad/MTB, Verkehrs-
sicher, 28 Zoll Reifen, Alternative zum Auto, relativ
aufrechte Sitzposition, Allroundrad

Abb. 3:Trekkingrad

DasTrekking/Cityrad ist eine Kombination aus Rennrad
und Mountainbike. Allerdings ist es verkehrsicher mit
einer Lichtanlage, Gepacktrager und Schutzblechen
ausgestattet. Hierdurch wird es einerseits als Reise-
oder Transportrad im Alltag eingesetzt, als auch als
Sportgerdt, um beispielsweise am Wochenende eine
Tagestour zu unternehmen. Es hat entweder eine
Kettenschaltung mit bis zu 27 Géngen oder eine
leichtgangige Nabenschaltung. Die 28 Zoll groBen
Reifen sind leicht profiliert, so dass sowohl auf der
StraBen der Rollwiderstand gering gehalten wird,
aber auch auf unbefestigten (z.B. Sand-) Wegen
ausreichend Griffigkeit gegeben ist. Hierdurch wird
es hdufig im Stadtverkehr als Alternative zum Auto
genutzt. Die Sitzposition ist relativ aufrecht. Hierdurch



ist das Trekking-/Cityrad ein Allroundrad fiir eine eher
»genussvoll“ radelnde Gruppe geeignet.

5. Inspektion und Wartung

Vor dem Radfahren muss immer eine Inspektion, dass
heiBt Sichtung der Radtechnik auf Mangel durchgefiihrt
werden.

Eine ,groBe“ Inspektion sollte zusdtzlich mindestens
einmal im Jahr durchgefiihrt werden. Diese kann
von versierten Fahrradfahrern mit Spezialwerkzeug
selbst durchgefiihrt werden. Meistens sollte aber
ein Fachhandler aufgesucht werden um folgendes
auszufiihren.

Lagerspiel kontrollieren (Tretlager, Vorderrad;
Hinterrad, Steuersatz)

Alle Schrauben kontrollieren und ggf. mit dem
richtigen Drehmoment festziehen

Laufrader auf ,,runden Lauf kontrollieren und
evtl. zentrieren

Reifen auf richtigen Luftdruck aufpumpen
Gangschaltung einstellen

Bremsen einstellen

Ggf. Lichtanlage kontrollieren

Ggf. VerschleiBmaterial erneuern (Kette,
Ritzel, Mantel, Schlduche, Lenkerband/Griffe,
Bremsklotze, Brems-/Schaltziige)

Probefahrt um evtl. Méngel bei der Fahrt zu
entdecken

5.2 ,Selbst ist der Mann/die Frau“

Diese Tatigkeiten sollte jeder/jede ohne groBe
Fachkenntnisse selber ausfiihren kénnen.

Reifen aufpumpen

Tab.3:

Fahrradtyp Rennrad

Luftdruck in bar 6-9

Zweirad sdubern und dabei lose Teile
kontrollieren und ggf. festziehen oder zum
Fahrradhédndler geben

6. Die richtige RahmengrofBe

Die richtige Rahmenhéhe ist haufig entscheidend fiir
die Leistungsfahigkeit und Performance, wie man am
Beispiel der Tour de France Profis sehen kann. Bei
den Hochleistungssportlern ist die perfekte Anpassung
an das Sportgerdt elementar. Auch jeder Freizeit-
und Gesundheitssportler profitiert durch die richtige
RahmengroBe. Neben der Leistung stellt sich zudem ein
groBeres Wohlfiihlen und mehr Komfort beim Radfahren
ein. Wichtigste Kriterien fiir die richtige RahmengréB3e
sind folgende Aspekte:

GroBe und Anthropometrie des Radfahrers
Art der Nutzung

Eine Hauptregel lautet: Je groBer der Sportler, desto
groBer ist das Fahrrad.

Da die GroBe des Rahmens iiber die Messpunkte
Sattelhohe und Lenker-Sattelabstand erfasst werden,
kommt es je nach Nutzungsart zu erheblichen
Unterschieden. Die Rahmenhdhe spielt auf Grund der
Sloping-Geometrien (abfallendes und damit kiirzeres
Sitzrohr) nur noch eine untergeordnete Rolle. Besonders
bei sehr sportlicher Fahrweise wird oft eine niedrigere
Rahmenhohe gewdhlt, da das gesamte Fahrrad
handlicher und wendiger wird.

6.1 RahmengroBe klassisch finden

Bei einer klassischen Rahmenform wird die richtige
Rahmenhdhe mit einer einfachen Regel ermittelt.
Dazu nimmt der Fahrer das Fahrrad bzw. Oberrohr

Reifendrucke bei verschiedenen Fahrradtypen (abhéngig u.a. von der Reifendicke)

Trekking-/Cityrad Mountainbike

2-5 2-5



im zwischen die Beine. Wenn beide FiiBe auf dem
Boden stehen, sollte das Oberrohr den Schritt gerade
nicht beriihren. Mit Hilfe folgender Formel kann die
Rahmenhéhe auch rechnerisch bestimmt werden. Dazu
wird die Schrittlange mit dem Faktor 0,65 multipliziert.

Rahmenhdhe klassisch (in cm) =
Schrittlange in (cm) x 0,65

Bei allen Fahrradtypen sind mittlerweile Sloping-
Rahmen im Angebot. Diese zeichnen sich durch ein nach
hinten abfallendes Oberrohr aus, so dass das Sitzrohr 5-
12 ¢m kilrzer ist als beim klassischen Rahmen.

In der Regel sind die Rahmen quadratisch, so dass die
Rahmenldnge der Rahmenhdhe entspricht.

Rahmenlange = Rahmenhdhe

Dieser klassische Standard gilt vor allem fiir das
Rennrad. Durch unterschiedliche  Sitzpositionen
und Lenkerformen werden neuerdings auch im
Rennradbereich andere GroBenempfehlungen gegeben.
Bei der klassischen RahmengroBe werden individuelle
Unterschiede in der Regel mit der Einstellung des
Sattels und des Lenker korrigiert. Folgende Grundregeln
gelten hierbei:

je sportlicher gefahren wird, desto ldnger kann
der Rahmen sein

kommt es auf Komfort an, wird der Rahmen
kiirzer gewahlt

beim Mountainbike wird fiir technische
Disziplinen (DH, FR,Trial) ein kiirzerer Rahmen
gewahlt

Frauen wahlen einen kiirzeren Rahmen, da
dieses oft zu einem besseren Handling mit dem
Rad kommt und damit auch zu mehr Spaf3 und
Wohlbefinden

Die Lange des Rahmens kann damit bis zu 10 %
variieren (+- 2-3 cm).

6.2 Exakte Rahmenlinge bestimmen

Eine exaktere Bestimmung der Oberrohrlange kann
mit einer etwas komplizierteren Arbeitsweise ermittelt
werden. Dazu muss die Reichweite des Fahrers
berechnet werden. Dieses geschieht durch die folgende
Formel:

Oberkorperldnge + Armlange =
Reichweite (alles in cm)

Die Oberkorperlange wird iiber die Schulterhéhe (Boden
bis Hohe Schultereckgelenk) abziiglich der Schrittlange
bestimmt. Die Armlange wird vom Schultereckgelenk
bis zur Faustmitte des gestreckten Arms ermittelt.

Die Sitzldnge wird mit folgenderTabelle bestimmt:

Tab.4 : Reichweite, Sitzlange und Vorbaulange

Reichweite in Sijtzléinge Vorl;aulénge
am incm incm
970 625 90

1020 645 95
1070 655 95
1120 670 100
1170 690 100
1220 710 105
1270 715 110
1320 730 115
1370 740 120
1420 745 125
1470 760 130
1520 780 135
1580 790 140
1630 805 145
1680 815 150



Die Oberrohrlange folgt nun aus der Sitzlénge
minus der Vorbaulédnge. Dabei wird fiir die folgenden
Nutzungsbereiche die Vorbauldnge oft noch einmal
verandert. In den Bereichen Touring und technische
Mountainbikedisziplinen (DH, FR, Trial) werden die
oben genannten Langen um 30-60 mm gekiirzt. Mit
einer gleichzeitigen Verlagerung des Lenker nach oben
nimmt der Fahrer eine aufrechtere Position ein, die
oftmals zu mehr Komfort (besonders bei schwachem
Riicken) fiihrt.

7. Einstellungen Sattel und Lenker

Um echten SpaB am Radfahren zu haben, ist eine
individuelle optimale Einstellung des Rades auf die
Kérpermasse wichtig.

7.1  Sattel und Sitzhohe

Der Sattel sollte parallel zum Boden eingestellt sein,
so das seine Spitze weder stark nach oben oder unten

zeigt (s. Abb. 4). Bei leichten Druckproblemen kann die
Sattelspitze ganz wenig nach vorne gekippt werden.

Um eine Uberlastung der Knie zu verhindern, sollte die
Sitzhdhe so eingestellt sein, dass der Fahrer auf dem
Rad sitzend gerade noch mit den Zehenspitzen den
Boden beriihren kann. Zudem sollte das Bein dann
anndhernd gestreckt sein, wenn die Pedale ganz unten
ist und das Bein mit der Ferse auf der Pedale steht. Bei
normaler Fahrt (ist der FuBballen auf der Pedale), damit
ist das Bein immer leicht gebeugt. Des weiteren sollte
der Sattel mittig auf der Sattelstiitze montiert sein,
damit das Fahrergewicht relativ gleichmaBig auf die
Réder verteilt ist und die Muskulatur optimal einsetzt
werden kann. Die Sattelspitze steht immer etwas hinter
derTretlagerachse, sollte dabei aber immer so gewahlt
werden, dass eine gedachte Linie aus der Kniescheibe
bei waagerecht stehenden Pedalen beim vorderen Bein
durch die Achse der Pedale verlauft.

Die Auswahl des richtigen Sattels sollte sehr sorgfaltig
vorgenommen werden. Da jeder eine andere Anatomie
besitzt, muss der dafiir am Besten passende Sattel
gefunden werden. Wichtig bei der Form des Sattels
ist insbesondere, dass die beiden Sitzhdcker optimal

Abb. 4: waagerechter Sattel



Sattel ohne Gel

Sattel mit Gel

schlechtes Produkt

gutes Produkt (z.B. Selle Royal)

Abb.5: Darstellung der Druckverteilung auf dem Sattel (rote Farbe = hoher Druck)

Platz finden und abgestiitzt werden, dass auf die
Lsensiblen Organe mdglichst wenig Druck ausgeiibt
wird und dass die Tretbewegung nicht behindert wird.
Frauen und Manner sollten aufgrund ihrer Anatomie
unterschiedliche Sattel nutzen. Bei Frauen sollte der
Sattel eher eine T-Form (vorne schmal, hinten breit)
aufweisen, wahrend Manner eher zu einer dreieckigen
Form greifen sollten.

Fiir den SpaB beim Radfahren ist inshesondere
die Polsterung und Druckentlastung wichtig. Der
Sattel darf nicht zu weich sein, weil das den Kérper
instabil macht und man an den Sitzhdckern zu tief
eintaucht, aber auch nicht zu hart, welches zu hohe
Druckbelastungen provoziert. Aus wissenschaftlichen
Studien ist bekannt, dass speziell gepolsterte Sattel die
beste Druckentlastung herstellen, weil sie den Druck auf
einer groBeren Flache verteilen und sich der Anatomie
langfristig am Besten anpassen. Dabei ist jedoch die
Qualitat des Gels entscheidend, weshalb nur Marken-
Produkte auszuwdhlen sind.

Eine wissenschaftliche Methode zu Errechnung der
optimalen Sitzhdhe ist die sogenannte Methode nach
der ,Hiigi-Formel“. Diese wird berechnet, indem
die Schrittlinge mit 0,88 multipliziert wird. Die

Schrittlange wird bestimmt, durch das Messen der
Lange der Beininnenseite. Der Sattel wird dann vom
Mittelpunkt derTretlagerachse mit seiner Oberkante auf
dieses ermittelte MaB eingestellt.

7.2  Lenker

Beim Greifen des (Ober-) Lenkers sollte die Hand
eine Verlangerung des Armes bilden, so dass kein
groBer Knick im Handgelenk entsteht und so evtl.
Fehlbelastungen vorgebeugt wird. Am Besten geeignet
sind hierzu leicht nach hinten gebogene Lenker (8-
12 Grad), weil dadurch die Hand in eine anatomisch
gerechte Position gebracht wird. Dadurch vermeidet
man eine Dehnung von Muskeln und Nerven an der
AuBenseite der Hand und vermindert das unangenehme
Kribbeln.

Die Lenkerhche ist bei sportlichen Fahrern unterhalb
der Sitzhhe, wobei im Freizeitbereich diese Differenz
immer mehr schwindet. Fiir eine genussvolle
Sitzposition empfiehlt es sich eine fast identische Hohe
von Lenker und Sattel.



v 8-10°
Biegungswinkel

Abb.6: ergonomisch gebogener Lenker

Der Lenker sollte beim Rennrad (Rennbiigel) so
eingestellt sein, dass am Oberlenker eine bequeme
Haltung eingenommen werden kann. Der Abstand
zwischen Lenker und Sattel ist so zu wahlen, dass
wenn der Rennbiigel unten gegriffen wird, beim
Blick nach unten auf die Vorderradnabe der Lenker
diese verdeckt. Eine weitere Methode ist den Abstand
zwischen Sattelspitze und Lenker zu bestimmen. Dieser
sollte ca. die Ldnge des Unterarmes + 2-4 Finger sein.
Der genaue Wert kann in der Tabelle 4 (Seite 52)
nachgeschlagen werden.

Der MTB/Trekkingrad (gekropfter Lenker) Lenker
sollte bequem erreichbar sein, wobei hierbei auf eine
leichte Vorbeuge des Rumpfes beachtet werden sollte.
Hierdurch wird das Gewicht des Fahrers auf die Arme
verteilt. Eventuelle Bar Ends (Lenkerendhdrnchen)
sollten so eingestellt sein, dass sie nach vorne zeigen,
mit einem Winkel von 20 — 30 Grad nach oben.
Die Bremshebel sollten leicht nach unten montiert
werden, damit fiir einen Bremsvorgang nur die
Finger ausgestreckt werden miissen, um den Hebel zu
erreichen.

Griffe / Griffbander

73

Die Griffe vom Lenker sollten vom Material her
angenehm in der Hand liegen und rutschfest sein. Um
die Belastung der Hand und des Unterarmes durch das
Abstiitzen zu reduzieren sollten die Griffe anatomisch
geformt sein. Dies bedeutet, dass sie die anatomischen
Form der Hand nachvollziehen sollten und die beim
,Hohlhand*

Abstiitzen  auftretende unterstiitzen

Abb. 7a: ,bauchiger” Griff



Abb. 7b: ,normaler” Griff

miissen. Gewdhrleistet wird dies am Ehesten durch
Griffe, die in der Mitte deutlich dicker sind und einen
,Bauch“ aufweisen. Da die Handgroen und —form sehr
stark differiert, muss jeder den fiir sich passenden Griff
finden.

7.4 Pedalen
Die Pedalen miissen zum einen die Kraft aus den Beinen

ohne Verlust aufnehmen und in die Fortbewegung
iibertragen und zum anderen den FuB abstiitzen,

Kopf: -23%

Schulter: -15%

Hand: -25%

Abb.8: Vibrationsreduktion durch Federung

ohne die Bewegung der Gelenke zu beeintrdchtigen.
Sie miissen rutschfest sein und ausreichend geniigend
Standflache ermdglichen.

Unter gesundheitlichen Aspekten ist es besonders
wichtig, dass die Pedale die Bewegung des Kniegelenkes
nicht beeintréchtigt. Dies ist garantiert bei relativ freier
Bewegung des FuBes auf der Pedale. Sog. ,Kéfige*
sind deswegen eher nicht geeignet, weil der FuB darin
unbeweglich fixiert ist. Moderne Clickpedalen sollten
daher eine Bewegung von 6-8 Grad zu beiden Seiten
des FuBes erlauben, damit die Auf- und Abbewegung
des Kniegelenkes ungehindert ablaufen kann. Das
Cleat sollte dabei direkt unter dem FuBballen sitzen,
denn dort wird die Kraft am Besten {ibertragen. Die
exakte Position ist ein wenig Geschmackssache. Der
Winkel des Cleats unter dem Schuh muss sich nach der
natiirlichen Stellung der FiiBe richten: die FuBspitzen
zeigen dabei nach aufBen.

7.5 Federungssysteme

Federungssysteme, die man heute — auBer bei
Rennrddern — an fast allen Radern findet, dienen
dazu, die Belastungen durch den Untergrund auf

Nacken: -12%

Ricken: -33%



den Stiitz- und Bewegungsapparat zu reduzieren
und den Genuss erhdhen. Besonders der so sensible
Riicken mit seiner recht ,schwachen® muskuldren
Sicherung wird dadurch entlastet. Am wichtigsten sind
Federungssysteme daher am Sattel oder am Hinterbau,
weil dadurch die Wirbelsaule direkt geschont wird. Aus
wissenschaftlichen Studien ist bekannt, dass gefederte
Sattelstiitzen die Belastung um bis zu 25% reduzieren,
wahrend vollgefederte Rader sogar bis zu 35% der
StoBe besser abfangen. Jedoch ist die Einstellung und
Qualitdt der Federung eine wichtige Vorraussetzung.
Nur wenn diese auf das Kdrpergewicht, die Anforderung
des Geldndes und die Fahrweise abgestimmt ist, kann
der Nutzen der Systeme ausgeschdpft werden. Moderne
Systeme erlauben eine relativsimple Einstellung, die
sogar wahrend der Fahrt verandert werden kann.

Unter gesundheitlichen  Gesichtspunkten ist die
Frontfederung am wenigsten wichtig, jedoch kann
sie den FahrspaB deutlich erhghen und besonders
auch unter Sicherheitsaspekten sehr sinnvoll sein, da

Tab.5: Radbekleidung

Freizeit Ambitioniert
Lockere Radhose (d, i et
e) (evtl. mit Einsatz) 53 M
’ lang (a,b)
Atmungsaktives Funktionsshirt und
Freizeithemd (a, e) Radtrikot (b)

Schuhe mit relativ
fester Sohle (d, e)

Radhandschuhe
(kurz und lang) (a
— C)

Radhelm (a —e) und
Miitze

Regeniiber-
ziehkleidung (d, e)

Radschuhe (a —¢)
mit Klickpedalen

Radhandschuhe
(kurz und lang) (a
— c)

Radhelm (a —e) und
Helmmiitze

Radbrille mit
orangen (a — ¢) und
dunklen Glasern
atmungsaktive

Regenhose, -jacke (c,
d) und Uberschuhe

dadurch das Vorderrad auch bei schwerem Geldnde
einen Bodenkontakt halten kann.

8. Radbekleidung

Um eventuellen Problemen beim Radfahren
vorzubeugen, ist es auch ratsam auf die richtige
Kleidung zu achten. Hierbei kann in Freizeitfahrer und
ambitionierte Hobbyfahrer unterschieden werden

8.1 Minimal-Bekleidung

Auch wenn man das Rad nur fiir kurze Wege und
Besorgungen nutzt, sollte auf atmungsaktive Kleidung
und insbesondere auf festes Schuhwerk ohne Absatz
geachtet werden. Eine Brille schiitzt die Augen und
Handschuhe warmen und verhindern Handverletzungen
bei Stiirzen. Helme sollten sowieso obligatorisch sein
— auch bei kurzen Fahrten!

Abb.9a-d: Radbekleidung



9. Ausriistung

9.1 Radzubehor:

Folgendes Radzubehdr sollte jeder Radeigentiimer
besitzen. Es dient einerseits zur Wartung und Sicherheit,
als auch zum Beheben von kleineren Defekten.

Beleuchtung (MTB/Rennrad)
Steckschutzbleche (MTB/Rennrad)
Siliconspray/Kettendl

Schloss

9.2  Zubehortasche
Flickzeug
Reifenheber
Ersatzschlauch
Luftpumpe
Miniwerkzeug

Gesundheit und Wohlbefinden sind unmittelbar
mit den psycho- physischen Funktionen und deren
Leistungsfahigkeit verkniipft. Leistung kann nur
durch Training und Uben stabilisiert oder sogar
verbessert werden. Da Funktionen und Féhigkeiten
sich im Laufe eines Lebens stdndig verdndern und
die Umweltbedingungen héufig eine Unter- oder
Uberforderung der einzelnen menschlichen Systeme
nach sich ziehen, ist eine gezielte Gegensteuerung
sinnvoll und notwendig. Diese kann unter dem
Oberbegriff  des  ,Trainings“  zusammengefasst
werden, in dem Training auf physische als auch auf
psychische Funktionen einwirken kann. Grundlage
eines gesundheitsorientierten Handelns ist somit
die individuell abgestimmte Durchfiihrung von
Belastungssituationen, die die Systeme, Funktionen
und Fahigkeiten erhalten oder durch Leistungsfahigkeit
steigern. Dabei ist insbesondere das ,Wie“ desTrainings
entscheidend und nicht das ,Was“. Deswegen muss
eine differenzierte Anwendung von Aktivitdten, wie
beim Radfahren, vorgenommen werden, will man einen
positiven Effekt aus derTrainingsbelastung ziehen. Dabei
ist auch das durchaus Training, was man normal nicht
dazu zéhlen wiirde. Auch die korperlichen Aktivitaten
des Alltags konnen gesundheitliche Effekte erreichen
und sind somit auch als Training anzusehen. Denn
meist ist nicht die Quantitét sondern ausschlieBlich die
Qualitat der Schliissel zum Erfolg!

10. Grundlagen des richtigen Trainings

Aus physiologischer Sicht ist Training als ein standiger
Anpassungseffekt an Belastungen (Trainingsreize) zu
sehen.

Durch das Setzen eines Trainingsreizes wird das
biologische Gleichgewicht des Korpers (Homdostase)
gestort. Der Korper passt sich nach der anschlieBenden
Erholung (Regeneration) an die Belastungan und erreicht



ein hoheren Leistungsstand (Superkompensation) als
vor der Reizsetzung.
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Abb.10: Leistungszuwachs durchTraining

Der Trainingsreiz kann je nach Ziel des Trainings
variieren. Spezifische Reize bewirken spezifische
Anpassungsreaktionen. Je nach Art der Leistung kommt
es zu charakteristischen Anpassungswirkungen im
neuromuskuldren (koordinativen) oder im energetischen
(konditionellen) Bereich.

Wichtig ist, dass der néchsten Trainingsreize am
hochsten Punkt der Superkompensation gesetzt wird.

Tab.6: motorische Fahiakeiten und Alltaasnutzen

Nun wird auf dem neuen Ausgangsniveau die Basis fiir
einen folgenden Leistungszuwachs festgelegt. Pausen
sind also wichtig, damit der Kérper sich erholen kann
und um denTrainingseffekt ausschopfen zu kénnen.

Wird das Training zeitlich zu friih gesetzt, so kann es
passieren, dass die Leistung abnimmt. Ist der Zeitpunkt
zu spat gewdhlt, so stagniert das Leistungsniveau und
es kommt zu keinem neuen Leistungszuwachs.

Die Entwicklung des Trainingszustandes erfolgt bei
Trainingsbeginn sehr rasch und wird dann immer
langsamer und schwieriger. Ist einmal ein hohes
Leistungsniveau erreicht worden, verringern sich
die Leistungsspriinge. Letztendlich bildet sich ein
Plateau, in dem ein konstantes Leistungsniveau
gehalten werden kann. Das ist Grund dafiir, dass sich
leistungsstarke Radfahrer sehr hoher Trainingsumfénge
und differenzierterTrainingsplane bedienen miissen, um
ihr Leistungsniveau unter Umstdnden noch steigern
oder nur halten zu kdnnen.

Das bedeutet jedoch fiir Anfanger und weniger
austrainierte Personen, dass mit relativ wenig
Aufwand groBe Leistungssteigerungen und auch damit

Ausgepréagtes Muskelkorsett schiitzt vor Dysbalancen,

Ausgepragte Muskulatur erhoht den Energieumsatz unter Ruhebe-

dingungen - Folge: Man nimmt nicht so schnell zu.

Es kommt zu einer verbesserten Reaktionsfahigkeit und dadurch zu einer

Fahigkeiten Alltagsnutzen
Verbesserte allgemeine Leistungsfahigkeit,
Pravention cardiovaskuldrer Risikofaktoren,
Ausdauer .
Starkung des Immunsystems,
Positiveffekt auf die Psyche (Ausgeglichenheit).
Kraft
Schnelligkeit

werden kann.

Sturzprohylaxe, weil angemessener in den jeweiligen Situationen gehandelt

Radfahren schult die Koordination und dadurch das Koérpergefiihl. Im Alltag

Koordination
Objekt)

kann besser auf unvorhersehbare Situationen reagiert und der Korper besser
im Gleichgewicht gehalten werden (z.B.: beim Ausweichen vor einem

Es kommt zu einer Mobilisation der groBen Hauptgelenke, wie Knie-, Hiift-

Beweglichkelt und Schultergelenk.

von groBer Bedeutung.

Dies ist gerade bei Personen, die sitzende Tatigkeiten ausiiben als Ausgleich



verbundene Gesundheitseffekte madglich sind.

Trainiert werden  konnen

Fahigkeiten:

folgende  korperliche

Ausdauer
Kraft
Schnelligkeit
Beweglichkeit
Koordination

Innerhalb der konditionellen Fahigkeiten liegen
unterschiedliche Entwicklungspotenziale vor. So kann
die Schnelligkeit nur in geringem Umfang (10-15%)
gesteigert werden. Kraft und Ausdauer (bis zu 100%)
sind dagegen in hoherem Ausmal beeinflusshar.

10.1 Belastungskriterien
Traininigsintensitat

Unter der Trainingsintensitat wird die Stdrke einer
Belastung durch einen Belastungsreiz oder durch
eine Trainingseinheit verstanden. Gesteuert kann die
Intensitdt am einfachsten mittels des Pulses werden.

Trainingsumfang

Der Trainingsumfang wird durch die Summe aller
Belastungs- oder Trainingsreize innerhalb einer
Traininigseinheit ~ oder  innerhalb  bestimmter
Trainingsabschnitte  (Wochen) gebildet. Dies st
beim Radfahren gleichzusetzen mit den gefahrenen
Kilometern bzw derTrainingszeitdauer.

Belastungsdichte

Unter Belastungsdichte wird das zeitliche Verhaltnis
zwischen Belastungs- und Erholungsphasen (Pausen)
verstanden.

Dies kann zum einen von einem Training bis zum
nachsten sein, zum anderen versteht man darunter auch
die Pause zwischen einzelnen Belastungsintervallen.

Belastungsdauer

Die Belastungsdauer gibt an, wie lange ein einzelner
Reiz oder eine Reizserie auf den Organismus einwirkt.

Trainingshaufigkeit

Die Trainingshdufigkeit steht fiir die Zahl der
Trainingseinheiten proTag oder Woche.

Regeneration

Neben der Trainingsbelastung gehért die Regeneration
(Erholung) der belasteten Strukturen zum erfolgreichen
Trainingsaufbau.

Grob formuliert trifft folgende Aussage zu: Je intensiver
dasTraining war, desto l&nger braucht der Organismus,
um zu regenerieren. Unter Regenerationsprozessen
versteht man die Wiederherstellung der, durch
das Training aus dem Gleichgewicht gebrachten
metabolischen und morphologischen  Strukturen.
Die Regeneration hélt solange an, bis alle
,Reparaturarbeiten vollbracht sind.

Krankheiten und Erkdltungen beeinflussen die
Regeneration meist in Form von langeren Zeitabsténden,
die der Korper bendtigt, um wieder ins Gleichgewicht zu
gelangen.

Begiinstigende Faktoren der Regeneration sind u.a.:

Ausreichend Ruhe - keine unnétigen
Zusatzbelastungen, ausreichend Schlaf.
Ermdhrung — kohlenhydrat-, vitamin- und
mineralstoffreich, um die verbrauchten
Energiereserven wieder aufzufiillen.

Massage — Senkung des Mukeltonus
Warme(s) Bad oder Dusche, Sauna -
kurbelt Stoffwechsel an und entspannt die
Muskulatur.

Entspannungstechniken

Begiinstigende Faktoren fiir eine schnelle Regeneration
ist ihre aktive Unterstiitzung (regeneratives Training,
Dehnung, Cooldown). Sie haben zum Ziel, dass Stoff
wechselabfallprodukte schneller aus der Muskulatur
abtransportiert werden.



Die Dauer der Regeneration hédngt u.a. vom Alter,
Geschlecht und Trainingszustand ab.

Sicheres Zeichen fiir eine abgeschlossene Regeneration
ist das Korpergefiihl beim ndchsten Training. Weiter
zeugen eine positive Einstellung, der Bewegungsdrang,
guter Schlaf und Appetit, normale Herzfrequenzen in
Ruhe und unter Belastung von einer abgeschlossenen
Regeneration.

10.2 Trainingsmethoden

Trainingsmethoden gibt es viele verschiedene. Fiir die
Gesundheit empfiehlt sich die Dauermethode oder aber
— bei wenig Zeit — auch die Intervallmethode.

Dauermethode

Die Dauermethode dient der Aushildung der so
wichtigen Grundlagenausdauer. Dieser sind einige
wichtige  gesundheitsfordernde ~ Wirkungen  zu
zuschreiben:

1. Erhohung der
fahigkeit:
Die Ermiidung kann besser toleriert werden.
Folge ist, dass der Kdrper seine Leistung ldnger
aufrecht erhalten kann.

korperlichen Leistungs-

2. Optimierung der Erholungsfahigkeit:
Anfallende Ermiidungsstoffe werden
vom Korper schneller eliminiert. Dadurch
regeneriert sich der Korper nach Belastungen
schneller.

3. Minimierung von Verletzungen:

Aufgrund der spater einsetzenden Ermiidung
sinkk das Risiko ermiidungshedingter
Verletzungen. Das zentrale Nervensystem
und dadurch auch die Reflexe sind nicht so
schnell ermiidet und verlangsamt. So kann
die Schutzfunktion in Form von schnellen und
zielsicheren Reflexhandlungen langer erhalten
bleiben.

4, Steigerung der psychischen Belastbarkeit:
Ausdauertrainierte  besitzen eine hghere
Stressresistenz und eine hdhere psychische
Stabilitat. Misserfolge konnen aufgrund einer
positiveren Grundstimung besser verkraftet
werden.

5. Konstant hohere Reaktions- und Handlungs-
schnelligkeit:
Aufgrund der besseren Erholungsfahigkeit
und der damit verbundenen geringeren
Ansammlung von Ermiidungsstoffen
wird das zentrale Nervensystem in seiner
Leistungsfahigkeit weniger beeintrachtigt.
Dadurch konnen Wahrnehmungs-,
Entscheidungs- und Reaktionsschnelligkeit als
wesentliche Voraussetzung fiir eine optimale
Handlungsschnelligkeit erhalten werden.

6. Stabilere Gesundheit:

Ausdauertraining ,hartet* gewissermafBen
ab. Die immunologische Abwehrlagelage
verbessert sich und Infektionskrankheiten, wie
Husten, Schnupfen und Grippe konnen besser
abgefangen werden.

Zusétzlich hat die Grundlagenausdauer sehr
viele praventive Wirkungen im Bereich der
Herz-Kreislauf- bzw. der Bewegungsmangelerk
rankungen. Dies ist im gesundheitsorientierten
Sport von allergroBter Wertigkeit.

Im Bereich der Dauermethoden kann wie folgt trainiert
werden:

Kontinuierliche Methode:

Sie ist gekennzeichnet durch eine
gleichbleibende Intensitat. Sie ist beim
Radfahren die Haupttrainingsmethode. Bei
ihr stehen bei entsprechender Intensitdt die
Verbesserung der aeroben Kapazititen im
Vordergrund.

Wechselmethode:

Auf vorher bestimmten Abschnitten der
Strecke wird das Tempo in einen intensiven
Trainingsbereich hinein erhéht.



Fahrtspiel:

Das Trainingstempo variiert bei dieser Form
und wird dem Geldnde angepasst. Durch die
Variation desTempos wird in unterschiedlichen
Intensitatsbereichen trainiert.

Intervallmethode

Die Intervallmethode ist gekennzeichnet durch einen
planmaBigen Wechsel von Belastung und Entlastung.
Die Belastungsintensitat ist dabei meist sehr intensiv.
Daher werden vor allem Kraftfahigkeiten, wie
Schnellkraft und Kraftausdauer, sowie die Schnelligkeit
angesprochen.

Das Erholungsintervall dauert nicht bis zur
vollstandigen Erholung(lohnende Pause). Das neue
Belastungsintervall wird bei einem Puls unterhalb
dem Bereich der Grundlagenausdauer gestartet. Die
Pausendauer variiert je nach Art desTrainingsreizes.

nach Intervalllinge

Die Intervallmethode wird

unterschieden in:

Kurzzeitintervall (7-60sec.)
Mittelzeitintervall (1-3min)
Langzeitintervall (3-15 min)

Die extensive Intervallmethode soll die anaerobe
Schwelle nach oben verschieben, sowie die aerobe
Kapazitat und die anaerobe Mobilisation verbessern.

Die intensive Intervallmethode verbessert die
Laktattoleranz und die Regenerationsfahigkeit bei
kurzen hohen Belastungen. Diese Methode ist in ihrer
Wirkung auf die Gesundheit natiirlich begrenzt. Personen
aber, denen nur wenig Zeit zurVerfiigung steht oder die
ihr Rad nur im Alltag nutzen, profitieren auch davon, da
sich in kurzer Zeit auch Anpassungserscheinungen des
Korpers ergeben.

10.3 Planung der Belastung

Um den Effekt des Trainings optimal zu gestalten
und um einen maximalen gesundheitlichen
Benefit zu erreichen, ist eine Abstimmung von
Belastungszeiten und —intensititen  notwendig.
Dabei richtet sich der Inhalt nach den personlichen
Voraussetzungen, dem Zeitbudget, den Zielen und
Wiinschen und den Umweltbedingungen. Unter
gesundheitlichen Gesichtspunkten spielt natiirlich die
Grundlagenausdauer mit ihren zusétzlichen positiven
Wirkungen die dominante Rolle bei allen Planungen.

Steht wenig Zeit zur Verfiigung oder wird das Rad nur

Tab.7: Orientierungswerte fiir die Belastungsintensitét (nach Lagerstrom,1995)

60%

Untrainierte *

MaBig Trainierte *

Trimmer

Leistungsorientierte
Trimmer

Leitungssportler

60-65%

65-70% 70-75% 75-80%

Belastungsintensitatsangaben in % der maximalen Herzfrequenz (max. HF = 220 — Lebensalter).



im Alltag genutzt, dann kann oder soll auch auf die
Intervallmethode zuriickgegriffen werden, da etwas
intensivere Belastungen in kurzer Zeit bessere Effekt
bedingen.

Strebt man eine grundsatzliche und nachhaltige
Verbesserung der Leistungsfahigkeit an, ist es
sinnvoll die Planung nach Perioden vorzunehmen und
entsprechend der Jahreszeit dasTraining zu variieren.

Entscheidend flr ~ einen  Trainings- und
Gesundheitsrelevanten Reiz ist das Ausgangsniveau.
Anfanger belasten sich zwangslaufig anders als bereits
gut ausdauertrainierte Personen. Es ist nie zu spat zu
beginnen, denn macht man es richtig und vor allem
langsam, dann stellen sich die positiven Resultate auch
schnell ein.

10.4 Trainingsaufbau

Um den Trainingseffekt durch das Radfahren fiir die
Gesundheit und das Wohlbefinden optimal ausschopfen
zu konnen, sind eine Beriicksichtigung der individuellen
Voraussetzungen und die Trainingsfortschritte aller
korperlichen Systeme notwendig. Ein Training von
Anfangern besitzt damit einen anderen Charakter als
das Training von Fortgeschrittenen. Wir empfehlen
daher einen Aufbau in drei Belastungsstufen, die
von Anfingern alle durchlaufen werden miissen,
wéhrend  Fortgeschrittene  entsprechend ihres
Leistungsvermdgens erst auf einer hoheren Stufe
einsteigen. Wir unterscheiden die Stufen:

Adaptionsphase
Aufbauphase /Vorbereitungsphase
Stabilisationsphase

Adaptationsphase

Anfanger und schlecht ausdauertrainierte Personen
beginnen am Besten zundchst mit leichtem Radeln
und gewohnen sich damit an die Belastung. Diese
Adaptationsphase, die in der Regel vier bis sechs
Wochen dauern sollte, bietet die beste Prophylaxe vor
den haufig am Anfang des Trainings stehenden Muskel

und Gelenkschmerzen. Erst wenn der Korper sich an die
ungewohnte Belastung adaptiert hat, kann mit dem
eigentlichenTraining begonnen werden.

Tab.8: Adaptationsphase

Erreichen einer metabolischen

Zielsetzung Adaptation, Stoffwechselverbesserung.
Bewegungsokonomie, Psyche

Methoden  Dauermethode, sehr niedrige Intensitat

Intensitait ~ 50-60% der max. Herzfrequenz
20-40 Minuten — 50% der zur

Dauer

Erschopfung fiihrenden Belastbarkeit

Aufbauphase / Vorbereitungsphase

Wenn Anfianger die Adaptationsphase beendet
haben, wird mit dem Aufbau der psycho-physischen
Leistungsfahigkeit begonnen. Fortgeschrittene kénnen
ihr Training gleich mit dieser Phase beginnen. Ziel
ist die Verbesserung der allgemeinen und Herz-
Kreislauf-Leistungsfahigkeit, sowie eine Steigerung der
Bewegungsokonomie. In diesem Abschnitt muss versucht
werden, {iber die Grundlagenausdauer die physischen
Merkmale fiir ein Training der darauffolgenden Monate
und Jahre zu entwickeln. Normalerweise legen sportlich
Ambitionierte diese Trainingsphase in den Winter und
das Friihjahr und schaffen sich damit die Basis fiir
den Sommer. Auch fiir Tourenfahrer ist dieser Zeitraum

Tab.9: Aufbauphase /Vorbereitungsphase

Speziellere Entwicklung der
Grundlagenausdauer, Erhéhung

Zielsetzung der aeroben Kapazitat, Fettstoff
wechseltraining, Herzfunktionen,
psychische Stabilisierung

Methoden Dauerrpethode, Fahrtspiel, ggf.
extensive Intervallmethode

- 60-85% der max. Herzfrequenz

Intensitat . .

(je nach Zielsetzung)
Dauer 20-90 Minuten



ideal, um im Sommer anstehende langere Ausfahrten
vorzubereiten.

Stabilisationsphase

In der Stabilisationsphase muss in verstarktem MaBe
versucht werden, die Akzente fiir eine Dauerhaftigkeit
der gesundheitlichen Effekte zu setzen. Dies ist der
eigentliche Abschnitt, der die Gesundheit stabilisiert,
evil. auftretende altersbedingte Verdnderungen
kompensiert und bis ins hohe Alter fiir eine gute
Leistungs- und Funktionsfahigkeit sorgt. Egal ob man
das Rad im Alltag nutzt oder aber gezielte Touren
durchfiihrt, wichtig ist in dieser Phase, dass das
Training bzw. die Belastung langfristig und regelmaBig
angewandt wird. Der gesundheitliche Erfolg stellt sich
namlich nur ein und bleibt vor allem erhalten, wenn das
Rad zu einem standigen Begleiter wird.

Tab.10: Stabilisationsphase

Aerob, aerob-anaerob und
anaerobe Stoffwechselverb
esserung, Vorbereitung auf
leistungsorientiertes Training

Zielsetzung

Dauermethode, Fahrtspiel,

Methoden Wiederholungsmethode, extensive

und intensive Intervallmethode
Intensitat 50-95% der max. Herzfrequenz
Dauer 10 — 120 Minuten

11. Gesundes Radfahren bei
verschiedenen Zielgruppen

Radfahren hat fiir die Menschen eine Vielzahl an
positiven gesundheitlichen Effekten (siehe Kap.
1). lJedoch unterscheiden sich die Zielsetzungen
auf Grund bestimmter Faktoren, wie Alter und
Geschlecht. In verschiedenen Altersstufen treten jeweils
bestimmte gesundheitlichen Ziele, Beschwerden oder

Erkrankungen besonders stark in den Fokus, so dass
in der folgenden Tabelle jeweils der Hauptaspekt jeder
Zielgruppe beschrieben ist. Diese Tabelle ist jedoch nur
eine Orientierung, so dass im Einzelfall die genannten
Vorziige auch in anderer Form bewertet werden konnen.
Generell bietet ein regelmaBiges Radfahren im Alltag
die Madglichkeit, fiir die meisten gesundheitlichen
Themen eine Verbesserung herbeizufiihren. In der
Regel ist dieses jedoch durch gezieltes Training weitaus
effektiver zu erreichen, weshalb am besten Beides
miteinander verbunden werden sollte.

Die einzelnen Ziele werden in der Regel nicht separat
trainiert, sondern bedingen sich zumTeil innerhalb eines
gezielten Trainings gegenseitig bzw. ergdnzen sich.
Deswegen werden wir in den folgenden Ausfiihrungen
auch das Hauptaugenmerk auf die fiir Alle so
bedeutsame Verbesserung der Grundlagenausdauer
legen.

Ein sportliches Training mit dem Fahrrad ist im
Gegensatz zu vielen anderen Sportarten nicht nur in
jedem Alter durchzufiihren, sondern auch bei geringer
Leistungsfahigkeit oder Handicaps. Die Vorteile liegen
insbesondere in der Mdglichkeit, auch mit geringer
Leistungsfahigkeit die Belastung richtig dosieren zu
konnen. Zudem werden Gelenke und Muskeln nicht in
iiberhohtem MalBe strapaziert, so dass es im Vergleich
zu anderen Aktivitaten zu weniger Beschwerden kommt
(z.B. Spielsportarten). Zudem kann mit dem Einsatz des
Fahrrades im Alltag ein Teil an fehlender Bewegung
ausgeglichen werden. Allerdings sollte und kann es
kein Ziel sein, den Sport oder bestimmte Sportarten zu
substituieren, da wie oben gezeigt die Effektivitdt im
Sport oft wesentlich hoher ist.

12. Trainingsprogramme fiir die
Gesundheit

Radfahrer sind so verschieden wie die Menschen,
die diesen Sport betreiben. Mit unterschiedlichen
Voraussetzungen und Zielen sind auch die
Trainingsinhalte verschieden. Radfahrer unterscheiden
sichin verschiedenen Merkmalen. Die folgenden Aspekte
haben den groBten Einfluss auf dieTrainingsgestaltung:



Tab.11: Hauptaspekte des gesunden Radfahrens in verschiedenen Zielgruppen

Radnutzung/Zielerreichung

Mobilitat /

Alltagsnutzung Freizeitsport

A1 " Geschlecht BTSSR 20 min /Tag 60 min /TE
Jahren Radfahren
20-30 Weiblich Korperformung ++ +++
Mannlich SpaB, Aktion 1 LT
30-45 Weiblich Fettstoffwechsel ++ +++
Mannlich Entspannung + +++
45-60 Weiblich Immunsystem + +++
Mannlich Herz-Kreislauf Prévention + +++
60 + Weiblich Skelettsystem + ++
Mannlich Anti-Aging ++ +4++
+=geeignet, ++=qut geeignet, +++=sehr gut geeignet
Alter 12.1 Alter
Geschlecht
Typ (Nutzung / Bereich) Innerhalb des Lebens eines Erwachsenen ftritt
Nutzungsintensitat im Regelfall eine Verringerung der korperlichen
Trainingsziel Leistungsfahigkeit ein. Die relative maximale Leistung

Eine Kategorisierung der Radfahrer erlaubt eine
Individualisierung und gleichzeitig eine allgemeine
Trainingsempfehlung. Das erste Ziel von einem
gesundheitsorientierten ~ Radfahren  sollte  sein,
regelmaBig Rad zu fahren. Nur mit einer regelmaBigen
Betdtigung konnen die meisten der in Kapitel 1
genannten psycho-physischen Verdnderungen erreicht
werden. Als Beispiel kann die Veranderung von
Muskulatur oder eine Gewichtsabnahme angebracht
werden. Dieses gilt nicht so stark fiir die psychischen
Auswirkungen. Hier sind oft schon sehr kurzfristige
Auswirkungen zu spiiren. Beispielsweise ftritt oft
schon eine Ablenkung vom Alltag oder ein positives
Korpergefiihl innerhalb einer Fahrt ein.

eines 30 jdhrigen Mannes liegt durchschnittlich bei
3 Watt pro kg Korpergewicht. Damit sollte ein 70
kg schwerer 30 Jahre alter Mann 210 Watt maximal
erreichen konnen. Die Leistung einer Frau liegt auf
Grund der geringeren Muskelmasse bei durchschnittlich
2,5 Watt pro kg Korpergewicht. Die Reduktion der
Leistungsfahigkeit ist zum einen mit der Abnahme
der Muskulatur, als auch mit der Verringerung der
Funktionalitét aller Organe begriindet. Die Reduktion
der Leistungsfahigkeit betrdgt pro Lebensjahr etwa 1
%. Die Leistungsfahigkeit eines 50 jahrigen Mannes
betrdgt damit im Mittel etwa 170 Watt (bei 70
Kilogramm).

Ein korperliches Training kann nicht nur den Verlust
der Leistungsfahigkeit erheblich reduzieren. So haben
dltere Sportler oftmals erheblich bessere Fitness- und



Gesundheitswerte als 20 Jahre jiingere Nichtsportler.
Dieses liegt aber nicht daran, dass der biologische
Prozess des Alterns véllig aufgehoben wiirde. Jedoch
kénnen in jedem Alter die Leistungsfahigkeit und
lebensstilbedingte  Gesundheitsfaktoren  verbessert
werden, so lange sie nicht an die biologische Grenze
stoBen. Dieses findet man aber in der Regel nur
sehr selten vor, man denke nur an die geringe
Zahl an Hochleistungssportlern. Diese erreichen
oft eine Leistungsfahigkeit, die 100 9% ({iber der
durchschnittlichen Leistungsfahigkeit liegt.

Die Zunahme von aktiven Alten oder sportiven Senioren
bedingt sich nicht nur durch die demographische
Entwicklung, sondern vor allem auch in derVeranderung
der Lebensstile. So ist Sport nicht mehr allein der
Jugend vorenthalten, sondern quasi alle Altersgruppen
finden im Sport zusammen. Damit ist das Alter nur
ein untergeordneter Aspekt zur Trainingsgestaltung.
Jedoch sollten nicht nur Senioren jahrlich einen
arztlichen Check durchfiihren lassen, um {iber mdgliche
Gesundheitsrisiken informiert zu werden. Ab dem 35.
Lebensjahr sollte jeder sich regelméBig untersuchen
lassen.

Das  Herz-Kreislauf-System  unterliegt  ebenfalls
den Alterungsprozessen. Daher sollte bei einem
herzfrequenzorientierten Training darauf geachtet
werden, dass die Grenzen entsprechend definiert
werden. So nimmt die maximale, als auch die relative
Trainingsherzfrequenz mit dem Alter ab. Ein allgemeine
Faustregel bezieht das Alter mit ein:

Maximaler altersbezogener Puls: 220 - Lebensalter

Die maximale Herzfrequenz (HF) betrdgt bei einem 20
Jahrigen im Normalfall damit 200 Schldge pro Minute.
Bei einem 70 Jahrigen 150 Schldge pro Minute. Daraus
folgt, dass eine relative Trainingsherzfrequenz befolgt
werden sollte. Diese kann einfach iiber eine prozentuale
Orientierung erfolgen, indem der Prozentwert der
maximalen Herzfrequenz angegeben wird. Bei einer
Intensitdt von 70 % betrdgt damit die Herzfrequenz
140 Schldge pro Minute bei einem 20 jahrigen und
105 Schldge bei dem 70 jahrigen.

Fiir das so wichtige allgemeine Grundlagentraining
sollten relativ Untrainierte und Anfanger sich an
folgenderTabelle orientieren:

Tab.12: Altersbezogene Trainingsempfehlungen in der

Adaptionsphase (Anfanger)

Alter Zielbereich 50-60% der
max. HF
20 100-120
25 97-117
30 95-114
35 92-111
40 90-108
45 87-105
50 85-102
55 82-99
60 80-92
65 77-93
70 75-90

Empfehlung Trainingsherzfrequenzen in verschiedenen
Altersstufen in  der Stabilisierungsphase  bei
Freizeitsportlern/ Fortgeschrittenen

Besonders der Bereich des Ausdauertrainings bei 60%
der maximalen Herzfrequenz ist hervorragend geeignet,
die angestrebten gesundheitlichen Veranderungen zu
erreichen.

Uber Herzfrequenzuhren lasst sich heute das Training
nicht nur einfach kontrollieren, sondern auch jederzeit
gezielt steuern.

Insgesamt eignet sich der Sport dazu, nicht nur fitter
und gesiinder zu sein, sondern auch biologisch jung
bzw. jiinger zu bleiben.



Tab.13: Herzfrequenz (HF) bei verschiedenen Trainingsintensitdten

in?.!atlfrren ——

100 %
20 200 180 -
30 190 171 -
40 180 162 —
50 170 153 -
60 160 144 -
70 150 135 -

12.2 Geschlecht

Radfahren ist grundsatzlich nicht nur fiir jedes Alter
geeignet, sondern auch fiir Manner und Frauen
gleichermaBen. Die Hauptunterschiede zwischen den
Geschlechtern bestehen beim Radfahren vor allem in
den folgenden Aspekten.

Anthropometrie
Korperform
Muskulatur und Kraft

In der Anthropometrie unterscheiden sich Frauen vor
allem in einer durchschnittlich geringeren Korperhdhe
von ca. 10 ¢m (in Mitteleuropa). In den Proportionen
unterscheiden sich Frauen idealtypisch vor allem
durch schmalere Schultern und ein relativ breiteres
Becken. Die Form des Beckens ist nicht nur relativ
breiter (im Vergleich bei gleicher Kdrperhdhe zu
einem Mann), sondern es ist auch anders gebaut.
Dieses sollte insbesondere bei der Auswahl des Sattels
Beriicksichtigung finden. Sitzbeschwerden sind jedoch
bei beiden Geschlechtern zu finden, so dass auf einen
individuell passenden Sattel geachtet werden sollte.
Oftmals werden falschlicherweise Unterschiede bei
Bein-, Arm- und Rumpflangen und deren Proportionen
genannt. Dieses trifft jedoch auf das durchschnittliche
MaB nicht zu. Dennoch ist empfehlenswert die
Sitzposition fiir Frauen zu modifizieren. So ist es sinnvoll,
den Sattel-Lenkerabstand zu verringern. Dieses ist vor

Schnelligkeit, Kraft

90 % -80 %

Kraft, intensive
Ausdauer

75 % - 70%

Ausdauer

65% - 60 %

160 150 — 140 130-120
152 143 -133 125 - 114
144 135-126 117 - 108
136 128 - 119 111 -102
128 120 - 112 104 - 96
120 113 - 105 98 -90

allem in der geringeren Stiitzkraft der Arme begriindet.

Auch die Beinkraft ist durchschnittlich geringer,
so dass Frauen oft einen eleganten Tretstil mit
hoherer Trittfrequenz bevorzugen. Dieses ist jedoch
fir beide Geschlechter anzustreben, da dieses vor
Uberbeanspruchungen von Gelenken, Sehnen und
Muskulatur schiitzt. Vor allem, aber nicht nur, ist fiir
den sehr sportlichen Radfahrer eine gelegentliche
kraftbetonte Fahrweise ein sinnvolles Krafttraining,
um Steigungen oder Gegenwind besser bewaltigen zu
kénnen.

123 Typ
Mobilitat/ Alltagsnutzer

Der Einsatz eines Fahrrades kann unterschiedlichen
Zwecken dienen. Ein groBer Bereich st die
Fortbewegung mit dem Rad zu Mobilitatszwecken.
Dieses ist vor allem in der jiingeren Bevilkerung
starker verbreitet. So fahren nicht nur viele junge
Menschen mit dem Rad zur Schule oder Uni, sondern
nutzen das Rad auch bei anderen Mobilitétszielen im
Alltag. Die durchschnittliche Verbreitung des Fahrrades
als Mobilitatsmittel ist jedoch in Europa und den USA
sehr gering. So fahren die Deutschen im Durchschnitt
nur 200 km im Jahr. In Holland ist das Radfahren zu



Mobilitatszwecken ohne sportlichen Hintergrund jedoch
weit verbreitet und hat damitVorbildfunktion.

Sport / Freizeitsportler

Bei der Frage nach dem Verwendungszweck des
Fahrrades nimmt die Freizeit und der Sport eine
starke Rolle ein. So steht Radfahren sowohl als
aktive Freizeitbeschaftigung, als auch in der Rangliste
der ausgeiibten Sportarten ganz vorne. Der Trend
zu Radreisen ist eine besondere Mischung aus
dem Mobilitatswunsch und dem Bewegungs- bzw.
Sportaspekt. Eine besondere Faszination geht auch von
sportlichen Wettkampfen, wie z.B. der Tour de France
aus.

Die Mobilitats- als auch Sporttypen sind jedoch
weit gefdchert. Im Sport geht die Bandbreite vom
Hochleistungssportler bis hin zum Gelegenheitssportler.
Dabeibefindensichdie Leistungs- undWettkampfsportler
zahlenmaBig absolut in der Minderheit. Der Bereich der
Freizeit- und Gelegenheitssportler stellt den groBten
Anteil. Diese nehmen in der Regel auch nicht an
Wettkdmpfen teil, so dass man feststellen kann, dass
der Leistungsgedanke meistens nicht im Vordergrund
steht.

12.4 Nutzungsintensitat

Um nachhaltige Auswirkungen auf Fitness und
Gesundheit zu erzielen, ist es fiir jede Zielgruppe wichtig,
einige Aspekte zu beachten. An erster Stelle steht vor

Tab.14: Nutzungsintensitat Fahrertypen im Gesundheitssport
FaktorTrainingszeiten

BT bzw. Trainingseinheiten
Anfanger x1
Breitensportler/
Freizeitsportler A%
Ambitionierter Sportler / <2
Fortgeschrittene

allem die regelmaBige, d.h. mehrfache Benutzung des
Rades in der Woche. Nach der Trainingslehre ist dann
ein besonders effizienter Nutzen zu erzielen, wenn die
Prinzipien der Belastungssteuerung nach Maglichkeit
beachtet werden. Die Anpassung aller Organe und
Funktionseinheiten reagieren vor allem auf regelmaBige
Reize bzw. regelmaBige Beanspruchung. Daher soll der
folgende Trainingsplaner dabei helfen, die Vorsétze und
Ziele systematisch und effektiv umzusetzen.

12.5 Trainingsziel

Wichtig fiir die Gestaltung der einzelnen
Belastungseinheiten ist das individuelle Trainingsziel.
Steht im Vordergrund z.B. eine  Steigerung der
Herzfunktionen oder der Gewichtsreduktion dann wird
primédr die Dauermethode Anwendung finden.

Soll jedoch zusétzlich eine Straffung und Kréftigung
der Muskulatur oder auch affektive Ziele erreicht
werden, dann erhoht sich zwangsldufig die Intensitat
der Belastung.

Allen Zielen jedoch ist gemeinsam, dass immer die
allgemeine Grundlagenausdauer die Basis fiir alle
gesundheitlichen Ziele darstellt und somit immer den
Hauptbestandteil der Belastung darstellt.

12.6 Gesundheitsplaner

Die Umsetzung von Bewegungsprogrammen und
Trainingsempfehlungen  sollten  planméBig  und
systematisch erfolgen. Die folgenden Beispiele zeigen
idealtypische Verldufe iiber verschiedene Zeitspannen.

Jahresplanung
Monatsplanung
Wochenplanung

Planung einerTrainingseinheit

In der klassischen Trainingslehre werden die Ziele und
hier vor allem die Wettkampftermine als Grundlage der
Planung genommen. Uber ein ganzjihriges Training
und eine Steigerung {iber mehrere Trainingsjahre wird



versucht, die personliche Leistung weiterzuentwickeln
oder auf einem hohen Niveau zu halten. Diese Art der
Saisonplanung trifft fiir den Freizeitradler jedoch nur
teilweise zu. Es ist jedoch auch fiir gesundheitsorientierte
Radfahrer sinnvoll, eine einfache Planung durchzufiihren
bzw. einige Grundsatze zu befolgen, die im folgenden
beschrieben werden.

12.7 Jahresplanung

Die Jahresplanung ist im Freizeit- und Gesundheitssport
sinnvoll mit den Jahreszeiten zu koordinieren. Dabei
wird davon ausgegangen, dass dieserTyp von Radfahrer
vor allem in den Jahreszeiten mit wédrmeren und
trockeneren Wetter vermehrt Rad féhrt. Die Hauptzeit
liegt daher im Sommer. Im Friihjahr erfolgt bis in
den Sommer hinein ein Aufbau der Fitness und eine
Steigerung der Intensitit und des Umfangs. Die
entwickelte korperliche Leistungsfahigkeit kann im
Herbst noch zu weiterem Radfahren genutzt werden.
Radfahren im Winter ist auf Grund der Witterung und
Lichtverhaltnisse meistens reduziert mdglich. Jedoch
ist eine vollige Ruhephase nicht empfehlenswert. Am
Wochenende kann weiterhin gut Rad gefahren werden,
bzw. auf Ergometern trainiert oder an Indoor-Cycling-
Kursen teilgenommen werden.

Zusatzlich sind im Winter andere Sportarten zu
empfehlen. Ein einfaches Programm fiir den
Heimtrainingsbereich ist das Therabandtraining, das im
Anhang beschrieben wird.

12.8 Monatsplanung

Die Monatsplanung folgt ebenfalls dem Prinzip der
aufbauenden Belastung. Mit steigender Anzahl der
Trainingseinheiten bzw. Fahrten kann die Belastung
erhoht werden. Dieses erfolgt in 3 Wochen. In der 4.
Woche folgt eine sog. Erholungswoche, bei dem nur
wenig Rad gefahren wird.

Diese Angaben bieten eine Orientierung fiir den freizeit-
und gesundheitsorientierten Fahrer. Ambitioniertere
Fahrer konnen die Trainingszeiten erhéhen und
zusatzliche Trainingseinheiten durchfiihren. Folgender
Anhaltspunkt kann dafiir gegeben werden:

12.9 Wochenplanung

Die Wochenplanung betrifft vor allem die Verteilung der
Trainingseinheiten auf die verschiedenen Wochentage,

Urmfarng Radrnutong im Jabresved=auf

s e
2 3%

Abb.11: Jahresplanung



Tab.15: Monatsplanung Basis - Aufbauphase/Vorbereitungsphase

J::]Orzs;[e/it Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4
Friihjahr 1 x 30 min 1 x 45 min 2 x 30 min 1 x 45 min
Sommer 2 x 45 min 2 x 60 min 2 x 75 min 1 x 60 min
Herbst 1 x 60 min 2 x 45 min 2 x 60 min 1 x 45 min
Winter 1 x30 min 1 x 45 min 1 x 60 min 1x30 min
Tab.16: Wochenplanung - Aufbauphase/Vorbereitungsphase
Tag MO DI Mi DO FR SA SO
Anfanger 30 min 60 min
Fortgeschrittene 45 min 45 min 75 min
Freizeitsportler 45 min 60 min 120 min
sowie die Einhaltung optimaler Abstinde von z.B. Muskelkater vorbeugen. Sowohl bei Warmup und

Belastungs- und Erholungsphasen. In der Regel steht
am Wochenende mehr Zeit zur Verfiigung, so dass die
Trainingseinheiten bzw. Ausfahrten ldnger sein kdnnen
und aus physiologischen Griinden auch sein sollten als
in der Woche. Zudem sollten grundsatzlich Belastung-
und Ruhetage in gleichmaBigen Abstanden liegen. Die
folgende Tabelle veranschaulicht dieses Schema.

12.10 Trainingseinheit

Jede Trainingseinheit sollte nach einigen Grundsétzen
durchgefiihrt werden. Dieses qilt fiir die sportliche
Tour genauso wie fiir die Fahrt zur Arbeitsstelle.
Grundsétzlich ist die Intensitdit am Anfang und Ende
jederTrainingseinheit geringer als in der Mitte. Das soqg.
Warmup dient der Verletzungsvorbeugung und damit
der Gesunderhaltung. Ein Cooldown beschleunigt die
Regenerationsprozesse und kann Beschwerden, wie

Cooldown sollte das Grundtempo nicht iiberschritten
werden. Als Grundtempo gilt das Ausdauertempo (s.0.),
das etwa bei 60 9% liegt. Im Mittelteil kann die Intensitat
fiir eine bestimmte Zeit {iber dem Grundtempo liegen.
Das kann mit verschiedenen Trainingsmethoden, wie
der Dauermethode oder der Intervallmethode, erfolgen.
Dann kann die Intensitét fiir einige Minuten, oder bei
guter Fitness auch (iber ldngere Zeit, im Bereich der
Kraft und Schnelligkeit (s.0.) liegen. Bei korperlichen
Beschwerden ist die Intensitét jedoch zu reduzieren.

Die oben genannten Trainingsrichtlinien kénnen
einfacher im sportlichen Bereich umgesetzt werden.
Die Prinzipien sind jedoch grundsatzlich auch fiir den
Bereich Alltagsradfahren anwendbar.
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Abb. 12: Intensitat wéhrend einer Trainingseinheit — Fahrtspiel und Dauermethode

12.11 Fahrradtraining und Mobilitat

Ein Radfahrtraining fiir den Typ Mobilitét ist durch die
i.d.R. wesentlich kiirzeren Strecken und unregelmaBigen
Einsatze nicht oder nur schlecht planbar. EinTraining im
sportlichen Sinn kann daher oftmals nicht durchgefiihrt
werden. Es sind jedoch Effekte auf Fitness und
Gesundheit durch regelméBiges Alltagsradfahren
festzustellen. Diese sind umso groBer, je langer die
Nutzungsdauer und je hoher die Intensitdt ist. Im
Durchschnitt betragen die Strecken mit dem Fahrrad
nur wenige Kilometer, so dass sich Fahrzeiten von 10
bis 20 Minuten pro Strecke ergeben. Diese Bewegung
reicht nur aus, um eine durchschnittliche Fitness auf
Anfangerniveau zu erreichen. Jedoch kann sich der
Kalorienumsatz bei haufiger Nutzung (z.B. jeden Tag
15 Minuten zur Arbeit und zuriick) so addieren, dass in
der Woche zusatzlich 2000-3000 kcal mit Bewegung
umgesetzt werden. Dieses hat vor allem positive Effekte
auf die kardiale Gesundheit. Dieses BewegungsmafB
kann zudem der Einstieg in eine sportliche Betdtigung
fiir Anfanger bzw. Menschen mit geringem Aktivitats-
und Bewegungsumfang sein. Um jedoch verstarkt
gesundheitliche Effekte zu erzielen, sollten folgende
Aspekte beachtet werden.

Haufiger das Rad nutzen (unabhangig vom

Zweck)

Verlangerung der Fahrstrecken (z.B. auf dem
Heimweq)

Zusétzlich  langere Strecken (z.B. am

Wochenende in einem sportlichen Kontext)
Erhohung der Fahrgeschwindigkeiten bzw.
Intensitdten (leichtes Schwitzen)

Sportliche oder entspannende Elemente
einbringen (z.B. alternative Wege (iber
verkehrsarme und landschaftlich  schone
Strecken)

Fiir  unterschiedliche  Alltagsradfahrer  kdonnen
folgende Empfehlungen gegeben werden. Es sollte
darauf geachtet werden, dass die Wochenendtour
eine bestimmte Lange und Intensitdt hat. Die unten
angegebene Lange der Wochenendtouren sind zum
einen als Beispiele zu verstehen und kénnen zum
anderen nach den oben genannten Prinzipien mit
steigender Leistungsfahigkeit bzw. Trainingszustand
gesteigert werden. Der angegebene Kalorienverbrauch
ist die Summe aller Belastungen iiber eine Woche
Radfahren mit den angegebenen Umféangen. Die Werte
konnen jedoch je nach Korpergewicht und Intensitat
schwanken. Ziel sollte es jedoch sein, um fiir die



Tab.17: Empfehlungen Haufigkeit Alltagsradfahrer

Trainingsphase Typ Arbeitswoche

Adaptions-phase Anfénger 5 x 20 min
Aufbauphase ambitioniert 5 x 20 min

Stabilisierungs- intensiv 5 x 20 min

phase

Summe
Kalorienver- Belastungs-
Wochenende brauch bei intensitat
Ausdauer- % max. HF
intensitat 2
900 kcal 50 — 65%
2 X 45 min 1800 kcal 60 — 85%
1 x 90 min 2200 kcal 60 —95%

2 Ausgangswert 600 - 800 kcal / Std. moderates Radfahren

Gesundheit einen optimalen Effekt zu gewinnen, aus
der Alltagsnutzung und den Freizeitaktivitaten einen
Verbrauch von ca. 1600 — 2000 kcal zu erreichen.

Ist die Adaptionsphase erst einmal abgeschlossen
und eine gewisse Grundlagenausdauer geschaffen,
dann empfiehlt es sich, im Rahmen der kiirzeren
Alltagsbelastungen auch schon mal regelmaBig auf
kiirzeren Streckenabschnitten von fiinf bis zehn Minuten
die Belastungsintensitat, d.h. die Fahrtgeschwindigkeit
zu erhéhen. Pausen an Ampeln oder StraBenkreuzungen
kénnen dann als willkommene Regeneration genutzt
werden.

Alltagsradler profitieren jedenfalls von ihrer Aktivitat
im normalen Leben und brauchen daher zusatzlich
fiir ihre Gesundheit nicht mehr so viel zu investieren.
Sie miissen ihr Training nur durch langere Einheiten
erganzen, um den durch die Belastungsaktivitat
garantierten ,Rundumschutz® fiir ihre Gesundheit zu
erreichen.

12.12 Belastungsdauer und Trainingseffekte

Die Effekte des Radfahrens auf die Gesundheit
und speziell die psycho-physischen Funktionen und
Féhigkeiten sind primar von der Einwirkungszeit (=
Belastungsdauer) und von der Hohe der Belastung pro
Zeiteinheit (= Belastungsintensitat) abhangig. Bei den
meisten Parametern reprasentiert die Belastungsdauer

die entscheidende GroBe, so dass wir zusammenfassend
eine Zusammenstellung der Wirkmechanismen in
Abhangigkeit von der Trainingszeit vornehmen. Dabei
sind nur die Haupteffekte fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden angefiihrt, wenngleich sich auch immer
Paralleleffekte der Aktivitdt ergeben und sich auch
gegenseitige Einfliisse der Verdnderungen feststellen
lassen.

Tab.17: Belastungsdauer & Trainingseffekt

Radfahren
(Belastungs- Haupteffekte
dauer)
10 min p Muskulatur, Durchblutung,
Gelenke
20 min 4 |mmunsystem
30 min €@ Herzfunktionen
40 min 4 Ausdauerleistungsfahigkeit
. Stoffwechsel
S0l o (Fettstoffwechsel)
60 min @ Korpergewicht, Attraktivitat
> 60 min €@ Anti-Stress, Wohlbefinden



A. Zusatztraining mit dem Theraband

Das Theraband ist das ideale Ubungsgerit fiir ein
zusatzliches Training neben dem Rad fahren. Beim
Rad fahren werden verschiedene Organe und Muskeln
beansprucht, die Hauptbeanspruchung entsteht dabei
besonders fiir das Herz-Kreislauf-System und fiir die
Beinmuskulatur. Um dabei eventuellen Fehlbelastungen
durch einen zu gering ausgepragten Stiitzapparat
oder Verspannungen entgegenzuwirken, kann das
Theraband als ideales Trainingsgerdt eingesetzt werden.
Es ermdglicht ein ausgewogenes Muskeltraining ohne
das es zu einer Fehlbelastung kommen kann. Dieses
Sportgerdt hat gegeniiber anderen Sportgeraten
einige wichtige Vorteile. Durch den sehr niedrigen
Preis sowie durch die geringe GroBe ist es ideal fiir
den Alltagseinsatz. Besonders die Mdglichkeit es
iiberall nutzen zu kénnen ist ein entscheidender Vorteil
gegeniiber anderen Sportgeraten, auch sind keine
weiteren Gerdte oder Raumlichkeiten notwendig.

Ubung 1: Gerade Bauchmuskeln

Ausgangsposition:
Band festmachen, Enden fassen

Die relativ niedrige Trainingsintensitat schiitzt auch
den ungeiibten Nutzer vor einer Uberbelastung. Das
Therabandtraining reicht jedoch als Ausgleichstraining
aus. Nutzen Sie das Theraband mehrmals wochentlich
(2- 4 mal) — dafiir brauchen Sie nur jeweils 10
Minuten.

Die folgenden Ubungen zeigen ein Training fiir
verschiedene  Muskelgruppen wie z.B. Riicken,
Schultergurt und Bauchmuskeln. Es sind jeweils die
Ubung graphisch dargestellt und werden durch einen
kurzen Text jeweils genau erklart.

Ubungen

Alle Therabandiibungen werden langsam und
kontrolliert durchgefiihrt. Gegen den Widerstand wird
ausgeatmet. Optimal sind 15-25 Wiederholungen.
Ubungen 1- 3 mal wiederholen. Zwischen den Sétzen
tief durchatmen und die Muskeln lockern.

Endstellung:
langsam aufrollen, LWS bleibt am Boden, Kopf in
Verlangerung Wirbelsaule (WS)



Ubung 2: Schrige Bauchmuskeln

Ausgangsposition: Endstellung:

Band festmachen, Enden fassen langsam schrdg aufrollen, Lendenwirbelsdule (LWS)
bleibt am Boden, Kopf schrag mitnehmen, Arme zur
BeinauBenseite ziehen

Ubung 3: Riicken - Schulterbriicke

Ausgangsposition: Endstellung:
Band iiber die Hiifte legen, Hande am Boden halten, FiiBe langsam Po heben bis Knie-Po-Schultern eine Linie bilden,
hiiftbreit aufstellen, rechter Winkel im Knie besonders Po, Riicken und Bauch anspannen

Ubung 4: Riicken - Rudern

Ausgangsposition: Endstellung:
Band iiber die FiiBe spannen, Enden fassen — Arme sind Bei geradem Riicken Hande bis zur Taille ziehen, dabei
gestreckt, Riicken gerade halten ausatmen



Ubung 5: Oberer Riicken — Latziige

Ausgangsstellung: Endstellung:

FiiBe schulterbreit, Knie leicht gebeugt, Riicken Band breit ziehen, Hande bis auf Schulterhohe, Band
gerade — kein Hohlkreuz, Arme nach oben, Band eng verlauft hinter der Schulter, Riicken gerade

fassen

Ubung 6: Po — Riicken — Beinriickseite

Ausgangsstellung:
Das Band um je ein Bein festmachen, stabiler hiiftbreiter
Stand, am Partner festhalten,

Endstellung:

Bein langsam 50 cm zuriickschwingen, Riicken gerade
dabei halten (kein Hohlkreuz), 15-25 Wiederholungen,
dann der Partner, Beinwechsel




Ubung 7: Brust und Schultern — Butterfly

Ausgangsstellung: Endstellung:
In Schrittstellung gerade Haltung, Arme in U-Halte, Arme im Halbkreis nach vorne fiihren, bis Unterarme
Hande auf Kopfhdohe, Band festhalten zusammen sind, langsam riickfiihren

Ubung 8: Schultern, Riicken —~Armschwung

Ausgangsstellung: Endstellung:
Band befestigen, Enden fassen, in Schrittstellung Band nach hinten ziehen, Schultern nach unten
gerade Haltung, Arme nach vorne gestreckt, driicken, Brust raus, Bauch anspannen, dabei

Schultern nach unten ziehen ausatmen, langsam Bewegung umkehren
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