Treppensteigen

In 6ffentlichen Gebauden mit mehreren Stockwerken ist der Einbau eines Fahrstuhls aus guten Grin-
den Pflicht, um auch gehbehinderten Menschen den Besuch in den oberen oder unteren Stockwerken
zu ermoglichen. Nicht beabsichtigt hat der Gesetzgeber, dass gehfahige und nicht mit Lastentrans-
port befasste Personen Treppen meiden und stattdessen bereits fur 15 Stufen (eine Geschosshéhe)
den Fahrstuhl als Aufstiegshilfe nutzen. Bauausfiihrungen scheinen dem Fahrstuhl mehr Wertigkeit
zuzubilligen als Treppenhausern. Letztere sind oft peripher im Geb&dude angesiedelt, nicht selten sind
sie schlecht beleuchtet und verdreckt. Das motiviert nicht zur Nutzung.

Fur die Treppennutzung trotz der baulichen Situation spricht der konsistente Nachweis risiko-min-

dernder, gesundheitlicher Effekte.

Gesundheitliche Effekte

Boreham et al. [1] haben in einem interessanten Experiment ge-
zeigt, wie schnell Personen vom Treppensteigen gesundheitlich
profitieren. An der Studie nahmen Frauen teil, die in der ersten
Woche des Experiments einmal pro Tag eine Treppe hinaufgin-
gen (pro Aufstieg im Schnitt etwa in 2 Minuten). In der darauf-
folgenden Woche gingen sie zweimal am Tag die Treppe und so
weiter, acht Wochen lang (in der siebten Woche gingen sie 91
Treppenstufen finfmal pro Tag). Am Ende des Experiments hat-
ten sich die Cholesterinwerte um 7.7 % verbessert (Ruckgang
des LDL) und die Probandinnen zeigten einen Zuwachs an kardi-
ovaskularer Fitness um 17.1 % (VO2max als Bruttokriterium der
Ausdauerleistungsfahigkeit).

Der schnell einsetzende Effekt ist vor allem der hohen Intensitat
geschuldet, die Treppensteigen erfordert. In absoluter Intensitat
kalkuliert das Kompendium des US American College of Sports
Medicine mehr als 9 metabolische Einheiten (MET) fur das Trep-
pensteigen. Das ist das Dreifache eines Spaziergangs auf ebener
Strecke. Nehmen wir eine 80 kg schwere Person, die zehnmal am

Abbildung 1: Anteil der Frauen und Ménner, die beim Treppensteigen (3 Stockwerke)
nicht auBer Atem geraten. Eigene Darstellung in Anlehnung an [5], S. 8.

Tag Treppenstufen hinaufsteigt, und rechnen fr jeden Gang der
Einfachheit halber eine Minute, also insgesamt 10 Minuten, dann
verbraucht die Person 106,7 kcal zuséatzlich zum Grundumsatz

(8 MET x 80 kg x 10/60). Im Jahr summiert sich das erheblich
und bedeutet einen wesentlichen Beitrag zur Ubergewichtspra-
vention. Shenassa et al. [2] haben in einer européischen Arbeit
gezeigt, dass Personen, die im vierten Obergeschoss oder hdher
lebten (und die Treppen, wann immer moglich, nutzten), im Mittel
einen niedrigeren BMI aufwiesen als jene, die ebenerdig oder im
ersten Stockwerk wohnten.

Beim Treppensteigen sind sowohl Umfang als auch Frequenz des
Gehens niedriger als beim Gehen auf ebener Flache, die Intensi-
tat eines einzelnen Schrittes ist aber deutlich héher. Derzeit gibt
es keine Empfehlungen, wie haufig pro Tag oder Woche Treppen
gestiegen werden sollten, und kaum jemand wird sich — wenn er
sich fur unterschiedliche Arten der Bewegung flr die Gesunder-
haltung und -férderung entscheiden soll — nur auf das Treppen-
steigen konzentrieren. Insofern waren Vorgaben von Volumina ein
reines Rechenbeispiel und fern der Realitat.

Vielmehr sind Treppen allgegenwértig
und so eine ideale Gelegenheit, das
Herz-Kreislauf-System zu trainieren und

auf diese Weise mit kurz andauernden,
aber hochintensiven Belastungen das
wochentliche Volumen der kérperlichen
Aktivitat zu erhdhen.

Das ist offenbar genau das, was von vie-
len Personen in Deutschland versaumt
wird, wie der Bundesgesundheitssurvey
[3] belegt. Dort &uBern je nach Alter und
Geschlechtszugehorigkeit mehr als die
Halfte der befragten Personen einer re-
prasentativen Bevodlkerungsstichprobe
im Alter von 18 bis 79 Jahren, dass sie
nicht in der Lage seien, drei Stockwerke
aufzusteigen, ohne pausieren zu mus-
sen oder auB3er Atem zu geraten (siehe
Abbildung 1).
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Fazit
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Treppen sind allgegenwartig. Sie bieten eine ideale, weil hochintensive Moglichkeit, das wochentliche Volumen an

kérperlicher Aktivitat mit zeitlich kurzen Einheiten zu steigern. Der Energiebedarf beim Treppensteigen ist dreimal
hoher als beim Gang in der Ebene und gut achtmal héher als beim Stehen im Fahrstuhl oder auf der Rolltreppe.

Fur Gesundheitsforderinnen und -férderer, die auf den Nutzen des Treppensteigens aufmerksam machen wollen,
sind so genannte ,,Entscheidungshinweise* (point of decision prompts) eine effektive Variante, um zum Treppen-
steigen zu motivieren. [4] hat die Ergebnisse von sechs Studien analysiert, die mit Postern, Plakaten oder einfachen
Klebeschildern in Einkaufzentren dazu aufgefordert haben, den Fahrstuhl zu meiden und stattdessen die Treppe zu
nehmen. Eine Steigerungsrate der Treppennutzung um 6 %, die sie ermittelten, erscheint vordergriindig gering. Be-
denkt man aber, dass die Nutzung des Fahrstuhls oft einer Gewohnheit folgt und dass massenmediale Kampagnen
eine funfprozentige Steigerung der kérperlichen Aktivitat erzielen, dann sind Entscheidungshilfen eine kostengtin-
stige und effektive Interventionsvariante (siehe auch [5]).

Empfehlung

Gesundheitsférderinnen und -férderer sollten Personen motivieren, Treppen zu nutzen, wo immer sie in

ein hoheres Stockwerk gelangen wollen. Diese Empfehlung griindet sich auf den konsistenten Nachweis
gesundheitlicher Effekte des Treppensteigens. Entscheidungshinweise, an Fahrstiihlen oder Rolltreppen
angebracht, machen auf den Vorteil der Treppennutzung aufmerksam und veranlassen dazu, die Treppe

einer Mobilitatshilfe vorzuziehen.

Interessante Webseiten

http://www.health.harvard.edu/newsletters/harvard_mens_
health_watch (Zugriff: 08.06.2015)
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