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Kurzversion — Hintergrund, Methoden, Ergebnisse

Hintergrund: Gesundheitsbezogener Nutzen von natiirlichen Ressourcen, induziert durch
Aktivitaten im Freien (Green Exercise) in unbebauter Umgebung, erfahrt ein exponentiell wachsendes,
wissenschaftlich-medizinisches Interesse. Im Forschungsfeld der evidenzbasierten Klima- oder
Naturtherapie werden alpine Landschaftstypen als Gesundheitsressourcen beschrieben, die bei der
Pravention, Therapie sowie Rehabilitation von Krankheiten eine tragende Rolle spielen kénnen. Neben
den aktivierenden Betéatigungen im alpinen Raum, kommen ebenso sinneszentrierende Achtsamkeits-
Ubungen, die die Konnektivitat zur Umgebung férdern (Nature-Connection-Therapy) als Behandlungs-

methoden zum Einsatz.

Im Rahmen des Interreg-Projektes AB291 — Netzwerk Gesundheitstourismus Wald wurde daher vom
Universitatsinstitut fir Okomedizin der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat Salzburg eine
klinische Studie im Sinne der Gesundheitsforderung des menschlichen Individuums durchgefihrt. Ziel
der als Studie war es, den moglichen Einfluss von Bewegung und Achtsamkeitsiibungen auf das
menschliche Wohlbefinden mit physiologischen und psychologischen Parametern zu untersuchen.
Neben dem wissenschaftlich-medizinisches Interesse dienen die Ergebnisse dieser Studie auch als
Grundlage zur Entwicklung von entsprechenden naturbasierten und gesundheitsférdernden

Angeboten fiir Einheimische und Gaste in Golling bzw. Bad Birnbach.

Methoden: Die Studie wurde als zweiarmige randomisierte und kontrollierte Cross-Over Studie
durchgefihrt, d.h. es gab zwei Gruppen (A und B), die abwechselnd und nacheinander je zwei
Studienarme durchlaufen haben. Der erste Studienarm war rund um den Gollinger Wasserfall verortet,
der zweite fand in Bad Birnbach (Bayern) in einem Waldstiick der Lugenz statt. Gruppe A durchlief
zuerst den Wald-Wasser Interventionsarm (Golling) und dann die Wald-Intervention (Bad Birnbach),

Gruppe B zuerst den Wald-Interventionsarm und dann die Wald-Wasser Intervention.

Ergebnisse: Die Studie weist limitierende Faktoren auf (StichprobengréRe, 23 Proband*innen;
Interventionsdauer, je 4-5 Stunden), die durch die Zielsetzung, leicht zugangliche Gesundheits-
angebote zu schaffen, bedingt sind. Bei den physiologischen Parametern ergeben sich daher keine
nachhaltigen Effekte. Die Ergebnisse der psychologischen Parameter zeigen hingegen, dass die
durchgefiihrten Kurzzeitinterventionen durchaus einen signifikant positiven Effekt auf Teile der
menschlichen Psyche haben. So ergeben sich signifikant positive Veranderungen bei fiinf von sechs
untersuchten psychologischen Parametern. Insbesondere konnten Stress abgebaut und das
momentane Wohlbefinden gesteigert werden. Dies gilt sowohl fur Golling als auch fir Bad Birnbach.
Die Dabei zeigt sich aber, dass diese Ergebnisse ortsunabhangig sind und vor allem der durchgefiihrten

Intervention zuzurechnen sind.



1 Einleitung & Hintergrundinformationen

1.1 Natur vs. Stadt

Die Natur, und damit auch der alpine Raum, hat seit jeher eine groRe Bedeutung fir den Menschen.
Zundchst als Teil des natirlichen Lebensraums und damit verbunden auch als Quelle fiir Rohstoffe und
Nahrung sowie als Schutz vor Umwelteinflissen oder Feinden. Inzwischen lebt der Mensch
Uberwiegend in einer kiinstlich erbauten als in einer natiirlichen Umgebung. Dennoch hat die Nutzung
der Natur im Allgemeinen und des Alpenraums im Speziellen seit dieser Zeit eher zu- als abgenommen
und so erfillt der Alpenraum heute zahlreiche 6konomische, 6kologische und soziale Funktionen. Eine
dieser Funktionen ist die Nutzung des alpinen Raums als natiirlicher Erholungsraum. Dies gilt sowohl
fiir kurze Besuche zur Naherholung als auch fir langere Aufenthalte im Rahmen von Reisen oder
gesundheitsfordernden Kuren. Dass sich dieser Trend in den letzten Jahren immer mehr verstarkt, liegt
auch an der stetig zunehmenden Urbanisierung und einem damit einhergehenden, teils

fremdstrukturierten und oft Gberorganisierten Alltag in grauen, geometrischen Formenwelten.

Die Verdanderung des menschlichen Lebensstils ist u.a. auf eine zunehmende Urbanisierung der
vergangenen Jahrzehnte zuriickzufiihren. Gekennzeichnet sind diese Verdnderungen durch eine
geringere korperliche Aktivitat und durch die Abnahme des Kontakts zu natirlichen Rdumen (z.B.
Wailder). Angesichts dieser Entwicklungen wird der urbane Wohnort zunehmend zu einem Problem fir
die Gesundheit der menschlichen Bevélkerung. Wahrend Mitte des 20. Jahrhunderts nur knapp 30%
der Weltbevolkerung in Stadten lebten, stieg diese Zahl im Jahr 2020 auf etwa 60% an — bis zum Jahr
2050 ist davon auszugehen, dass ca. 70% der Menschen in Stadten leben werden. In Mitteleuropa ist
der Anteil an urbaner Bevolkerung bereits heute deutlich Giber dem globalen Durchschnitt (BPB, 2021;
Statista, 2021).

Die Urbanisierung fihrt also einerseits zu einer zunehmenden Entfremdung von der natirlichen
Umwelt und zu einer Abnahme der kérperlichen Bewegung (Matz, Stieb & Brion, 2015), andererseits
zu einer Zunahme von gesundheitsbezogenen Problemen und Erkrankungen, die direkt mit dem Leben
in Stadten verknipft sind. In diesem Sinne stehen den Vorteilen des stddtischen Lebens zahlreiche
Nachteile gegeniiber. Zu diesen Nachteilen gehoren insbesondere Larm, Luftverschmutzung, hohe
Bevolkerungsdichte sowie eine Vielzahl sozialer Stressoren, die sich v.a. in einem héheren Risiko fir
psychische Erkrankungen niederschlagen. Personen, die in stadtischen Umwelten leben zeigen ein um
38% erhohtes Risiko, affektive Storungen und ein um 21% erhéhtes Risiko, Angststdrungen zu
entwickeln. Im Vergleich zum landlichen Raum ist das Vorkommen von Depressionen in urbanen
Gebieten um 40% hoher, ebenso treten bipolare Stérungen und Autismus in Stadten haufiger auf.
Stérungen im schizophrenen Formenkreis werden bei Stadter*innen deutlich haufiger diagnostiziert,
wobei jede dritte schizophrene Psychose mit dem Stadtleben in Verbindung gebracht werden kann
(Adli & Schondorf, 2020).

Die Urbanisierung bewirkt eine Verdnderung des Lebensstils, der direkte Auswirkungen auf die
Gesundheit des einzelnen Menschen hat. Das Wohlbefinden, die allgemeine Lebenszufriedenheit und

das Glicksempfinden sind bei Personen in dicht besiedelten urbanen Gebieten deutlich geringer

3



(MacKerron & Mourato, 2013; Schwanen & Wang, 2014). Eine urbane Umwelt scheint fiir Menschen
einen sozialen Stressor und ein Umfeld fiir bewegungsarmen Lebensstil darzustellen, welche die

Manifestation von psychischen und physischen Erkrankungen fordert.

1.2 Alpenraum & Evidenzbasierte Naturtherapie

Angesichts der aufgezeigten, gesundheitlichen Problematiken, die die Urbanisierung mit sich bringt,
sind gerade der alpine Raum als nutzbarer Naturraum anzusehen. Aus diesem Grund gilt es, den
Alpenraum im Hinblick auf seine gesundheitsbezogenen Wirkungen ndher zu betrachten und so
mogliche Potentiale zur Gesundheitsférderung im Hinblick auf die definierten negativen
Entwicklungen der Urbanisierung zu nutzen. Im Forschungsfeld der evidenzbasierten Natur- oder
Klimatherapie werden natirliche Umgebungen wie alpine Landschaftstypen, Walder oder auch
stddtisches Griin als Gesundheitsressourcen beschrieben. Sie konnen bei der Pravention, Therapie und
Rehabilitation von Krankheiten eine Rolle spielen (Bowler et al. 2010; Shanahan et al., 2015). In den
1990er Jahren entwickelte sich der Naturbegriffs als Therapie — seither wurde eine Reihe von
klinischen Studien mit verschiedenen Methoden und Zielsetzungen durchgefiihrt, um die
Auswirkungen von Natur, Berg und Waldumgebungen auf die Gesundheitsforderung und das
Wohlbefinden zu untersuchen (Schobersberger et al., 2003; Grafetstatter et al., 2017; Gaisberger et
al., 2012; Niedermeier et al., 2017).

1.3 Nature-Connection-Therapy — Achtsamkeits- & Atemiibungen

Eine positive Beziehung zur Natur ist mit prodkologischen Einstellungen und Wohlbefinden assoziiert
und ein essenzieller Teil des menschlichen Wohlbefindens. Eine positive Beziehung zur Natur zeigt
einen starken Einfluss auf die Gesundheit der menschlichen Individuen und ist mit Faktoren wie
berufliches Einkommen und Bildung vergleichbar. Naturverbundenheit oder Nature Relatedness ist
mit Gllck assoziiert, was wiederum mit gesteigerter Gesundheit verbunden ist. Nature connection —
also Kontakt, Emotion, Mitgefiihl, Sinn und Erkennen der Schénheit der Natur — kann Gber eine Reihe
von naturbasierten Methoden Wohlbefinden vermitteln. Korper- und sinneszentrierte
Achtsamkeitsiibungen, stressreduzierende Aktivitaten, Reflexionstechniken und Gruppendialoge

stehen dabei im Fokus (Pretty, Rogerson & Barton, 2017).

Innerhalb der Studie wurde in Anbetracht der durchgefihrten Kurzzeitinterventionen keine
vollstandige Nature-Connection-Therapy durchgefiihrt, sondern bspw. in Form von Achtsamkeits- und

Atemibungen nur Teilbereiche daraus verwendet.

1.4 Green Exercise — Wandern

Einer der bekanntesten und vermeidbarsten Risikofaktoren fiir die Entstehung von Zivilisations-
erkrankungen wie Herz- und Kreislauferkrankungen, Diabetes und manchen Krebserkrankungen ist
korperliche Inaktivitdt. Diese nicht Ubertragbaren chronischen Krankheiten sind weltweit fir
zahlreiche Todesfélle verantwortlich, wobei dessen Inzidenz steigt. Mangelnde korperliche Bewegung
hat sowohl einen direkten und als auch einen indirekten Effekt auf die Entstehung und den Verlauf der
genannten Erkrankungen, da sie auch andere Risikofaktoren wie Adipositas und Bluthochdruck negativ

beeinflusst. Ein bewegungsarmer Lebensstil ist damit eines der bedeutendsten Gesundheitsprobleme
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des 21.Jahrhunderts und eine groRRe Belastung fiir die Gesundheitssysteme. Menschen aller
Altersstufen nachhaltig zu héherer korperlicher Aktivitdt zu motivieren, stellt eine der grofRen

Herausforderungen an die Préventionsmedizin dar (Blair et al., 2012).

Angesichts dieser Tatsache bietet Green Exercise (Sport in freier Natur) besonders gute
Voraussetzungen, Menschen zu effektiveren Bewegungsformen und damit auch zuriick zu mehr
sportlicher Aktivitat zu bringen. Die Vorteile von korperlicher Aktivitdt und jener der Exposition in der
Natur kdnnen im Green Exercise kombiniert werden. Somit kdnnen positive synergistische Effekte, wie
stirkere Reduktion von Stresshormonen, ein besserer Blutdruck, subjektiv geringer empfundener
Muskelermidung, weniger negativen psychologischen Affekt und mehr positiven psychologischen
Affekt, im Vergleich zu Kontrollsituationen hervorgerufen werden (Gladwell et al., 2013; Niedermeier
& Grafetstatter, 2017; Niedermeier et al., 2019).

Innerhalb der Studie wurde in Anbetracht der durchgefiihrten Kurzzeitinterventionen die Green

Exercise in Form von einer leichten Wanderung durchgefiihrt.



2 Studie Wald- und Wassertherapie Golling: Rahmen & Methoden

Ziel der vorliegenden klinischen Studie war es, mit Hilfe von molekularmedizinischen, physiologischen
und psychologischen Messmethoden den Einfluss zweier unterschiedlicher Naturrdumen innerhalb
eines Nature-Connection-Green-Exercise-Settings (Waldtherapie) auf Menschen mit hoher Stress-
belastung zu analysieren. Insgesamt sollte die Frage geklart werden, ob es Unterschiede in moglichen
Gesundheitswirkungen von wasserreichem und wasserarmen Wald-Klimata gibt. Die entsprechende

Hypothese lautete:

e Einvierstiindiger Aufenthalt mit Achtsamkeits- und Nature-Connection-Elementen im Wald
mit bzw. ohne Oberflaichenwasserelementen hat Einfluss auf physiologische und
psychologische Parameter von Stress und Wohlbefinden bei Menschen mit chronisch

erhohter Stressbelastung.

Grundsatzlich gibt es zahlreiche Publikationen zur positiven gesundheitlichen Wirkung von Green
Exercise (Bewegung im Freien) im Vergleich zur Bewegung in Stidten (Gladwell et al., 2013;
Niedermeier & Grafetstatter, 2017). Dabei gibt es bisher keine Untersuchungen, ob Green Exercise in
Verbindung mit Wasserelementen einen anderen, moglicherweise positiveren Effekt auf den

Menschen hat oder nicht.

2.1 Studiendesign

Durchgefiihrt wurde die Studie in einem sog. Cross-Over-Design. Es gab also zwei Gruppen (A und B),
die abwechselnd und nacheinander je zwei Studienarme nach einem standardisierten Ablauf
durchlaufen haben. Der erste Studienarm war rund um den Gollinger Wasserfall verortet, der zweite
fand in Bad Birnbach (Bayern) in einem Waldstlick der Lugenz statt. Gruppe A durchlief zuerst den
Wald-Wasser Interventionsarm (Golling) und dann die Wald-Intervention (Bad Birnbach), Gruppe B
zuerst den Wald-Interventionsarm und dann die Wald-Wasser Intervention (vgl. Abb. 1). Die Zuteilung
der Proband*innen zu den beiden Gruppen erfolgte zufillig.

Abbildung 1: Schematischer Studienablauf
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Die Proband*innen fur die Studie wurden nach festgelegten Kriterien ausgewahlt. Diese waren:

Einschlusskriterien:

e Erwachsene im Alter von 18-70 Jahren mit einem urbanen Lebensstil und damit assoziiertem
chronischen Stress,

e Korperliche Leistungsfahigkeit fir eine leichte Wanderung.

Ausschlusskriterien:

e Chronisch-immunologische Erkrankungen (z.B. rheumatoide Arthritis),

e Pathologische Stérungen des Immunsystems,

e Schwere Atemwegserkrankungen, die Sauerstoff Supplementation benétigen,

e Akute oder unbehandelte psychische Erkrankungen,

e Unkontrollierter Bluthochdruck,

e aktive Infektionskrankheiten,

e akute Schmerzen,

e Arteriosklerotisches Ereignis <6 Monate vor Enrolment (z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall, TIA),

e Herz- und Niereninsuffizienz,

e orthopéadischen Erkrankungen, welche die Teilnahme an Wanderungen verhindern,

e Depressionen,

e Alkoholmissbrauch, Drogenmissbrauch, Rauchen > 10 Zigaretten/Tag,

e Einnahme von >5mg/d Prednison, Colchicin, Imuran, Methodrexat oder Azathioprin,

e Einnahme von Préparaten zur Gewichtsreduktion, unkontrollierten
Stoffwechselerkrankungen, z.B. Diabetes Mellitus.

2.2 Zielparameter

Da die vorliegende Studie in erster Linie auf mogliche Gesundheitseffekte hinsichtlich der
Stressbelastung der Proband*innen zielt, wurden folgenden Zielparameter definiert:

Psychologische Messparameter:

e Aktuelle Stimmungsskala (ASTS),
e Visuelle Analogskala (VAS),

e Felt Arousal Scale (FES),

e Feeling Scale (FS),

e Naturverbundenheit (Inclusion with Nature, INS).

Physiologische Messparameter:

e  Mukozilidre Clearance Rate (Muko),
e Ausgeatmetes Stickstoffmonoxid nach ATS/ERS Richtlinien (NioxVero®) (FeNO).



Kontrollparameter:

e  GPS-Tracks der Bewegungseinheiten,
e Soziodemographie,
e Perceived Stress Questionnaire (PSQ),

e Depression Anxiety Stress Scale (DASS).



3 Studiendurchfihrung & Ergebnisse

3.1 Studiendurchfihrung

Die Studie fand an vier Tagen im September 2021 statt. Gruppe A hatte am Freitag, den 03. September
2021 den ersten Studientag in Golling und am Samstag, den 11. September 2021 den zweiten
Studientag in Bad Birnbach. Gruppe B startete am Samstag, den 04. September 2021 in Bad Birnbach
und endete am Freitag, den 10. September 2021 in Golling. Alle Proband*innen reisten gemeinsam
mit dem Studienteam per Reisebus aus Salzburg an. Die unterschiedlichen Anreisezeiten nach Golling
(ca. 30 Min.) und nach Bad Birnbach (ca. 100 Min.) wurden sowohl im Studiendesign (z.B.

Messzeitpunkte) als auch in der Auswertung der Daten berticksichtigt.

Zu Beginn und am Ende der Interventionen jedes Studientages wurden psychologische und physische
Messdaten von den Proband*innen erhoben. Parallel dazu wurden verschiedene Umweltparameter
der Umgebung erhoben. Diese Erhebungen wurden ausschlieBlich zu Studienzwecken durchgefiihrt.
Die Studienteilnehmer*innen wurden vor Studienbeginn iber moglichen Risiken der Teilnahme (z.B.
Muskelkater, hervorgerufen durch das Wandern) aufgeklart. DarlUber hinaus waren alle
teilnehmenden Personen Uber den Studienzeitraum fir alle Aktivitaten innerhalb der Studie kostenlos
unfallversichert. All jene Informationen wurden den Proband*innen schriftlich, in Form einer

Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der Studie, vor Interventionsbeginn, ausgehandigt.

Umweltfaktoren und die damit verbundenen Einfliissen von aulen, welche auf die in der Natur
interagierende Person wirken, spielen innerhalb von Atem- und Achtsamkeitsiibungen eine wichtige
Rolle. Im Rahmen der durchgefiihrten Studie fanden daher abgesehen von der gemeinsamen An- und

Abreise alle Aktivitaiten mit den Proband*innen im Freien statt.

Verortung und Ablauf der Interventionen: Die beiden Untersuchungsorte Golling und Bad Birnbach
unterscheiden sich nicht nur hinsichtlich ihrer raumlichen Lage (vgl. Karte 1) — Golling im Salzburger
Land (Tennengau) und Bad Birnbach in Bayern (Niederbayern) —, sondern auch hinsichtlich ihrer
naturrdumlichen Ausstattung. Der Studienort in Golling ist vor allem durch den Gollinger Wasserfall
sowie durch die unterschiedlichen Héhenlagen entlang des Wasserfalls gepragt. Zudem handelt es sich
Uberwiegend um einen von Nadelbdumen dominierten Mischwald mit relativ reichhaltigem Bewuchs,
auch am Boden (vgl. Abb. 2). Der Studienort in Bad Birnbach ist hingegen wasserarm — es gibt nur eine
offene Wasserstelle entlang des Studienweges (Hansl-Huber-Brunnen) —, er weist nur wenige
Hohenunterschiede auf und kann (berwiegend als monokultureller Nadelwald mit wenigen
Mischwaldanteilen beschrieben werden. Auch der Bodenbewuchs ist hier deutlich geringer als in
Golling (vgl. Abb. 3).



Karte 1: Lage der Studienorte Golling und Bad Birnbach innerhalb des Programmraums Interreg
Osterreich-Bayern

« Salzburg

« Golling

Abbildung 2: Eindruck vom Studienort Golling




Abbildung 3: Eindruck vom Studienort Bad Birnbach

Die Interventionen an den vier Studientagen erfolgten jeweils nach einem standardisierten Ablauf.
Dabei wurden die Proband*innen von geschulten Waldtrainer*innen begleitet. Zudem war das
Studienteam entweder aktiv in die Interventionen eingebunden oder hielt sich passiv im Hintergrund,
um entweder unterstiitzend eingreifen zu kénnen oder aber die Datenerhebung durchzufiihren.

Die Interventionen selbst bestanden aus einer Mischung von Bewegung (leichte Wanderung) und
Achtsamkeitsiibungen (Nature-Connection). Dieser Wechsel aus Aktivitdt und Entspannung erstreckte
sich insgesamt iber einen zusammenhangenden Zeitraum von 4,5 Stunden. Die Messungen mit den
Proband*innen fanden vor Ort unmittelbar vor sowie unmittelbar nach den Interventionen statt. Fur
die Interventionen wurden die Proband*innen zudem in zwei Gruppen aufgeteilt. Dadurch konnte
sichergestellt werden, dass die jeweiligen GruppengrofRen der Zielsetzung der Studie, also der
Verringerung von Stress, nicht entgegenwirken. Die GruppengréfRe lag dabei immer in einem Bereich
von 8 bis 12 Proband*innen je Gruppe.

Im Folgenden finden sich die standardisierten Ablaufpléne fiir die Interventionen in Golling und Bad
Birnbach (Tab. 1 und 2). Darin sind Informationen zur grundsatzlichen Aktivitdt, dem jeweiligen
Standort sowie die Dauer der Aktivitdt enthalten. Die Standorte sind zudem in den nachfolgenden
Karten genau verzeichnet (vgl. Karte 2 und 3).
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Tabelle 1: Standardisiertes Studienprotokoll fir Golling

Aktivitat Standort Dauer (min)
Messungen vorher Eingang Wasserfall (1) 90
Gruppentbernahme Waldtrainer*in Eingang Wasserfall (1) 1
Einfihrung Stress — Blitzlicht ,,Stresslevel” | —> Hitte alter Eingang/Weg (2) 10
Entschleunigung beim Gehen —> Hitte alter Eingang/Weg (2) 10
Naturkraft spliren — Spiegel des Alltags —> Wasserfall unten (3) 15
Schiitteliibung —> Waldstiick Ruheplatz (4) 5
Erdung und Verbindung aufbauen —> Waldstiick Ruheplatz (4) 10
Wald-Einatmen —> Waldsttick Ruheplatz (4) 10
et 0 egrachaben ) :
Erklarung Individualliibung Ursprung —> Abzweig Wanderweg (6) 5
Individualibung Ursprung —> Ursprung Wasserfall (7) 20
Stehen wie ein Baum —> Abzweig Wanderweg (6) 5
Erklarung Individualiibung nah und fern —> Abzweig Wanderweg (6) 5
Individualibung Nah- und Fernziele —> Hexenkessel (8) 10
Rickmeldungs-Blitzlicht —> Abzweig Wanderweg (6) 10
Erklarung Ubung Abstieg & Treffpunkt —> Abzweig Wanderweg (6) 5
Individuelle Ubung Wege zuriick gehen —> Abstieg bis Waldstlick 15
und Leichtigkeit Ruheplatz (4)
e e | s ez |
Blitzlicht — Weg Spiegel meines Alltags? —> Waldsttick Ruheplatz (4) 10
s s e WSS ot 10
Achtsames entschleunigtes gehen —> Uber Briicke vor Mihle (10) 10
x:g\g:; :ﬁqeunnagndii;e%ar;: ::)ur:)bieren - —> Platz vor Mihle bzw. vor dem Weg 5
individuelle Umsetzung am Wasserfall zum Wasserfall runter

ix/z;lis\/;::llellles Sitzen, Atmen und Ténen am _> Wasserfall vorne (11) 20
Ubung Sinneswahrnehmung —> Weg zur Mihle (12) 10
e At 7| e 33 .
Ubung Mitnehmen und Loslassen —> Weg zurlick zur Briicke (10) 10
Ubung Krafttanken und Loslassen —> Briicke (14) 5
Verabschiedung —> Wasserfall unten (9) 5
Messungen nachher Eingang Wasserfall (1) 60
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Tabelle 2: Standardisiertes Studienprotokoll fir Bad Birnbach

Aktivitat Standort Dauer (min)
Messungen vorher Bus und Gutshof Arterhof 90
Gruppentbernahme Waldtrainer*in Gutshof Arterhof (15) 1
Achtsames Wandern —> Arterhof bis Eingang Lugenz 20
Einfihrung Stress — Blitzlicht ,Stresslevel” | —> Abbiegung Klimapfad (1) 20
Entschleunigung beim Gehen —> Ende Sackgasse Klimapfad (2) 15
Natur als Siegel des Alltags wahrnehmen —> Eintritt Tal, Abseits der Wege (3) 15
Schittelibung —> Oben im Tal (3) 5
Erklarung Achtsames Atem-Gehen —> Oben im Tal (3) 5
Erdung und Verbindung aufbauen —> Unten im Tal (4) 10
Wald-Einatmen —> Unten im Tal (4) 10
rt(iir\::gltfllrl\(; ﬁz?;saGn;Igzir'\cs- und —> Unten im Tal, Weg nach oben (5) 5
EZ;:?;ZTS Individualtibung Nah- und —> Unten im Tal, Weg nach oben (5) 5
Individuallibung Nah- und Fernziele —> Unten im Tal, Weg nach oben (5) 10
Rickmeldungs-Blitzlicht —> Zurick auf dem Weg (6) 5
i:l;l:\r;:r:get:]nd Ubung Entschleunigtes _> Zuriick auf dem Weg (6) 25
und Lechigket und stehen wie e Baur |~ e8 Uber Brumnen bis Kapelle (7) | 15
Naturkraft spiiren —> Kapelle (7) 20
Erklarung der folgenden Ubungen —> Abzweig von Weg in Wald (8) 5
Blitzlicht — Weg Spiegel meines Alltags? —> Im Wald parallel zum Weg (9) 5
Achtsam entschleunigtes Gehen im Wald | —> Im Wald parallel zum Weg (9) 10
S;Lﬁ!::ﬂ;%f&;i:ngen und danach —> Im Wald parallel zum Weg (10) 20
Ssg\:;;;aur;se\/r\;echselatmung und Ténen —> Platz unten im Wald (10) 5
Blitzlicht Feedback in der Runde —> Platz unten im Wald (10) 10
,.A_‘chtsames, entschleunigtes Gehen und

Ubung Waldreflexion —> Laubengang (11) 15
(in Zeitlupentempo voraus gehen)

Ubung Mitnehmen und Loslassen —> Links weg Ende Laubengang (12) 10
Ubung Krafttanken und Loslassen —> Weg Richtung Waldausgang (13) 5
Verabschiedung & Individueller Ausklang | —> Weg Richtung Waldausgang (14) 10
Messungen nachher Waldausgang (14) 60
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Karte 2: Verortung der Aktivitdten in Golling

Karte 3: Verortung der Aktivitdten in Bad Birnbach

[ e
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3.2 Ergebnisse

An der klinischen Studie nahmen insgesamt 30 Proband*innen teil. Im Verlauf der Studie, die sich
insgesamt Uber einen Zeitraum von etwa einem Monat erstreckte, reduzierte sich die Zahl der
auswertbaren Datensdtze aufgrund verschiedener externer Faktoren (z.B. Covid-Erkrankungen,
Uberanstrengung) allerdings auf 23. Im Folgenden werden zunichst einige Charakteristika der
Proband*innen vorgestellt, bevor anschlieRend die einzelnen Parameter, die wahrend der Studie
erhoben wurden, erklart und die Ergebnisse dargestellt werden. Die Diskussion und Interpretation der

Ergebnisse folgen dann in Kapitel 4.

Soziodemographie und persénliche Eigenschaften: Die Proband*innen waren zwischen 36 und 65
Jahren alt. Unter ihnen waren 15 weibliche und 8 mannliche Teilnehmer*innen. Das Kérpergewicht
der Proband*innen lag zwischen 50 kg und 106 kg und die KérpergroRe lag zwischen 1,58 m und
1.96 m. AuBerdem waren unter den 23 in der Auswertung berticksichtigten Proband*innen sieben
Raucher. Alle Proband*innen kamen aus Osterreich. Insgesamt bildet die Studienpopulation damit ein
breites Spektrum an potentiellen Zielgruppen ab. Naheres hierzu findet sich im Kapitel ,,Psychologische
Parameter”. Tabelle 3 zeigt die Charakteristika der Studienpopulation in der Ubersicht.

Tabelle 3: Charakteristika der Studienpopulation im Uberblick

Werte

Parameter Anzahl Mittelwert Minimum Maximum
Alter 23 52 Jahre 36 Jahre 65 Jahre
Gewicht 23 74 kg 50 kg 106 kg
GroRe 23 1,73 m 1,58 m 1,96 m

weiblich mannlich Anteil Frauen
Geschlecht 15 8 65%

Raucher Nicht-Raucher Anteil Raucher
Raucher 7 16 30%

3.2.1 Psychologische Parameter

Im Folgenden werden die psychologischen Messparameter erklart und die Ergebnisse der Auswertung
dargestellt. Die Ergebnisse werden dabei in Form von Mittelwertvergleichen, die entweder per Boxplot
oder aber als Liniendiagramme dargestellt werden, oder als Relative Treatment Effects (RTE) (Relative
Behandlungseffekte) prasentiert. Insbesondere die RTE verdeutlichen also mdégliche Unterschiede
sowohl zwischen den beiden Untersuchungsorten (unterschiedlicher Kurvenverlauf) als auch zwischen
den jeweiligen Messzeitpunkten vor bzw. nach den Interventionen (unterschiedliche Messwerte

vorher/nachher). Von statistischer Signifikanz wird ab einem p-Wert < 0,05 gesprochen.
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3.2.1.1 Stressbelastung: Perceived Stress Questionnaire & Depression Anxiety Stress

Scale

Die Stressbelastung der Proband*innen wurde einerseits als Einschlusskriterium vor der Aufnahme in
die Studienpopulation gemessen und andererseits zur Uberpriifung eines moglichen Effektes der
Interventionen zwei Wochen nach der letzten Intervention. Gemessen wurde die Stressbelastung
dabei iber zwei standardisierte Frageb6gen. Zum einen Uiber den Perceived Stress Questionnaire (PSQ;
Fragebogen zur Stresswahrnehmung) und zum anderen lber die Depression Anxiety Stress Scale
(DASS; Depressions-Angst-Stress-Skala). Der PSQ wurde entwickelt, um das AusmaR zu messen, in dem
Situationen im Leben einer Person als stressig empfunden werden. Die DASS wurde entwickelt, um die
negativen emotionalen Zustande Depression, Angst und Stress messen zu kdnnen. Beide Parameter
gelten dabei fiir die Interventionen Uber beide Studienorten. Mogliche rdumliche Unterschiede
kénnen nur bei den raumlich zuordenbaren Parametern (Erhebung direkt wéhrend der Interventionen

vor Ort) berechnet werden (vgl. Folgekapitel).

Die Auswertung des Fragebogens zur eigenen Stresswahrnehmung (PSQ) zeigt beim Mittelwert-
vergleich der beiden Messzeitpunkte (vorher/pre zu nachher/post) eine signifikante Abnahme der
Stressbelastung (p-Wert = 0,1). Der Mittelwert der Proband*innen lag vor den Interventionen bei gut
53 Punkten und zwei Wochen nach den Interventionen bei etwa 45 Punkten. Insgesamt ergibt sich fir
diesen Zeitraum also eine durchschnittliche Abnahme der Stressbelastung von etwa 8 Punkten. In
Abbildung 4 sind die Werte grafisch dargestellt. Grundsatzlich gilt beim PSQ: Je héher der Wert, desto
hoher die Stressbelastung. Insofern zeigt sich, dass die Stressbelastung der Proband*innen durch die

Interventionen in der Natur deutlich abnimmt.

Abbildung 4: Stresswahrnehmung nach PSQ vor und nach der Studie

Perceived Stress Questionnaire

1001

751

501

PsQ

251

pre post

Zeitpunkt

B A1und A2, vor Studienwanderungen [ A1 und A2, nach Studienwanderungen
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Die Depression Anxiety Stress Scale zeigt in diesem Zeitraum Uber alle drei Aspekte (Depression, Angst
und Stress) eine signifikante Veranderung. Der zuvor schon beim PSQ dargestellte positive Effekt zeigt
sich also auch hier. Bei Depressionen (p-Wert = 0,01) sinkt der Wert im Schnitt von ca. 6,8 auf etwa
4,1. Zur Einordnung dieser Zahlen lasst sich festhalten, dass ab einem Wert von 7 von einer maRig
erhohten Wahrscheinlichkeit fir eine depressive Stérung gesprochen wird. Bei Werten zwischen
5 und 6 spricht man einer milden Wahrscheinlich und bei Werten kleiner gleich 4 spricht man von einer
normalen, also keiner erhéhten Wahrscheinlichkeit fiir eine depressive Storung. Die Interventionen
bewirken also eine Abnahme der Wahrscheinlichkeit an einer depressiven Stérung zu erkranken.

Abbildung 5: Depression nach DASS vor und nach der Studie

Depression Anxiety Stress Scale - Depression

251

204

10

DASS Depression

o

P;’ e polst
Zeitpunkt

- A1 und A2, vor Studienwanderungen BB A1 und A2, nach Studienwanderungen

Bei der Angst (p-Wert = 0,03) sinkt der Wert von ca. 4,4 auf einen Wert von etwa 2,7. Dass heif3t, dass
die Proband*innen von einer leicht erhéhten Wahrscheinlichkeit an einer Angststérung zu erkranken
durch die Interventionen in den Normalbereich, also in den Bereich, in dem keine erhdhte

Wahrscheinlichkeit fiir eine Angststérung vorliegt, gelangen.
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Abbildung 6: Angst nach DASS vor und nach der Studie

Depression Anxiety Stress Scale - Angst

254

204

o

DASS Angst

(=]

pre pt;st
Zeitpunkt

— A1 und A2, vor Studienwanderungen BB A1 und A2, nach Studienwanderungen

Beim Stress sinken die Werte schlieflich (p-Wert = 0,02) von etwa 9,0 auf ca. 6,8 Punkte (vgl. Abb. 5
bis 7). Auch hier sinkt die Wahrscheinlich somit von einem leicht erhéhten Risiko flir eine ungesunde

Stressbelastung (Werte zwischen 8-9) in den Normalbereich (Werte kleiner 7).

Abbildung 7: Stress nach DASS vor und nach der Studie

Depression Anxiety Stress Scale - Stress

254

204

W
L

DASS Stress

o
L

pre pc;si
Zeitpunkt

- A1 und AZ, vor Studienwanderungen - A1l und A2, nach Studienwanderungen
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3.2.1.1 Aktuelle Stimmungsskala (ASTS)

,Die ASTS erfasst die momentane Wahrnehmung des subjektiven Wohlbefindens. Bei der
Beschreibung der Bewaltigung von Lebensaufgaben und Schicksalsschldgen kénnen die Dimensionen
des aktuellen subjektiven Wohlbefindens sinnvolle Kriterien erfolgreicher Bewaltigung darstellen. [...]
Die Skala Aktuelle Stimmung (ASTS) umfasst 19 Items, die den libergeordneten Dimensionen Trauer
(TR), Hoffnungslosigkeit (HO), Midigkeit (MU) und positive Stimmung (PO) zugeordnet sind. Die drei
Dimensionen Trauer, Hoffnungslosigkeit und Midigkeit sowie die Dimension positive Stimmung sind

geeignet, die aktuelle Stimmung in ihrem Kern zu beschreiben.” (Dalbert, 2002)

Betrachtet man die Ergebnisse der ASTS, so zeigt sich, dass sich in allen vier betrachteten Dimensionen
eine (teils) signifikante Veranderung tber den Zeitverlauf einstellt (vgl. Abb. 8 bis 11). Dabei verlaufen
die positiven Verdnderungen in allen Dimensionen nahezu parallel fiir beide Untersuchungsorte ab.
Dies zeigt sich insbesondere beim Blick auf die Kurvenverldufe der RTE. Nur bei der Dimension
Mudigkeit schneiden sich die beiden Kurven, was auf einen leicht starkeren Effekt in Bad Birnbach
verweist. Statistisch gibt es allerdings keine Unterschiede zwischen Golling und Bad Birnbach. Die
genauen Mittelwerte sind nachfolgend aufgelistet:

e Trauer: Golling 6,0 -> 4,1 (p-Wert = 0,02) / Bad Birnbach 6,9 -> 4,6 (p-Wert = 0,02)

o Hoffnungslosigkeit: Golling 4,9 -> 3,8 (p-Wert = 0,08) /Bad Birnbach 6,1 -> 4,5 (p-Wert = 0,11)

e Miudigkeit: Golling 13,2 -> 10,0 (p-Wert = 0,03) / Bad Birnbach 14,7 -> 9,5 (p-Wert = 0,00)

e Positive Stimmung: Golling 19,6 -> 16,3 (p-Wert = 0,17) / Bad Birnbach 22,0 -> 17,5 (p-Wert =
0,03)

Insgesamt zeigt sich also, dass die momentane negative Stimmung bei den Proband*innen durch die
Interventionen — (ber alle hier gemessenen Dimensionen — abnimmt. Insofern entfalten die
Interventionen, gemessen an diesem Parameter (ASTS)) also eine positive, psychologische
Gesundheitswirkung.

Abbildung 8: Trauer nach ASTS vor und nach der Intervention — Mittelwertvergleich (links) und

Relative Treatment Effects (rechts)

Relative Treatment Effects

Aktuelle Stimmungsskala Trauer

ASTS Trauer

0.25

— Q.00

o8 12 15 18 21 09 2 15
Zeitpunkt Zeitpunkt

== Golling === Bad Bimbach == Galing == Bad Bimbach
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Abbildung 9: Hoffnungslosigkeit nach ASTS vor und nach der Intervention — Mittelwertvergleich

(links) und Relative Treatment Effects (rechts)

ASTS Hoffnungslosigkeit

Aktuelle Stimmung: F g

1.5
Zeitpunkt

=== Golling === Bad Bimbach

1.001

0.754

0.251

Relative Treatment Effects

08 1.2 1.5 18 21

Zeitpunkt

= (Goling == Bad Birmbach

Abbildung 10: Mudigkeit nach ASTS vor und nach der Intervention — Mittelwertvergleich (links) und

Relative Treatment Effects (rechts)

ASTS Mudigkeit

Aktuelle Sti gsskala Midigkei
20
15
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5
09 1.2 15 1.8 21
Zeitpunkt

== Golling === Bad Birmbach

1.001

0.251

0.004
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Relative Treatment Effects
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Abbildung 11: Positive Stimmung nach ASTS vor und nach der Intervention — Mittelwertvergleich

(links) und Relative Treatment Effects (rechts)

Aktuelle Sti kala Positi i
uelle ositive 0o}

0754
251

ASTS Positiv
b=
RTE

0.254

o

Relative Treatment Effects

S N

1.5
Zsitpunkt

= Golling = Bad Birmbach

3.2.1.2 Visuelle Analogskala (VAS)

Visuelle Analogskalen (VAS) zdhlen zu den psychometrischen Messinstrumenten. Diese haben zum
Ziel, Auspragungen von individuellen Symptomstarken zu erfassen und zu visualisieren (Klimek et al.,

2017). Ebenso konnen rasch Verdanderungen im individuellen Zustandsbild erhoben und dargestellt

werden.

Innerhalb der Wa2Go-Studie wurde die ,momentane Atemqualitdt”, der ,momentane Stress” sowie
das ,momentane Wohlbefinden” vor und nach den Interventionen abgefragt. Die Skala der VAS reicht

1.5 18
Zeitpunkt

== Goling === Bad Bimbach

dabei von 0 (sehr schlecht/gering) bis 100 (sehr gut/stark) (vgl. Abbildung 12).

Abbildung 12: Visuelle Analogskala

Wie schéatzen Sie lhre momentane Atemqualitat ein?
0 25 50 75 100
——— | | A
sehr schlecht schlecht mittel gut sehr gut
Wie schéatzen Sie lhren momentanen Stress ein?
0 25 50 75 100
k i |  T—ire—————
sehr gering gering mittel stark sahr stark
Wie schéatzen Sie lhr momentanes Wohlbefinden ein?
0 25 50 75 100
- i | 1
sehr gering gering mittel hoch sehr hoch
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Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Verbesserung (p-Wert = 0,00) der momentanen Atemqualitat
gleichermaRen fiir beide Untersuchungsorte (vgl. Abb. 13). So steigt die individuell eingeschéatzte
momentane Atemqualitdt der Proband*innen in Golling im Mittel von 68,0 Punkten vor der
Intervention auf einen Wert von 81,9 nach der Intervention. In Bad Birnbach liegt der Wert vor der
Intervention bei 65,2 und nachher bei etwa 83,8. Dieser positive Trend zeigt sich auch bei der
Betrachtung der RTE. So steigt der Wert in beiden Untersuchungsorten von ca. 0,38 (Golling vorher)
bzw. 0,36 (Bad Birnbach vorher) auf Gber 0,62 (Golling nachher) bzw. 0,65 (Bad Birnbach nachher).

Auch beim momentanen Stress zeigt sich in beiden Untersuchungsorten eine signifikante
Verbesserung (p-Wert = 0,00) zwischen den beiden Messzeitpunkten vorher und nachher (vgl. Abb.
14). Die Mittelwerte fallen von 42,0 (Golling) bzw. 45,8 (Bad Birnbach) Punkten auf Werte von 18,7
(Golling) und 20,7 (Bad Birnbach). Dieser in beiden Orten nahezu parallel verlaufende Effekt zeigt sich
ebenso bei der Betrachtung der RTE.

Ebenso zeigt sich eine signifikante Veranderung (p-Wert = 0,00) des momentanen Wohlbefindens (vgl.
Abb. 15). So erhoht sich der Mittelwert in Golling von 62,9 auf 81,9 Punkte und in Bad Birnbach von
54,4 auf 80,6 Punkte. In Bad Birnbach scheint dieser Effekt etwas stirker zu sein, wobei die
Proband*innen hier mit einem niedrigeren Ausgangswert gestartet sind und die Messwerte nach der
Intervention in Golling und Bad Birnbach nahezu identisch sind. In den RTE bestdtigen sich diese
positiven Veranderungen des momentanen Wohlbefindens fiir beide Orte.

Abbildung 13: Momentane Atemqualitat nach VAS vor und nach der Intervention —
Mittelwertvergleich (links) und Relative Treatment Effects (rechts)

. Relative Treatment Effects
Visuelle Analogskala Atmung

204

VAS Atmung
~d -3
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@
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501

0o 12 15 18 21 08 1.2 15 18
Zeitpunkt Zeitpunkt

== Golling == Bad Birnbach == Goling === Bad Bimbach
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Abbildung 14: Momentaner Stress nach VAS vor und nach der Intervention —

Mittelwertvergleich (links) und Relative Treatment Effects (rechts)

Relative Treatment Effects
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Abbildung 15: Momentaner Wohlbefinden nach VAS vor und nach der Intervention —

Mittelwertvergleich (links) und Relative Treatment Effects (rechts)

Relative Treatment Effects

Visuelle Analogskala Wohlbefinden ¥4
004
0759
S 804
T
il
m =Y
= w
i = 050
= (
1% o
560
S0
(2]
< 0251
=
40
0.004
0e 12 15 18 21 i) 12 18 8 21
Zeitpunkt Zeitpunkt
== Golling === Bad Birnbach = Goling = Bad Bimbach

Zur Einordnung der dargestellten Werte bzw. Veranderung dieser kann nach Capaldi et al. (2014)
geschlussfolgert werden, dass die durchgefiihrten Interventionen zu mehr positiven Emotionen, zu
einer hoheren Vitalitdt sowie zu einer hoheren Lebenszufriedenheit bei den Proband*innen fiihren.

Gemessen an diesem Parameter (INS) also eine positive Gesundheitswirkung entfalten.

3.2.1.3 Felt Arousal Scale (FES) & Feeling Scale (FS)
Die Felt Arousal Scale (FES) thematisiert die subjektive momentane Aktivierung der ausfihrenden

Person (wobei dieses Empfinden mit ,energiegeladen”, ,aufgebracht” und ,,angespannt” gleichgesetzt
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wird), die Feeling Scale (FS) fragt das momentane Wohlbefinden des teilnehmenden Individuums ab
(vgl. Abb. 16 und 18).

Abbildung 16: Felt Arousal Scale auf dem Studien-Fragebogen

1.4 Aktivierung (FES): Beurteilen Sie hier, wie aktiviert Sie sich momentan fiihlen. (Vor der Wanderung)

e Mit "aktiviert" ist gemeint, wie "aufgebracht” oder "angespannt” Sie sich fiihlen.

* Sie kdnnen hohe Aktivierung in einer von einer Vielzahl von Méglichkeiten erleben, beispielsweise als
Aufregung, Angst oder Arger.

e Niedrige Aktivierung kann von Ihnen ebenfalls in einer von einer Reihe von Moglichkeiten erlebt
werden, beispielsweise als Entspannung, Langeweile oder Gelassenheit.

Niedrige Hohe
Aktivierung Aktivierung
1 2 3 4 5 6

Die Studienergebnisse zeigen dabei keine signifikante Verdanderung (p-Wert = 0,4 (Golling) bzw. 0,18
(Bad Birnbach) innerhalb der durchgefiihrten Interventionen hinsichtlich der FES (vgl. Abb. 17). In den
Daten und auch in den Grafiken sind zwar eine leichte Verringerung der Aktivierung nach der
Intervention zu sehen, aber daraus kdnnen keine Riickschliisse auf die tatsachliche Wirksamkeit der

durchgefiihrten Interventionen im Hinblick auf die momentane Aktivierung gezogen werden.
Abbildung 17: Felt Arousel Scale vor und nach der Intervention — Mittelwertvergleich (links) und
Relative Treatment Effects (rechts)

Relative Treatment Effects
Felt Arousal Scale (FES)

L

FES

000

0.9 12 15 1.8 21 ¥ " v y y
. 09 12 15 18 21
Zeitpunkt Zeitpunkt

= Gelling = Bad Birnbach = Goling == Bad Birnbach

Bei Betrachtung der Feeling Scale zeigt sich, dass die Interventionen, die innerhalb der Studie
durchgefihrt wurden, eine signifikante Verdnderung (p-Wert = 0,00) in beiden Untersuchungsorten
bewirken. So steigen die Mittelwerte fiir das momentane Wohlbefinden der Proband*innen im Laufe
der Interventionen von knapp 1,9 (Golling vorher) bzw. gut 1,2 (Bad Birnbach vorher) auf Werte von
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knapp 3,6 (Golling nachher) bzw. knapp 3,4 (Bad Birnbach nachher) (vgl. Abb. 19). Auch die RTE zeigen

diese ortsunabhangige, aber signifikante Veranderung tber die Zeit.

Abbildung 17: Feeling Scale auf dem Studien-Fragebogen

1.3 Wohlbefinden (FS): Beurteilen Sie hier, wie lhr momentanes Wohlbefinden ist. (vor der Wanderung)

e Wahrend kdrperlicher Aktivitdt ist es iiblich, dass man Stimmungsveranderungen erlebt. Einige
Menschen finden kérperliche Aktivitat angenehm, wahrend andere sie als unangenehm empfinden.
Dariiber hinaus kann das Befinden mit der Zeit schwanken. Das bedeutet, man kann sich wahrend der
kdrperlichen Aktivitdt mehrmals gut oder schlecht fuhlen.

e Wissenschaftler haben diese Skala entwickelt, um diese Veranderungen des Befindens zu messen. Bitte
schatzen Sie Ihre Stimmungslage ein, indem Sie die entsprechende Zahl ankreuzen.

Eher Sehr
Sehr gut Gut Eher gut | Neutral SeRiaEhE Schlecht schlecht
5 4 3 2 1 0 -1 -2 -3 -4 -5

Abbildung 19: Feeling Scale vor und nach der Intervention — Mittelwertvergleich (links) und Relative
Treatment Effects (rechts)

Relative Treatment Effects

Feeling Scale (FS)
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3.2.1.4 Inclusion with Nature (INS)
,Das Uberleben des Menschen ist direkt an unsere Beziehung zur natiirlichen Umwelt gebunden. Das
Erreichen eines nachhaltigen Lebensstils hangt davon ab, ein Gleichgewicht zwischen dem Konsum des

Einzelnen und der Erneuerungsfahigkeit der natiirlichen Umwelt herzustellen.” (Schultz, 2002)

In diesem Sinne fand die Inclusion with Nature: The Psychology of Human-Nature Relations (INS) nach
Schultz (2002) innerhalb dieser Studie Anwendung. Die Proband*innen waren angehalten, vor und
nach den Interventionen ihr momentanes Verhéltnis zur Natur auf einer entsprechenden Grafik
abzutragen (vgl. Abb. 20).
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Abbildung 20: Inclusion with Nature auf dem Studien-Fragebogen

1.6 (INS): Bitte kreuzen Sie die Abbildung an, welche momentan am besten Ihr Verhéltnis zur Natur
kennzeichnet. Wie verbunden fiihlen Sie sich momentan mit der Natur? {Vor der Wanderung)

Die Ergebnisse zeigen eine signifikante Veranderung (p-Wert = 0,00) im Zeitverlauf (vorher -> nachher)
der durchgefiihrten Interventionen hinsichtlich der INS. Setzt man die Buchstabenskala von A bis G mit
einer Zahlenskala von 1 bis 7 gleich, so erhéht sich der Wert im Schnitt Gber alle Proband*innen in
Golling um knapp 1,4 Punkte (4,9 -> 6,3) und in Bad Birnbach um 1,7 (4,4 -> 6,1). Dass auch hier wieder
keine Unterschiede zwischen den beiden Studienorten vorliegen, verdeutlicht die RTE-Grafik (vgl. Abb.
21).

Abbildung 21: Inclusion with Nature vor und nach der Intervention — Mittelwertvergleich (links) und

Relative Treatment Effects (rechts)
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3.2.2 Physiologische Parameter

3.2.2.1 Mukozilidre Clearance Rate (Muko)

Die Mukozilidre Clearance Rate (Muko) bestimmt die Effektivitdt des Selbstreinigungsmechanismus
der oberen Atemwege. Im Fall der vorliegenden Pilotstudie wurde die Zeit gemessen, die fiir den
Abtransport des Fremdpartikels Saccharin bendtigt wird, wobei die gemessene Zeit in Minuten
angegeben ist. Je kiirzer, desto besser und umso effizienter erfolgt der Abtransport von Feinstaub und
anderen lungenreagiblen Schadstoffen aus dem Organismus.

Die Studienergebnisse zeigen keine signifikante Verdanderung (p-Wert = 0,79 (Golling) bzw. 0,88 (Bad
Birnbach)) im Zeitverlauf. So verandert sich die Reinigungsdauer in Golling von 12,00 Min. auf
12,27 Min. und in Bad Birnbach von 13,41 Min. auf 12,47 Min. Insgesamt zeigt sich also keine relevante
Veranderung und es bestehen auch zwischen den beiden Studienorten keine Unterschiede hinsichtlich
der Mukozilidren Clearance Rate (vgl. Abb. 22).

Abbildung 22: Reinigungsdauer der oberen Atemwege (MuKo) vor und nach der Intervention —

Mittelwertvergleich (links) und Relative Treatment Effects (rechts)
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3.2.2.2 Fraction exhaled Nitric Oxide (FeNO)

Stickstoffmonoxid (NO) wird in den Atemwegen gebildet, wobei die Konzentration von NO in
der Expirationsluft auf den Grad der Entziindung in den Atemwegen hinweist. Je héher der NO-Wert
ist, desto mehr Entziindungszellen sind in den Atemwegen vorhanden. Die Ergebnisse der Studie
zeigen keine signifikanten Verdanderungen (p-Wert = 0,55 (Golling) bzw. 0,96 (Bad Birnbach)) im
zeitverlauf hinsichtlich des Vorhandenseins von Entziindungszellen in den Atemwegen der
Proband*innen (vgl. Abb. 23). Dass es kaum Veranderungen gibt, zeigt ein Blick auf die genauen Werte
der beiden Studienorte. In Golling fallt der Wert um einen Punkt von 20,1 auf 19,1 und in Bad Birnbach
um 0,4 Punkte von 20,7 auf 20,3.
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Abbildung 23: Ausgeatmetes Stickstoff Monoxid (FeNO) vor und nach der Intervention —

Mittelwertvergleich (links) und Relative Treatment Effects (rechts)

Relative Treatment Effects
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4 Diskussion

Zunichst ist zu festzuhalten, dass sowohl die StichprobengréRe (23 Proband*innen) als auch die
Interventionsdauer (je 4-5 Stunden) im Kontext von Naturtherapien als relativ gering einzuordnen sind
und somit einen limitierenden Faktor, insbesondere fiir die Wirksamkeit der untersuchten
physiologischen Parameter, darstellen. Aufgrund der vorab definierten Zielsetzung mit der Studie die
Basis fiir leicht zugangliche Gesundheitsangebote in Golling bzw. Bad Birnbach zu schaffen, die sowohl
von Tages- als auch von Ubernachtungsgésten und Einheimischen genutzt werden kénnen, wurden

diese Rahmenbedingungen, vor allem was die Interventionsdauer angeht, bewusst so gesetzt.

Physiologische Parameter: Betrachtet man die Ergebnisse hinsichtlich der Physiologie, so werden
diese Limitierungen auch in den untersuchten Parametern deutlich. Bei den physiologischen
Parametern Mukozilidre Clearance Rate (Muko) und ausgeatmetes Stickstoffmonoxid (NioxVero®)
(FeNO) konnten keine statistisch signifikanten Veranderungen durch die Interventionen nachgewiesen
werden. Zwar ist aus friiheren Studien Instituts fiir Okomedizin der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat bzw. aus der Literatur (z.B. Gaisberger et al. 2012; Grafetstatter et al. 2017) bekannt,
dass diese beiden Parameter insbesondere bei Interventionen an Wasserfallen gut funktionieren und
dort positive Verdnderungen zeigen, im Rahmen dieser Studie konnten diese Ergebnisse allerdings
nicht bestétigt werden. Neben den oben beschriebenen Limitierungsfaktoren der Anzahl an
Proband*innen und der Interventionsdauer kénnte auch die vielfiltige Flora — insbesondere an den
Gollinger Wasserfallen — sowie die Dynamik der Interventionen (zahlreiche Ortswechsel innerhalb der

Untersuchungsraume Gollinger Wasserfall und Lugenz Bad Birnbach) einschrankende Faktoren sein.

Insgesamt ist daher festzuhalten, dass die durchgefiihrten Kurzzeitinterventionen (halbtagige
Wanderung inklusive Achtsamkeitsiibungen unter Anleitung) keinen nachhaltigen Effekt auf die
Physiologie der Proband*innen hatten. Dies gilt sowohl fiir Golling als auch fiir Bad Birnbach. Fir eine
signifikante Anderung von physiologischen Messparametern wire daher wohl eine Studie mit

Langzeitinterventionen und einer héheren Teilnehmerzahl notwendig.

Psychologische Parameter: Die Ergebnisse der psychologischen Parameter zeigen hingegen, dass die
durchgefiihrten Kurzzeitinterventionen (halbtédgige Wanderung inklusive Achtsamkeitsiibungen unter
Anleitung) durchaus einen signifikant positiven Effekt auf Teile der menschlichen Psyche haben. Somit
konnten die Ergebnisse aus frithere Studien und anderen Naturrdumen auch fiir Golling und Bad
Birnbach bestatigt werden. So beschreiben Shin et al. (2010) in ihrer Studie die positiven,
psychologischen Effekte des Aufenthalts in einem natiirlichen Raum. Sonntag-Ostrém et al. (2015)
gehen noch einen Schritt weiter und beschreiben ein Gefiihl von ,peace of mind“, dass die

teilnehmenden Personen wahrend den Aufenthalten im Naturraum erleben.

In der vorliegenden Studie ergeben sich signifikant positive Verdnderungen bei fiinf von sechs
untersuchten psychologischen Parametern. Insbesondere konnten Stress abgebaut und das
momentane Wohlbefinden gesteigert werden. Dies zeigt sich bswp. in den beiden Parametern VAS
(Visuelle Analogskala) und Feeling Scale. Ebenso konnte die negative Stimmung, gemessen mit der

ASTS (Aktuelle Stimmungsskala), signifikant verbessert werden. Und auch das Verhéltnis zur Natur
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(Parameter Inclusion with Nature (INS)) hat sich wahrend des Aufenthalts und den Interventionen in
beiden Studienorten signifikant verbessert. Diese Ergebnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass sich
die Lebensqualitdt und das Wohlbefinden von Menschen durch eine geflihrte Wanderung, kombiniert
mit angeleiteten Achtsamkeits- und Atemiibungen, in beiden Studienorten verbessern. Lediglich die
Felt Arousal Scale, die die momentane Aktivierung der Proband*innen misst, zeigt keine signifikanten

Veranderungen.

Insgesamt ergeben sich also positive psychologische Gesundheitswirkungen aus den durchgefiihrten
Interventionen an beiden Studienorten. Dabei zeigt sich auch, dass sich diese positiven Verdnderungen
ortsunabhangig ergeben und damit vor allem der durchgefiihrten Intervention zugerechnet werden

mussen.
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Deskriptive Statistik
ATST, Trauer:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:innen)

time environment 0 mean sd median min @ max NTestp NTestW
pre Bad Birnbach 26 696 428 5 3 17 0 (.85
pre Golling v 600 3IH 5 3 12 0 0.81
post  Bad Birnbach 26 462 265 3 3 11 0 0.66
post  Golling 27 407 1.4 3 3 ] 0 0.62

Table 5: Zeitvergleiche

Wilcoxon tTest

pValue statistics pValue statistics

Baseline Vergleich 0.49 I8R5 0.37 0.91
Golling pre post 0.02 2345 0.m -2.509
Bad Bimbach pre post 0.02 23225 0.02 -2.3%

Table 6: nparLD

Statistic df povalue

time 2. 1 0.00
environment 164 1 0.20
timeenvironment 0.23 1 0.63

Table T: uparLD - Realtive Treatment Effects

RankMeans Nobs RTE

timepre:emvironment Golling 53.15 23 057
timepre:environment Bad Birnbach 56,50 23 061
timepost:environment Golling 3546 23 038
timepostzenvironment Bad Birnbach 40,80 23 0.4
timepre 54.83 46 059
timepost B 46 041
environment Golling 44.30 46 048
environment Bad Bimbach 48.70 46 0.52
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ATST, Hoffnungslosigkeit:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:innen)

time  environment 0 mean sd  median  min max  NTestp NTestW
pre Bad Birnbach 26 6.08 3095 45 3 15 0 077
pre Guolling v 183 270 a0 3 12 0 0.73
post  Bad Birnbach 26 146 2.4 3.0 3 10 0 0.65
post  Golling 7 3™ 174 an 4 ] 0 0.51

Table 5: Zeitvergleiche

Wileoson tTest

pValie  statistics pWValue statistics

Baseline Vergleich 037 398.0 0.20 131
Golling pre post 0.08 276.0 0.09 -1.74
Bad Birnbach pre post 0.11 258 5 0.08 -1.78

Table 6: nparLD

Statistic df pwalue

time 2311 1 0.00
environment 418 1 .04
timerenyironment 0.01 1 003

Table T: nparLD - Realtive Treatment Effects

RankMeans Nobs RTE

timepreienvironment Golling 48.00 23  D.52
timepreienvironment Bad Birnbach 55.85 23 060
timepost-environment Golling A7.43 23 D40
timepost:environment Bad Birnbach 44.72 23 D48
timepre 51.02 46 D56
timepost 41.08 46 D44
environmentGolling 42.72 46 0.46
environment Bad Birnbach o0.28 46 0.4
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ATST, Midigkeit:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilneluner:innen)

thme  enviromment n  mean sd median min  max NTestp NTestW
pre Bad Birmbach 26 14.65 657 14 ] 28 0.08 0.3
pre Golling 27 1319 580 12 4 25 057 0.97
post  Bad Birnbach 26 D46 488 8 1 22 0.03 001
post  Golling 271000 300 10 ) 17 .18 0.5

Table 5: Zeitvergleiche

Wilcoxon t Test

pValue  statistics pWalune statistics

Baseline Vergleich 051 388 030 0.86
Golling pre post 0.03 41 002 -2.52
Bad Birnbach pre post 0.00 178 .00 -3.23

Table ti: nparL.D

Statistic df  p-value

time 24,86 1 0.00
environment .00 1 0.08
timeenvironment 38T 1 005

Table T: nuparLD - RHealtive Treatment Effects

RankMeans Nobs RTE

timepre:omvironment Golling 53.17 23 DAy
timepre:onvironment Bad Birnbach 58.26 23 .63
timepost environment Golling 39.01 23 D43
timepostenvironment Bad Birnbach 2465 3 0bav
timepre a9.72 46 .60
timepost 37.28 6 040
environment Golling 16.54 16 0.0
environment Bad Hirmbach 46,46 46 050
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ATST, Pos. Stimmung:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:innen)

time  envirommoent o mean sd  median  min max  NTestp NTestW
pre Bad Birphach 26 2204 738 21 12 35 0.10 004
pre Golling 7T 10549 850 15 B 30 010 004
post  Bad Birnbach 26 IT46 837 17 i v 0.16 004
post  Golling 7T 1630 64T 14 7 k| 018 005

Table 5: Zeitvergleiche

Wilcoxon tTest

pValue statistics pWValue statistics

Baseline Vergleich 016 4205 027 L12
Golling pre post oar 2850 012 -1.60
Bad Birnhach pre post 003 221.0 0.04 -2.08

Table 6: nparLD

Statistic df pevalue

time 2097 1 .00
environment, 3.22 1 007
timeenvironment 6.57 1 .01

Table T: nparlLD - Realtive Treatment Effects

HankAleans Nobs RTE

timepreenvironment Golling 48.70 23 52
timepreenvironment Bad Birnbach a8.A7 23 .63
timopost:envirommentGolling 30.07 23 042
timepost:environment Bad Birnbach 06T 23 43
timepra a3.63 16 (.58
timopaost 3037 46 0.42
environmentGolling 43,88 46 047
enviromment Bad Birmbach 4212 46 0.5
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VAS, Atmung:

Cross Over Auswertung nach Zeitverliufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:innen)

time  eovironment 0 mean sl median  min  max  NTestp NTestW
pre Bad Birmbach 26 6510 17.29 75 35 05 ALY 0.87
pre Galling T 6T 1375 T 45 L1l (b1 (.87
post DBad Bimbach 26 B3.B1 1032 80 5 100 0.02 0.01
post  Golling 27 Bl1Bs 1075 i 65 100 0.0 0.87
Table 5: Zeitvergleiche
Wilooxon tTest
pValue statistics pValue statistics
Baseline Vergleich 0.65 3265 0.52 -0.64
Guolling pre post 000 5355 0.0 4.13
Bad Birnhach pre post 000 532.5 000 4.71
Table 6i: nparLD
Statistic dF p-value
time 60 1 0.00
environment .02 1 0.90
timeenvironment .80 1 037

Table T: nparLD - Realtive Treatment Effects

RankMeans Nobs RTE

timeprecenvironment Golling 3533 23 0.38
timepre:environmentBad Birnbach 3348 23 036
timepost environment Golling 57.20 23 0.62
timepost-environment Bad Birnbach 60,0 23 0.65
timepre 3440 46 037
timepost 5860 46 0.63
environmentGolling 46.26 46  0.50
environment Bad Birnbach 46.74 46 0.0
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VAS, Stress:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:innen)

time  environment n  mean sd  median  min max  NTestp NTestW
pre Bad Birnbach 26 4577 26.26 5l 0 05 0.57 (.97
pre Golling 27T 424 2241 ki i} 75 0.05 0.02
post  Bad Birnbach 26 2077 1068 0 o 75 0.0t 0.88
post  Golling 27T 1870 1707 20 i} il 0,01 0.88
Table 5: Zeitvergleiche
Wilcoxon tTest
pValue  statistics pWValue statistics
Baseline Vergleich 067 RTE ] 058 .56
Golling pre post 0,00 1455 0.00 -4.30
Bad Bimbach pre post .00 155.5 .00 -3.88
Tahle 6: nparLD
Statistic df  p-value
time 50 1 .00
environment (.58 1 LU
timeenvironment 011 1 074
Table 7;: nparLD - Realtive Treatment Effects
RankMeans Nobs® RTE
timepreenvironmentGolling 58,63 23 063
timepre;onvironmentBad Birnbach 61,26 23 0.66
timepost:environmentGolling 30,80 23 033
timepost.environment Bad Birnhach 45,30 23 038
timepra 50.05 46 .65
timepost 2305 46 035
environment Golling 44.72 46 048
environment Bad Birnbach 45.28 46 0.52
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VAS, Wohlbefinden:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:innen)

time  environment N mean sl  median  min max  NTestp  NTestW
pre Bad Birnbach 26 5442 17.06 50 25 05 0.08 0.03
pre Guolling 27T 6208 1T.22 G5 25 05 .03 0.9
post  Bad Birnbach 26 B0.58 1465 b= 50 100 0.01 (.80
post  Golling 27 BLES 1385 &0 50 100 0.07 0,93
Table 5: Zeitvergleiche
Wilcoxon t Test
pValue  gtatistics pWValue statistics
Baseline Vergleich 0.4 240.0 108 -7
Golling pre post 0.0 5700 LAEH 143
Bad Bimbach pre post 0,000 5815 0.00 575
Table 6i: nparL.D
Statistic df p-value
time 17.51 1 0.00
environment 433 1 LGS
timeenvironment 354 1 0.06

Table T: nparLD - Realtive Treatment Effects

RunkMeans Nobs RTE

timepre:environment Golling il T 23 0,40
timepre;environment Bad Birnbach 25.39 3 0.27
timepost:environmentGolling 62,37 23 067
timepostenvironment Bad Birnbach 60,87 3 0,66
timepre 31.38 46 0.M
timepost 61.62 16 0.66
environmentGolling 449 87 46 0,54
environment Bad Birmbach 43.13 46 0.46
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FES:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:inmen)

time  envirotiment i mean sd median  min  max  NTestp NTestW
pre Bad Birnbach 26 285 110 ] 1 5 0.02 004
pre Golling 27 206 113 3 1 5 0.05 0.92
post  Bad Birnbach 26 246 145 2 1 i 0.0 0RT
post  Golling 7 270 141 3 1 5 0.01 0.&0

Table 5: Zeitvergleiche

Wilcoxon tTest

pValue  statistics pWalue statistics

Baseline Vergleich 0.68 3285 02 -0.37
Golling pre post 040 75 046 075
Bad Birnbach pre post 018 267.5 0.30 -1.05

Table 6: nparLD

Sgatistic df  p-value

time 2,12 1 0.14
environment 0.42 1 0.52
thmeenvironment .07 1 0.7

Table T: nparLD - Realtive Treatment Effects

RankMeans Nobs RTE

timeprerenvirmonmentGolling 5157 23 .56
timeprerenvironmentBad Birnbach 0.0 23 a4
timepost :environmmentGalling 44.00 23 04T
timepost:environment Bad Birnbach 40,43 FE] 043
timepra a0.78 46 055
timepaost 12,32 46 045
environment Golling 47.T8 46  0.51
enviromnment Bad Birmbach 45.22 46 049
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FS:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:innen)

time  envircenment n sd  median  min max  NTestp  NTestW
pre Bad Birnbach 26 1.70 1 -1 4 0.02 [IRLY]
pre Golling .1 LET 3 -1 3 0.02 0.1
post  Bad Birnbach 26 1.50 3 -1 5 0.0 0.2
post  Golling 20 1.m 4 1 5 001 080
Table 5: Zeitvergleiche
Wilcoxon tTest
pValue statistics pValue statistics
Baseline Vergleich 0.22 2R5.0 019 -1
Golling pre post 000 565.5 .00 417
Bad Bimbach pre post .00 i 000 176
Table 6: nparLD
Statistic df p-value
time 523 1 .00
enviromment. 2.08 1 015
time environment 1.7T4 1 019

Table T: nparLD - Realtive Treatment Effects

RankMeans Nobs RTE

timeprecenvironment Golling 3580 23 038
timoprecenvironment Bad Birnbach 28,24 23 030
timepostenvironmentGolling 61.72 23 D67
timepostenvironmentBad Birnbach 60,15 23 065
timopre 32.07 46 0.4
timepost 60,93 46 0.66
environment Golling 48R0 46  0.53
environment Bad Birnbach 44.20 46 047
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INS:

Cross Over Auswertung nach Zeitverliufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnehmer:inmen)

time  enviromment 0 mean sd  median  min max NTestp  NTestW
pre Bad Birnbach 26 442 145 4.5 2 7 0.16 0.04
pre Golling 27 406 1,19 5.0 3 7 0.01 .80
post Bad Birnbach 26 612 107 6.0 3 7 0. 0.7
post  Golling Exi 630 001 7.0 4 7 0.0 075

Table 5: Zeitvergleiche

Wilcoxan tTest

pW¥alue statistics pWalue statistics

Baseline Vergleich 0.2 28005 015 -1.48
Golling pre post (1K1 385.0 0.00 41.62
Bad Birnbuach pre post X1 55T.0 .00 4.9

Table 6: nparLD

Statistic df p-value

time 61.97 1 .00
environment 1L.05 1 0.16
timejenvironment L.00 1 017

Table T: nparLD - Realtive Treatment Effects

RankMbleans Noba RTE

timeprezemvironmentGolling 3513 23 038
timepre:environment Bad Birnbach 28,61 23 0.31
timopost:environmentGolling 61.35 23 0.66
timepostenvironment Bad Birnbach 0,91 23 0.66
timepre 31.87 6 0.M
timopost 61.13 16 0.66
environmentGolling 4824 46 0.52
enviroument Bad Bimbach 4476 46 0.48
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Muko:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnelmer:innen)

time  environment o mean sd  median min max  NTestp  NTestW
pre Bad Birnbach 26 1341 888 1160 117 3500 0.08 0.93
pre Golling 27 1200 TIT 1028 2328 2708 0.03 0.91
post  Bad Bimbach 26 1247 651 1238 136 2500 016 0.94
post  Golling 2T 1277 7.5 1208 004 2500 0.25 0.05

Table 5: Zeitvergleiche

Wilcoxon t Test

pWalue  statistics pWValue statistics

Baseline Vergleich 0.62 am 0.54 0.61
Golling pre post 0.7 380 180 0.13
Bad Birnbach pre post 0.88 Hi 67 -0.43

Table 6: nparL.D

Statistic df povalue

time 271 1 010
environment 0:23 1 .63
timeenvironment 0.04 1 0.5

Table T: nparLD - Realtive Treatment Effects

RankMeans Nobs RTE

timeprecenvironment Golling 12.76 23 046
timeprerenvironment Bad Birnbach 441093 23 (.48
timepost environment Golling 18,74 23 52
timepost :enviromment Bad Birnbach 49.57 23 053
timepre 43.85 46 047
timepost 49.15 46 053
environment Golling 15.75 46 049
environment Bad Birnbach 4725 46 051
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FeNO:

Cross Over Auswertung nach Zeitverlaufen: Nonparametric Analysis of Longitudinal
Data in Factorial Expermiments (nparLD)

Table 4: Deskript Statistik nach Umgebung und Zeitpunkt (alle Teilnchmer:innen)

time  environment n  mean sd median min  max NTestp NTestW
pre Bad Birnbach 26 2065 10.71 18 7 46 0.01 0.90
pre Golling 27 2011 1283 15 G 55 0.00 0.86
post  Bad Birnbach 26 2031  10.64 18 5 13 0.04 0.92
post  Golling 27T 1907 1264 14 5 50 0.00 0.87
Table 5: Zeitvergleiche
Wilcoxon tTest

pValue statistics pWValue statistics

Baseline Vergleich 0.54 3850 0.87 0.17
Golling pre post 0.55 330.0 0.77 -0.30
Bad Birnbach pre post 0.06 3355 091 012

Table 6: nparLD

Statistic df p-value

time 1.37 1 0.24
environment 1.22 1 0.27
timeenvironment L.76 1 0.18

Table 7: nparLD - Realtive Treatment Effects

HankMeans Nobs RTE

timepre:environmentGolling 46.50 23 050
timepre:environmentBad Birnbach 48,63 23 052
timepost:environmentGolling 42.87 23 046
timepost:environment Bad Birnbach 45,00 23 052
timepre 47.57 6 051
timepost 45.43 46 040
environment Golling 14,68 46 048
environmentBad Birnbach 4832 46 052
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PSQ:

Zeitverlauf nach zwei Zeitpunkten: Wilkoxon Test

Table 1; Deskript Statistik nach Zeitpunkt

time n mean median sd min max NTestp NTestW
pre 30 53.22 56.67 18.19 13.33 80 0.25 0.96
post 30 45.07 41.83 20.53 12.00 &7 0.28 0.96

Table 2: Wilkoxon-Paarvergleiche

W-Value p-Value
PSQ) gesamt 560.5 0.1
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DASS, Depression:

Zeitverlauf nach zwei Zeitpunkten: Wilkoxon Test

Table 1: Deskript Statistik nach Zeitpunkt

time n mean median sd min max NTestp NTestW
pre 30  6.97 7.0 434 0 i 1 0.32 0.96
post 30 4.7 25 429 ] 17 0.00 0.81

Table 2: Wilkoxon-Paarvergleiche

W-Value p-Value
DASS Depression 629 0.01

DASS, Angst:

Zeitverlauf nach zwei Zeitpunkten: Wilkoxon Test

Table 1: Deskript Statistik nach Zeitpunkt

time 1n mean median sd min max NTestp NTestW

pre 30 437 4 331 0 12 0.11 0.94
post 30 273 2 3.05 ] 12 0.00 0.76

Table 2: Wilkoxon-Paarvergleiche

W-Value p-Value
DASS Angst H98 0.03

DASS, Stress:

Zeitverlauf nach zwei Zeitpunkten: Wilkoxon Test

Table 1: Deskript Statistik nach Zeitpunkt

time n mean median sd min max NTestp NTestW
pre 30  9.03 9 3.30 4 17 0.41 0.96
post 30  6.87 6 4.06 0 16 0.07 0.94

Table 2: Wilkoxon-Paarvergleiche

W-Value p-Value
DASS Stress 613 0.02

44



Anhang
Studienfragebogen — Beispiel Golling
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Interreg-Projekt AB291 — Netzwerk Gesundheitstourismus Wald éﬂi‘aj% Interreg H

. Osterreich-B :
Golling, 03. September 2021 2021-0001 B e W

Liebe Teilnehmerinnen,

herzlichen Dank fur lhre Bereitschaft, an der Studie teilzunehmen. Wir diirfen Sie bitten, die folgenden
Fragebogen in Ruhe und entsprechend unseren Erklarungen auszufillen.

Bitte lassen Sie keine Frage aus. Wenn Sie Schwierigkeiten haben, eine Frage bzw. Aussage zu beantworten,
dann wéhlen Sie bitte jene Antwortmdoglichkeit, die am ehesten auf Sie zutrifft.

Bei Unklarheiten kdnnen Sie sich jederzeit gerne an das Studienteam wenden.

Teil 0: Einverstdndnis und Bildrechte

Einverstandnis Studienteilnahme:

Ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen. Ich bin dariiber aufgeklart worden, dass ich die Teilnahme
ohne nachteilige Folgen, insbesondere fiir meine medizinische Betreuung, ablehnen kann.

Ich wurde ausfiihrlich und verstandlich Gber mogliche Belastungen und Risiken, sowie Gber Wesen, Bedeutung
und Tragweite dieser Studie, und den sich fiir mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart. Ich habe den
5-seitigen Text der Patientenaufkldrung und Einwilligungserklarung gelesen. Aufgetretene Fragen wurde von der
Studienleitung verstandlich und ausreichend beantwortet.

Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr. Ich werde den
medizinischen Anordnungen, die fiir die Durchfiihrung der Studie erforderlich sind, Folge leisten, behalte mir
jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile fur
meine weitere medizinische Betreuung entstehen.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten wie im Abschnitt
,Datenschutz” der beiliegenden Patienteninformation beschrieben, verarbeitet werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Einverstandnis Bildrechte:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Studie Fotos bzw. Videos von meiner Person
angefertigt bzw. veroffentlicht werden dirfen. Die Fotos bzw. Videos dirfen von den Projektpartnern zeitlich,
raumlich, sachlich und inhaltlich unbeschriankt (z.B. Offentlichkeits-/Pressearbeit, Projektdokumentation,
(wissenschaftliche) Vortrage, Social Media) verwendet werden. Das Studienteam versichert seinerseits, dass die
Aufnahmen nicht an Dritte weitergegeben werden.

Ort, Datum, Unterschrift
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Teil 1: Vor der Wanderung

1.1 Physiologische Messungen und Audioaufnahme (Vor der Wanderung)
e Muko: Minuten (Mukozilidgre Clearance Rate)
e FeNO: ppb (Fraction exhaled Nitric Oxide)
e MNA: (Mikrobiom-Nasenabstrich)
e Audioaufnahme: Bitte abhaken, wenn beendet!

1.2 Momentanes Befinden (ASTS) (Vor der Wanderung)

¢ Nachfolgend finden Sie eine Liste mit Wértern, die verschiedene Gefiihle und Gefilihlszustande
beschreiben. Bitte lesen Sie sorgfaltig jedes einzelne Wort und kreuzen Sie dann die Zahl an,
die am besten lhren Gefiihlszustand im Moment beschreibt. Bitte machen Sie bei jeder
Aussage ein Kreuz.

Sehr Uberhaupt
Sehr stark stark ziemlich etwas schwach | schwach nicht

zornig 7 6 5 4 3 2 1
abgeschlafft 7 6 5 4 3 2 1
ungliicklich 7 6 5 4 3 2 1
traurig 7 6 5 4 3 2 1
angenehm 7 6 5 4 3 2 1
betriibt 7 6 5 4 3 2 1
freudig 7 6 5 4 3 2 1
hoffnungslos 7 6 5 4 3 2 1
mude 7 6 5 4 3 2 1
verdrgert 7 6 5 4 3 2 1
frohgemut 7 6 5 4 3 2 1
entmutigt 7 6 5 4 3 2 1
frohlich 7 6 5 4 3 2 1
erschopft 7 6 5 4 3 2 1
heiter 7 6 5 4 3 2 1
verzweifelt 7 6 5 4 3 2 1
witend 7 6 5 4 3 2 1
entkraftet 7 6 5 4 3 2 1
lustig 7 6 5 4 3 2 1

Teil 1: Vor der Wanderung
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1.3 Wohlbefinden (FS): Beurteilen Sie hier, wie lhr momentanes Wohlbefinden ist. (Vor der Wanderung)

e  Waihrend korperlicher Aktivitat ist es Gblich, dass man Stimmungsverdanderungen erlebt. Einige
Menschen finden korperliche Aktivitdat angenehm, wahrend andere sie als unangenehm empfinden.
Dariber hinaus kann das Befinden mit der Zeit schwanken. Das bedeutet, man kann sich wahrend der
korperlichen Aktivitat mehrmals gut oder schlecht fiihlen.

e Wissenschaftler haben diese Skala entwickelt, um diese Veranderungen des Befindens zu messen. Bitte
schatzen Sie lhre Stimmungslage ein, indem Sie die entsprechende Zahl ankreuzen.

Eher Sehr
Sehr gut Gut Ehergut | Neutral schlecht Schlecht schlecht
5 4 3 2 1 0 -1 2 3 - >

1.4 Aktivierung (FES): Beurteilen Sie hier, wie aktiviert Sie sich momentan fiihlen. (Vor der Wanderung)

e Mit "aktiviert" ist gemeint, wie "aufgebracht" oder "angespannt" Sie sich fuhlen.

e Sie kdnnen hohe Aktivierung in einer von einer Vielzahl von Méglichkeiten erleben, beispielsweise als
Aufregung, Angst oder Arger.

e Niedrige Aktivierung kann von Ilhnen ebenfalls in einer von einer Reihe von Moglichkeiten erlebt
werden, beispielsweise als Entspannung, Langeweile oder Gelassenheit.

Niedrige Hohe
Aktivierung Aktivierung
1 2 3 4 5 6

1.5 Bitte markieren Sie lhren momentanen Zustand auf den Balken (Visuelle Analogskala). (vord.wand.)

Wie schatzen Sie lhre momentane Atemqualitat ein?

0 25 50 75 100
] i i |
sehr schlecht schlecht mittel gut sehr gut

Wie schatzen Sie lhren momentanen Stress ein?

0 25 50 75 100
sehr gering gering mittel stark sehr stark

Wie schéatzen Sie lhr momentanes Wohlbefinden ein?

0 25 50 75 100
] | i |
sehr gering gering mittel hoch sehr hoch

Teil 1: Vor der Wanderung
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1.6 (INS): Bitte kreuzen Sie die Abbildung an, welche momentan am besten |hr Verhaltnis zur Natur
kennzeichnet. Wie verbunden fiihlen Sie sich momentan mit der Natur? (Vor der Wanderung)

Teil 1: Vor der Wanderung

|l
o '. I[II
Wanderung ... ﬁ VRN
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' Physiologische Messungen und Audioaufnahme

(Nach der Wanderung)

e Muko: Minuten (Mukozilidre Clearance Rate)
e FeNO: ppb (Fraction exhaled Nitric Oxide)
e Audioaufnahme: Bitte abhaken, wenn beendet!

22 Momentanes Befinden (ASTS)

(Nach der Wanderung)

e Nachfolgend finden Sie eine Liste mit Wértern, die verschiedene Gefiihle und Gefilihlszustande
beschreiben. Bitte lesen Sie sorgfaltig jedes einzelne Wort und kreuzen Sie dann die Zahl an,
die am besten lhren Gefiihlszustand im Moment beschreibt. Bitte machen Sie bei jeder

Aussage ein Kreuz.

Sehr Uberhaupt
Sehr stark stark ziemlich etwas schwach | schwach nicht

zornig 7 6 5 4 3 2 1
abgeschlafft 7 6 5 4 3 2 1
ungliicklich 7 6 5 4 3 2 1
traurig 7 6 5 4 3 2 1
angenehm 7 6 5 4 3 2 1
betriibt 7 6 5 4 3 2 1
freudig 7 6 5 4 3 2 1
hoffnungslos 7 6 5 4 3 2 1
mude 7 6 5 4 3 2 1
verargert 7 6 5 4 3 2 1
frohgemut 7 6 5 4 3 2 1
entmutigt 7 6 5 4 3 2 1
frohlich 7 6 5 4 3 2 1
erschopft 7 6 5 4 3 2 1
heiter 7 6 5 4 3 2 1
verzweifelt 7 6 5 4 3 2 1
wiitend 7 6 5 4 3 2 1
entkraftet 7 6 5 4 3 2 1
lustig 7 6 5 4 3 2 1
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. Wohlbefinden (FS): Beurteilen Sie hier, wie lhr momentanes Wohlbefinden ist. (Nach der Wanderung)

e Waihrend korperlicher Aktivitat ist es (iblich, dass man Stimmungsverdnderungen erlebt. Einige
Menschen finden korperliche Aktivitat angenehm, wéhrend andere sie als unangenehm empfinden.
Dariiber hinaus kann das Befinden mit der Zeit schwanken. Das bedeutet, man kann sich wahrend der
korperlichen Aktivitdt mehrmals gut oder schlecht fiihlen.

Eher Sehr
Sehr gut Gut Eher gut | Neutral schlecht Schlecht schlecht
5 4 3 1 0 -1 -2 3 A N

. Aktivierung (FES): Beurteilen Sie hier, wie aktiviert Sie sich momentan fiihlen. (Nach der Wanderung)

e Mit "aktiviert" ist gemeint, wie "aufgebracht" oder "angespannt" Sie sich fiihlen.
e Sie kdnnen hohe Aktivierung in einer von einer Vielzahl von Méglichkeiten erleben, beispielsweise als

Aufregung, Angst oder Arger.

e Niedrige Aktivierung kann von Ihnen ebenfalls in einer von einer Reihe von Méglichkeiten erlebt
werden, beispielsweise als Entspannung, Langeweile oder Gelassenheit.

Niedrige Hohe
Aktivierung Aktivierung
1 4 5 6

. Bitte markieren Sie lhren momentanen Zustand auf den Balken (Visuelle Analogskala). (Nach wand.)

Wie schatzen Sie lhre momentane Atemqualitat ein?

0

—— ] 2

sehr schlecht schlecht

Wie schatzen Sie lhren momentanen Stress ein?

0
I

sehr gering

Wie schéatzen Sie lhr momentanes Wohlbefinden ein?

0
sehr gering gering

gering

50 75 100
| i |
mittel gut sehr gut

50 75 100
I _
mittel stark sehr stark

50 75 100
I I I
mittel hoch sehr hoch
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' (INS): Bitte kreuzen Sie die Abbildung an, welche momentan am besten |hr Verhaltnis zur Natur
kennzeichnet. Wie verbunden fiihlen Sie sich momentan mit der Natur? (Vor der Wanderung)

Vielen Dank!
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