Ergonomisch, komfortabel
und sicher zu Qesundheits-
zielen radeln

Effektive Gesundheitsforderung durch gute Fahrradergonomie

Cornelia M. Kopelsky

Einleitung

Radfahren zeichnet sich als besonders ge-
sundheitsforderliche korperliche Aktivitat
aus. Allein schon die Bewegung an der
frischen Luft wirkt sehr positiv auf das
korperliche und seelische Wohlbefinden.
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Bei der Vielfalt an Fahrradtypen kann
Radfahren auf vielseitigste Weise indivi-
duell gestaltet werden, sodass es von
Kindheit an bis ins Seniorenalter dem je-
weiligen koérperlichen und motorischen
Leistungsniveau entsprechend angepasst
die Gesundheit fordern und die Fitness

korperliche Aktivitdt und Bewegungsspal3 zugleich. Kinder kbnnen schon sehr

steigern kann, ganz gleich, ob das Fahr-
rad dabei als Einkaufs-, Arbeitsweg-, Frei-
zeit- und Urlaubsgeféhrt oder als Sport-
gerat fur Hochstleistungen dient. Wer
SpaB am Radfahren hat und damit ge-
sundheitsforderliche Ziele erreichen will,
sollte nicht nur auf die Wahl des Fahr-
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frih richtiges und sicheres Fahrverhalten am Vorbild ihrer Eltern lernen. Auch beim Tragen eines Schutzhelms gehen die Eltern

mit gutem Beispiel voran.
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radtyps wie Holland-, City- oder Touren-
rad achten, sondern vor allem auf eine
auf den personlichen Bedarf ausgerichte-
te Fahrradergonomie.

Dieser Beitrag zeigt gesundheitsforderli-
che Wirkungen auf, die durch regelmaBi-
ges Radeln erzielt werden kénnen, und be-
schreibt ergonomische Grundlagen, die im
engen Zusammenhang mit gesundheits-
wirksamer Effektivitat stehen. Zudem wer-
den ergonomische Aspekte beispielhaft
erlautert, auf die es besonders ankommt,
wenn Radeln fur verschiedene Zielgrup-
pen mit gesundheitlichen Einschrankun-
gen ressourcenfordernd und préaventiv
wirken soll. Auf das Eingehen auf eine fur
jedes Rad selbstverstandliche verkehrssi-
chere Ausrlstung verzichtet der Beitrag.

Radeln fur die Gesundheit

Radfahren als Gesundheitssport ist sehr
effektiv, weil es den ganzen Kérper und
zugleich auch mentale und psychosoziale
Fahigkeiten fordert und fordert. Wer tag-
lich nur zehn Minuten ,pedaliert”, regt
Herz und Kreislauf, den Stoffwechsel, die
Atmung, die Produktion der Gelenk-
schmiere (Synovia), die intra- und inter-
muskuldre Koordination sowie die peri-
phere Durchblutung und die des Gehirns
an. RegelmaBiges Radfahren bis zu 20 bis
30 Minuten taglich oder drei- bis finfmal
je 30 bis 40 Minuten in der Woche ist da-
gegen schon trainingswirksam, das heif3t,
alle Funktionssysteme werden leistungs-
verbessernd gefordert.

Das Atmungssystem

Ausdauertraining nach gesundheitssport-
lichen Prinzipien ist mit seinen zyklischen
Bewegungsabldufen moderat. Beim Ra-
deln ist das besonders gegeben, zumal
das Kérpergewicht vom Sattel getragen
wird. Ohne zusatzliche Gelenkbelastung
kommen wir nicht so schnell auBer Atem
und kdénnen langer in Bewegung bleiben,
was flr das Atmungssystem sehr vorteil-
haft ist. Aufgrund des leicht nach vorn
geneigten und am Lenker abgestUtzten
Rumpfs kénnen sich die Atembewegun-
gen ungehindert entfalten; die Atemrau-
me weiten sich. Das kraftigt die Atem-
muskulatur (Zwerchfell, Zwischenrippen-
muskeln, Atembhilfsmuskeln und Bauch-
muskeln), erleichtert das tiefe Einatmen
und vergroBert das Atemzugvolumen.
Die Lunge wird besser beltftet (Ventilati-
on) und durchblutet (Perfusion). Der Sau-
erstoff 18sst sich besser in die Lungenbla-
schen leiten (Diffusion) und verteilen
(Distribution).
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Daher ist fr Menschen mit chronischen
Atemwegserkrankungen (z. B. Bronchitis
oder Asthma) Radfahren ohne Steigun-
gen bei geringer bis maBiger und gleich-
maBiger Belastung ein sehr geeignetes
Ausdauertraining. Um schnelle Erschop-
fung, die einen Husten- oder Asthma-An-
fall auslosen konnte, zu vermeiden, sollte
ohne korperliche Anstrengung geradelt
werden. Wer mit einem motorisierten
Rad, sprich E-Bike, fahren kann, darf auch
bergauf radeln; man fahrt sozusagen mit
eingebautem Rickenwind.

Das Herz-Kreislauf-System

Beim kontinuierlichen ,Treten in die Pe-
dalen” mussen die Beinmuskeln ordent-
lich arbeiten. Dabei massieren sie die
BlutgeféBe und bringen den Blutkreislauf
in Schwung. Bei 20-mindtigem zlgigem
Radeln im unteren bis mittleren Belas-
tungsbereich schittet die arbeitende
Muskulatur Myokine, Proteine mit hor-
monahnlicher Wirkung, aus. Sie unter-
stlitzen den Muskelstoffwechsel und ge-
langen Uber die Blutbahn zu den Orga-
nen, zum Gehirn und zu den Blut- und
NervengefaBen, wo sie entzlindungs-
hemmend und immunstarkend wirken. In
den BlutgefaBen sdubern die Myokine die
Endothelschicht von kleinen Blutbestand-
teilen und Fettpartikeln. So kann die mit
zunehmendem Lebensalter entstehende
Plaques-Bildung verzdgert werden. Die
BlutgefaBe bleiben ldnger elastisch und
durchlassig.!

Von gleichmaBig rhythmi-
schen Bewegungen Uber
30 Minuten profitiert auch
das Herz. Es schlagt krafti-
ger und kann pro Schlag
(Systole) mehr Blut in den
K&rper pumpen (Schlagvo-
lumen). Gleichzeitig verrin-
gert sich die Schlagfre-
quenz, das heiBt, die
Ru-hephase zwischen zwei
Schlagen (Diastole) wird
groBer, wodurch das Herz
entlastet, anpassungsfahi-
ger und leistungsstark
wird und 6konomischer
arbeiten kann.

Wichtig fur die BlutgefaB-
funktionen und die Mus-
keldurchblutung ist, mit
langsamem Tempo zu star-
ten, es allmahlich bis zur
individuellen  maximalen
Trainingsbelastung zu stei-

gern, zu halten und wenige Minuten vor
dem Ziel wieder zu verlangsamen. Die ge-
sundheitsforderlichen Effekte sind ein sta-
biler Kreislauf, gute Blutdruckwerte, ein
angeregter Fettstoffwechsel und ein ho-
herer Kalorienverbrauch. Der praventive
Effekt besteht in der Risikoreduzierung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen  wie
Bluthochdruck, Herzinfarkt und Schlagan-
fall. Ein gesundheitsforderliches und pra-
ventives Herz-Kreislauf-Training durch
Radfahren ist vor allem dann angezeigt
und von groBem Vorteil, wenn Gelenke
degenerativ und entzindlich erkrankt
sind und der Gewichtsentlastung, aber
nicht der Bewegungsschonung bedurfen.

Das Bewegungssystem

Funktionsmotorisch vereint das Radeln
muskulare Bewegungs- und Haltearbeit:
Die Beinmuskeln arbeiten dynamisch,
wahrend die Rumpf- und Schulter-Arm-
Muskeln den Oberkérper stiitzen, halten
und stabilisieren, um auch St6Be und Er-
schitterungen abfedern zu kénnen. Sen-
somotorisch verlangt das Radfahren gute
Gleichgewichtsreaktionen sowie eine
schnelle und sichere Reizverarbeitung
beziehungsweise Koordination visueller
Wahrnehmungen und Bewegungsreak-
tionen im StraBenverkehr und auch im
freien Gelande.

Psychomotorisch fordert Radfahren um-
sichtiges, angepasstes und ricksichtsvol-
les Fahrverhalten gegentber anderen Teil-
nehmenden am StraBenverkehr und zur

Die richtize

Einstellung

Ob Cityrad oder Hollandrad, mit oder ohne Elektromo-
tor, das beste Rad ist das, auf dem man sich wohlfihlt
und unverkrampft bewegen kann. Die Sitzposition soll-
te so aufrecht wie méglich und bequem sein, damit

man auch bei ldngeren Radtouren (beinahe) unermdd-

"Vgl. Kopelsky, 2013, S. 12.
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eignen Sicherheit auch sich selbst gegen-
Uber. Gleiches gilt bei gemeinsamen Frei-
zeittouren in freier Natur. Andererseits
schenkt das Radeln positives Bewegungs-
erleben, wodurch Freude, Selbstbewusst-
sein, Selbstwirksamkeit, Zufriedenheit
und Empathie wachsen.

Gesundheitssportlich betrachtet liegt der
gesundheitliche Effekt nicht so sehr auf
einer straffenden Muskelkraftigung oder
dem Muskelaufbau, daftr ist der Bewe-
gungsreiz zu gering, zumindest bei sport-
lich gelibten Menschen. Vielmehr bietet
Radeln beispielsweise fiir Berufstatige mit
wenig Zeit flr Sport einen hervorragen-
den Ausgleich zum Bewegungsmangel.
Wer morgens vor der Arbeit durch die fri-
sche Luft pedalieren kann, bringt nicht
nur den Kreislauf in Schwung und die Ge-
lenke in Bewegung, sondern hellt auch
Geist und Seele auf. Nach getaner Arbeit
kann auf dem Heimweg bereits eine Por-
tion Stress weggeradelt werden.

Das belastungsarme Pedalieren ist fir
alle, die aus orthopadischen Grinden
ihre Beingelenke mit dem Kérpergewicht
nicht (sportlich!) belasten oder nur teilbe-
lasten durfen, ein vorteilhaftes Bewe-
gungstraining. Bei bestimmten schmerz-
haften Rickenproblemen kann Radfahren
jedoch die Beschwerden verstarken. Be-
sonders beim Fahren auf Mountainbikes
und Rennradern verspannen sich durch
die physiologisch sehr unglnstige Halte-
position der Brust- und Halswirbelsdule
die Nackenmuskeln. Kreuzschmerzen, die
unter anderem auf einen verkirzten und
verspannten M. iliopsoas zurtickzuftihren
sind, verstarken sich, weil der Huftlen-
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Die wichtigsten EinflussgréBen auf die Fahrradergono-
mie sind die Schnittstellen zwischen Mensch und
Fahrrad: Sattel, Lenker und Pedalen beziehungsweise

Tretlager.

denmuskel beim Radeln noch mehr akti-
viert wird. Er misste eher gedehnt als ge-
kraftigt werden. In diesen Fallen sollte
besser auf Radfahren als Gesundheitsport
verzichtet und zlgiges Gehen oder Wal-
king bevorzugt werden.

Es steht auBer Frage, dass im Gesamten
regelmaBiges und physiologisch richtiges
Radfahren zu mehr Gesundheit, Wohlbe-
finden und Lebensqualitat beitragt. Auch
wenn der Oberkdrper und somit der
groBte Anteil des Korpergewichts vom
Sattel getragen wird, haben schon bei
mittlerer Trainingsintensitat die fur die
Ausdauer wichtigen kardiorespiratori-
schen Funktionen den meisten gesund-
heitlichen Nutzen. Und gerade weil der
Oberkorper im Sattel sitzt, ist Radfahren
nach einer langeren Zeit der Inaktivitat
und fur sportlich ungetibte Menschen ein
idealer Einstieg fur korperliche und sport-
liche Aktivitaten, alle Funktionssysteme
wieder in die Gange zu bringen. Um die
gesundheitsforderlichen Vorteile voll aus-
zuschopfen, mussen Mensch und Fahrrad
stimmige Verhaltnisse eingehen: Das
nach Vorliebe und individuellem Bedarf
gewahlte Fahrrad muss mit seiner Rah-
mengeometrie auf die Korperproportio-
nen der Fahrerin und des Fahrers einge-
stellt werden kdnnen und eine gelenk-
und rtckenfreundliche Sitzposition und in
Bezug auf den koérperlichen Leistungszu-
stand ein 6konomisches Bewegungsver-
halten ermoglichen.

Fahrradergonomie

Der Begriff Ergonomie kommt aus dem
Griechischen. Dort bedeutet ergo Arbeit
oder Werk und nomos Ge-
setz oder Regel. Woértlich
genommen passt Ergono-
mie die Arbeit an die phy-
sischen und psychischen
Fahigkeiten des Menschen
an. Sie regelt und opti-
miert die Gestaltung des
Arbeitsplatzes, der Arbeits-
mittel und -gerate, Ar-
beitsbedingungen, Ar-
beitsablaufe und  der
sozialen Arbeitsumge-
bung. Sie bietet Sicherheit
am Arbeitsplatz und indivi-
duellen Schutz der Arbei-
tenden vor korperlicher
und seelischer Uberforde-
rung. In der Arbeitswelt
hat Ergonomie schon lan-
ge eine sehr gro3e Bedeu-
tung. Inzwischen erachtet

g
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man auch eine Produktergonomie bei
Freizeit-, Fitness- und Sportgeraten als
sinnvolle Verhéltnispravention im Alltag
und in der Freizeit und als trainingsopti-
mierende Komponente im Sport.

Die Fahrradergonomie verfolgt drei wich-
tige Ziele:

@ Gelenkfreundliches Pedalieren bei
bestmdglichem dkonomischem
Krafteinsatz

@® Komfortables Sitzen bei rlicken- und
handgelenkgerechter Abstitzung
am Lenker

@ Fahrsicherheit

Die LaufradgroBe (Durchmesser von Vor-
der- und Hinterrad) — dies sei vorweg be-
merkt — hat fur die Ergonomie und fir die
KorpergroBe der Fahrer/-innen keine Be-
deutung; ,,... [sie] wird nicht durch die
KorpergroBe bestimmt, sondern durch
den Einsatzzweck des Fahrrads."?

Fur die Fahrradergonomie ist die Rah-
mengeometrie mit den Anbauteilen Sat-
tel, Lenker und Pedalen maBgebend. Die-
se Anbauteile sind Kontaktpunkte, die die
wichtigsten Verbindungen herstellen, die
der Mensch mit seinem Fahrrad eingeht.
Daher mussen Sattel- und Lenkerposition
so eingestellt werden kénnen, dass sie
zusammen mit der Tretkurbel und den
Pedalen ein fir den Menschen individuell
stimmiges Bewegungsverhalten zwischen
Sitzen, Abstitzen und Pedalieren schaf-
fen.

Satteleinstellungen

Es gibt verschiedene Sattelmodelle, breite
und schmale, gut und wenig gepolsterte
sowie Damen- und Herrensattel. Jeder
Sattel muss auf der Vertikalebene durch
den Sattelauszug hohenverstellbar sein,
womit die individuelle Sitzhohe einge-
stellt werden kann. Die richtige Sitzhthe
wird von der Mitte des Tretlagers bis zur
Oberkante des Sattels gemessen oder
nach der Faustformel , Sitzhohe = Schritt-
oder Innenbeinlange (barfu3 gemessen) x
0,885" ermittelt (siehe griine Linie, Abb.
4). Beim tiefstmoglichen Stand der Pedale
sollte das Bein im Kniegelenk leicht ge-
beugt oder nur fast gestreckt sein bei ei-
nem Winkel von funf bis zehn Grad (sie-
he rote Linie, Abb. 4).

Je nach Sattelmodell kann zur Erreichung
einer bequemen Sitzposition der Sattel
auch leicht nach vorn und hinten geneigt
werden. Zu beachten ist, dass die Nei-
gung nur minimal sein darf, damit die
Fahrerin/der Fahrer nicht nach vorn oder

2 Horsch, 2013, S. 4.
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Egal welchen Radtyp man fahrt, es braucht ein bisschen Zeit und Fahrerfahrung,
bis man die fir sich optimale Sitzh6he ermittelt hat.

hinten rutscht. Die Vor- und Riickneigung
des Sattels hat Einfluss auf die Stellung
des Beckens und der Lendenwirbelsaule.
Daher ist sie fur gesundheitliche Ziele und
je nach Rickenbefindlichkeit nur bedingt
sinnvoll. Auch nicht empfehlenswert ist,
zur Unterstlitzung der Tretbewegung das
Becken nach vorn zu kippen, was aber
gern von sportlichen Fahrern so ange-
wendet wird.

Auf der horizontalen Ebene kann der Sat-
tel nach vorn und nach hinten geschoben
werden, um die Sitzposition zu optimie-
ren und um die Sitzlange, also den Ab-
stand zwischen Sitz im Sattel und Ab-
stitzung am Lenker, zu bestimmen. Far
die Ermittlung der individuellen Sitzlange
empfiehlt der AGR-Ratgeber folgende
Faustregel: ,Der Abstand zwischen Sat-
telspitze und Lenkermitte sollte ungefahr
drei Finger breit groBer sein als die Unter-
armldange (vom Ellenbogen bis zur Finger-
spitze)."?

Je aufrechter der Mensch im Sattel sitzt,
umso mehr Kérpergewicht Ubertragen die
Sitzbeinhocker auf den hinteren Sattelteil.
Beim wechselseitigen Ab- und Aufwarts-
treten werden die Sitzbeine abwechselnd
belastet und entlastet. Ein guter Sattel
kann sich diesen Bewegungen anpassen
und somit den Druck auf den Beckenbo-
den mindern. Zudem wirkt eine gute Sat-
telfederung, die bei aufrechten Sitzhal-
tungen zum Beispiel auf einem Hollandrad
sehr wichtig ist, stoBdampfend.

*AGRe.V, 2013, S. 212f.
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® Der ergonomische Nutzen, den
der Mensch bei optimaler Sattel-
einstellung zu den Pedalen hat, zeigt
sich in seiner Funktionseinheit , Ful3
— Bein — Becken — Lende”. Stimmt
das Hohenverhaltnis zwischen Sattel-
hohe und Pedale, findet ein gleich-
maBiges Ab- und Aufwartsbewegen
der Beine statt. Ist auch die Auf-
wartsbewegung des Beins eine akti-
ve Bewegung, entsteht ein Kurbel-
effekt und damit eine effiziente
Kraftibertragung. Mégliche Knie-
gelenkprobleme lassen sich durch
ein leichtes Nachstellen der Sattel-
hohe nach oben, eine Korrektur-
haltung der FiiBe auf den Pedalen
und durch leichtere Gange lésen.
Schmerzen am GesaB kdénnten an

der Sattelform, an der Sattelneigung
oder auch an einer unglnstigen Sitz-
position liegen. Daher Sattelhéhe
und -neigung Uberprifen und gege-
benenfalls neu einstellen oder ein
anderes Sattelmodell wahlen.

® Der gesundheitliche Mehrwert
liegt darin, dass ergonomisches
Radeln bei komfortabler Sitzhaltung
eine lange Bewegungszeit im aero-
ben Bereich ermoglicht, in der die
Fettverbrennung sowie die Ausdau-
erkraft der Beinmuskulatur ohne
Belastung der FuB- und Beingelenke
durch das Korpergewicht gefordert
werden. Bei aufrechter (z. B. auf
einem Hollandrad) oder nur leicht
vorgeneigter (z. B. auf einem City-
rad) Oberkdrperhaltung kann die
Wirbelsaule in ihrer physiologischen
S-Form ausbalanciert und stabilisiert
werden.

Lenkerpositionen

Hande und Lenker gehen eine weitere
Verbindung mit dem Fahrrad ein. AuBer
der AbstUtzfunktion haben die Hande
auch noch die Bremsen, die Fahrradklin-
gel und die Gangschaltung zu bedienen.
Ein Lenker muss daher so konzipiert sein,
dass alle Funktionen , leicht von der Hand
gehen”, und ein Lenker muss ebenfalls in
der Héhe und in der Neigung verstellbar
sein (siehe 3. und 4., Abb. 2). Die Lenker-
position bestimmt die Kérperhaltung auf
dem Fahrrad. Beim Hollandrad ist der
Lenker deutlich héher, beim Cityrad gleich
hoch oder etwas hoher als der Sattel, so-
dass der Oberkdrper nahezu aufrecht
oder leicht vorgeneigt sitzen kann. Bei
einem Rennrad dagegen sitzt der Lenker
tiefer als der Sattel, wodurch sich der
Oberkorper sehr weit vorneigen und
durch Uberstreckung der Halswirbelsaule

Bei der Satteleinstellung auf die richtige Sitzposition sollte der Sattel als Ausgangs-

wert immer waagerecht stehen.
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Der Zweiradmechanikermeister Peter Horsch ermit-
telt die Sitzldnge so: , Bei waagerecht stehender Kur-
bel (grine Linie) lasst sich ein Lot (rote Linie) von der
Vorderseite des Knies durch die Pedalachse féllen.
[...] Der Sattel kann stufenlos nach vorn oder hinten
geschoben werden (blaue Linie), um die ideale Positi-

on zu erreichen.

wieder kompensiert werden muss. Fur
das gesundheitsforderliche Radeln sind
Lenkerpositionen mit einem Oberkdrper-
Arm-Winkel von 20 Grad (Hollandrad) bis
30 Grad, maximal 60 Grad (Cityrad) zu
empfehlen (vergleiche Abb. 3, 4 (Lastrad)
und 5).

Bei einer den individuellen Kérperpropor-
tionen entsprechend eingestellten Len-
kerposition, welche auch den angemesse-
nen Abstand zwischen Sattelspitze und
Lenkermitte berticksichtigt, sind die Arme
in den Ellenbogengelenken leicht ge-
beugt. Bei durchgestreckten Ellenbogen
ist die AbstUtzbelastung auf die Handge-
lenke zu groB; auBerdem kénnen StoBe
und Schlage nicht ausreichend abgefe-
dert werden und Hand- und Armgelenke
stauchen. Ist der Abstand zwischen Sattel
und hohem Lenker zu klein, mussen die
Arme zu nahe am Korper gehalten und in
den Ellenbogen zu stark gebeugt werden,
wie das z. B. bei einem Hollandrad haufig
der Fall sein kann. Der Ricken weicht der
unginstigen Armhaltung aus, indem er
sich in der Brustwirbelsdule nach hinten
zum Rundriicken verlagert.

Ein leicht gebogener Lenker und anato-
misch geformte Handgriffe unterstiitzen
zudem die physiologische Haltung bezie-
hungsweise Linienfihrung von Hand und
Unterarm, verhindern eine Uberstreckung
im Handgelenk, schitzen die Handwur-
zelnerven vor Komprimierung und beu-
gen dem Karpaltunnelsyndrom vor.

Mit freundlicher Genehmigung.
8
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® Der ergonomische Nut-
zen einer gut eingestell-
ten Lenkerposition be-
steht darin, dass der
gelenk- und rticken-
freundliche Einsatz der
Funktionseinheit , Hand
— Arm - Schultergurtel —
Oberkorper” zu einer
funktionell glinstigen
Korperausgangsstellung
fur eine gut koordinier-
bare Radfahrmotorik,
vervollstandigt wird.

@® Der gesundheitliche
Mehrwert ist, dass damit
die Voraussetzung fur
eine trainingswirksame
Forderung der Ausdauer
durch ein ausgewogenes
Verhaltnis von dynami-
scher und statischer
Muskelarbeit auf jedem
Leistungsniveau gegeben
ist. Auch Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gewinnen so

eine nachhaltige Verbesserung ihrer

Vitalfunktionen.

Vollfederung

Neuere Fahrréader sind mit einer Fede-
rung ausgestattet. Ein vollgefedertes Rad
heiBt, dass es nicht nur eine gefederte
SattelstUtze, sondern auch eine Vorder-
rad- und eine Hinterradfederung hat.
Vollgefederte Fahrrader konnen durch
Kopfsteinpflaster beispielsweise hervorge-
rufene Vibrationen und stdrkere StoBe
durch Bordsteinkanten oder Schlaglécher
um fast 35 Prozent deutlich reduzieren.
Das entlastet die Haltemuskulatur und er-
hoht den Fahrkomfort. Sehr bedeutsam
ist die Vollfederung fur die Fahrsicherheit.
Die Laufrader behalten auch bei schlech-
ten Fahrwegen einen sehr guten Boden-
kontakt und springen oder rutschen nicht
weg. MaBgebend ist, dass die Vollfede-
rung so auf das Koérpergewicht eingestellt
wird, dass sie die Tretwirkung und somit
den Antrieb nicht erschwert.> Fir Men-
schen mit entztindlichem und degenerati-
vem Gelenkrheuma ist ein Fahrrad mit
Vollfederung von groBem ergonomischen
Nutzen und gesundheitlichem Mehrwert.

Schlussempfehlung

Ganz gleich zu welchem Zweck und zu
welchem Ziel man ein Fahrrad welchen
Typs fahrt, einfach drauflosradeln sollte

4 Zitiert aus Vortrag von Peter Horsch, 2013.
*Vgl. AGRe.V,, 2013, S. 215.
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man nicht. Eine gute Beratung durch
fachkundige Stellen ist lohnend, insbe-
sondere fir die ergonomische Abstim-
mung auf die korperlichen Individualita-
ten. Menschen mit gesundheitssport-
lichen Ambitionen, die langere Zeit kor-
perlich inaktiv waren oder Bluthochdruck
oder eine Herzerkrankung haben, sollten
sich arztlich beraten und sich gegebenen-
falls von ihrem Arzt mit einem Belas-
tungs-EKG die maximale Herzfrequenz
und daraus die Trainingsfrequenz ermit-
teln lassen.® Wer schon lange nicht mehr
Rad gefahren ist und wieder verkehrssi-
cherer werden will, kann sich bei den
regionalen Verbanden des Allgemeinen
Deutschen Fahrrad-Clubs e.V. (ADFC)
nach Fahrradkursen erkundigen. Der
ADFC informiert sehr umfassend und dif-
ferenziert Uber das Radeln fur Alltagsfah-
rer, Freizeitfahrer, Genussfahrer, Sportfah-
rer, Kurier- und Lastenfahrer. Auch die
Krankenkassen halten vielfaltige fahrrad-
bezogene Gesundheitstipps bereit.

Flr Privatpersonen, Sportvereine, Freizeit-
organisationen, Hotels und Betriebe, die
Fahrradaktionen oder -touren organisie-
ren wollen, gibt es ein groBes Angebot
an ausgewiesenen Routen sowohl im mo-
deraten Gesundheitssportbereich als auch
im leistungsbetonten Sportbereich (siehe
Linktipps).

Linktipps

® www.bahntrassenradeln.de

® www.mit-dem-fahrrad-zur-arbeit.de
® www.radamring.de

® www.radroutenplaner.nrw.de

Info- und Kontaktadressen

@ Allgemeiner Deutscher Fahrrad-Club
e.V.: www.adfc.de

® AOK Rheinland-Pfalz/Saarland:
service@rps.aok.de

@ Riese & Muller |-Bike-Beratung:
www.r-m.de
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