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Auf dem Weg zu neuen Klimakuren 
Priv.-Doz. Dr. rer. hum. biol. Dr. med. habil. Dipl.-Met. Angela Schuh 
und Professor Dr. med. Edward Senn, München 

Vergangenheit 
Wirk l i che Klimatherapie - i m Sinne 
einer bewußten, systematischen Aus
einandersetzung mi t kl imatischen Rei
zen samt einer gezielten Entlastung v on 
belastenden Stoffen - wurde i n den 
letzten Jahren nur noch i n wenigen 
Schweizer Hochgebirgsorten, wie Davos 
{Borelli et al., 1981) oder St. Mor i t z , und 
einigen deutschen Seebädern, wie Nor
derney {Menger, 1978), betrieben. Der 
Grund ist unter anderem dar in zu su
chen, daß durch das Angebot medika
mentöser Behandlungsmöglichkeiten 
die Klimatherapie als überflüssig und zu 
zeitraubend angesehen wurde. Zudem 
wurden die Kuren i n den Hei lk l imat i 
schen Kuror t en i n der Regel nicht als 
spezielle Klimatherapie begriffen, son
dern als Anhäufung sämtlicher Möglich
kei ten der physikalischen Therapie. 
Deshalb wurde auch keine auf e in spezi
fisches Krankheitsbi ld h i n konzipierte 
Klimatherapie mehr angeboten; über 
die Wah l der Therapieformen entschie
den sehr häufig die zufällig gegebenen 
Behandlungsmöglichkeiten. Dies führte 
zu einem deutl ichen Einbruch i n der 
wissenschaftlichen Begleitung und Neu
bearbeitung klimatherapeutischer Ver
fahren. 

Das soll sich ändern: Die Kurortmediz in 
soll i n Zukunf t n icht mehr mi t einer 
Reiztherapie oder durch sportliche A k t i 
vitäten eine sogenannte allgemeine Um
stellung anstreben, sondern mi t Hil fe ei
nes Paketes kurortspezifischer Maßnah
men e in gezieltes Tra in ing bestimmter 
Funkt ionen nach individuel ler Belast
barkeit zur Behandlung pathologischer 
Zustände und zur Stärkung der Restge
sundheit durchführen. 

Deshalb w i r d zur Zeit die K l imakur wie
der differenziert und anhand objektiver 
Parameter neu struktur ier t : A u f theore
tischer Ebene werden seit kurzem bio-
klimatologische Fragestellungen mi t 
Hil fe v o n Rechenmodellen bearbeitet 
{Hoppe, 1987 und Jendritzky, 1984). Ex
perimentelle wissenschaftliche Untersu
chungen zur Klimatherapie unterstüt
zen die Suche nach den entscheidenden 
Wirkpr inz ip i en und den daraus resultie
renden physiologischen Gesichtspunk
ten. Die Klimatherapie w i r d dabei auf 
konkrete Krankheitsbi lder bezogen; die 
verschiedenen Expositionsverfahren 
werden wissenschaftlich überprüft und 
i n sinnvoller, auf die verschiedenen In
dikat ionen abgestimmter Kombinat ion 
i n der Praxis angewandt {Senn, 1988; 
Schnizei, 1984; Dimagl et al., 1984 und 
Schuh, 1987). 

Für eine erfolgreiche kl imatherapeuti
sche Behandlung muß der Körper über 

234 

mehrere Wochen hinweg bei exakter 
Dosierung täglich bestimmten Faktoren 
der biometeorologischen Bedingungen 
ausgesetzt werden. Dazu werden die 
v ier tradit ionel len Klimaexpositionsver
fahren - Frei luft l iegekur, Luftbad, He
liotherapie und Terra inkur - beschrie
ben (ζ. B. Schmidt-Kessen, 1965). Heute 
werden von diesen Verfahren nur noch 
die Heliotherapie und die Terra inkur an
gewandt. Die Heliotherapie w i r d als K l i 
matherapie zur Behandlung v on Hauter
krankungen noch an der Nord- und Ost
see {Pürschel, 1975) und i n Davos {Kneist 
et al., 1985) eingesetzt. Die Terra inkur 
w i r d ebenfalls noch durchgeführt, je
doch nicht i m Rahmen einer K l imakur , 
sondern als Rehabilitationsmaßnahme 
nach Herz infarkt i n entsprechenden Sa
nator ien oder K l in iken (Halhuber, 1982) 
und i n Koronargruppen. Das Luftbad ist 
veraltet, naturphilosophisch belastet 
und w i rd heute praktisch nicht mehr 
durchgeführt. Die Liegekur ist das Stief
k ind dieser Verfahren und w i r d eben
falls fast nirgendwo mehr angeboten. 

Diese für verschiedene Indikat ionen be
währten dre i Ver fahren der Kl imathera
pie bedürfen heute dringend einer Mo
dernisierung. Ihre Therapieelemente 
müssen nicht einzeln, sondern i n einer 
sinnvol len Kombinat ion aufeinander 
abgestimmt, sich gegenseitig i n ihrer 
W i rkung unterstützend und ergänzt 
durch zusätzliche physikalische Maß
nahmen i n Form einer modernen Klima
kur durchgeführt werden. 

Ein erstes Konzept 
Die posit iven Einzelfaktoren einer The
rapie mit dem Kl ima können nur dann 
ihre vol le Wirksamkei t entfalten, wenn 
sie i n einem r i cht ig zusammengesetzten 
und dosierten Neben- und Hintereinan
der angeboten werden. Es muß unter
sucht und beachtet werden, ob jeden 
oder jeden zweiten Tag gewandert w i r d , 
wann Erholungspausen welcher A r t ein

Abbildung 1: 
Rhythmus des Kurverlaufs der neuen 
Klimakuren. 

gebaut werden, w ie der Ubergang v on 
der Kl imaexposit ion zur Erholungspha
se gestaltet w i r d und v o n welchen physi
kalischen Maßnahmen die Klimaexposi
t i on flankiert w i r d . Jede K l imakur be
darf deshalb - nach der Festlegung der 
spezifischen Ind ikat ion - eines bewußt 
konzip ierten Zeit- und Maßnahmenkon
zeptes, das den gesamten Kurver lauf 
festlegt. 

Ein Wesensmerkmal der neuen Klima
k u r e n w i r d deshalb der Rhythmus zwi
schen Aktivität und Erholung sein. Die 
Aktivität während der neuen Kur bei
spielsweise i n Form eines Ganzkörper
trainings induziert die Regeneration 
v o n Strukturen und Organen mi t ge
schwächten Funkt ionen während der 
dazwischen liegenden, bewußt gestalte
t en Ruhepausen (Abbildung 1). 

Das Konzept der neuen K l imakuren be
steht damit hauptsächlich aus einer ent
sprechenden Kombinat ion der Elemente 
Ganzkörpertraining und Ruhephasen: 

- Ganzkörpertraining 
Ausdauertraining: 
Terra inkur, Gymnastik, Radfahren, 
Skilanglauf, Schwimmen, Tanz, Tisch
tennis, sonstiger therapeutischer 
Sport. 

Abhärtung: 
Liegekur. 

Sonne: 
Heliotherapie. 

- Ruhephasen 
Liegekur, Tagschlaf, Nachtschlaf, 
Dehnungen, Entspannungen. 

- Begleitende Maßnahmen 
Physikalische Mediz in: 
Massagen, Bäder, Atmungsgymna
stik, Tanztherapie, Moor, Hydrothe
rapie, Sauna etc. 

Diät 

Gesundheitserziehung: 
Vorträge, Kochkurse, Raucherent
wöhnung etc. 

Die kurmäßige Anwendung dieser Ele
mente soll i n einem chronobiologisch 
r icht igen Rhythmus zwischen Belastung 
und Entlastung (Regeneration) gesche
hen. 

Aufbauend auf diesem allgemeinen 
Konzept müssen grundlegende Untersu
chungen, vo r al lem Studien über die 
Wirkungsweise einer konsequenten Lie
ge- bzw. Schlaftherapie und einer indi
kationsabhängigen Verknüpfung der 
einzelnen Elemente an Hei lk l imat i 
schen Kuror t en vorgenommen werden. 
Damit sollen die ortsspezifischen Indika
t ionen und Möglichkeiten herausgear
beitet werden, u m eine „Einheitsklima
k u r " zu verh indern. Jeder Or t muß nach 
k laren Kr i t e r i en seine eigene Kl imakur
ind ikat ion erarbeiten und damit gezielt 
die zukünftigen Kurpat ienten anspre
chen. 
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Beispiel Garmisch-Partenkirchen 
Ein Beispiel für die ortsspezifische Ent
w i ck lung einer neuen K l imakur stellt 
Garmisch-Partenkirchen dar. Die soge
nannte „Heilklimatische Bewegungsthe
rapie v o n Garmisch-Partenkirchen" ent
hält als Hauptelement eine Terra inkur 
unter kühlen Bedingungen. Hierbei 
w i r d die Terra inkur m i t e inem Element, 
das i n den anderen kl imatherapeuti
schen Ver fahren enthalten ist - der 
Kühle - kombinier t . Es handelt sich u m 
die Kombinat ion eines Ausdauertrai
nings m i t gleichzeitiger Kälteadap
tat ion. Diese besondere Form einer K l i 
matherapie ist nach zwei Gesichtspunk
ten aufgebaut: Der erste ist e in Herz-
Kreislauf-Training, das durch steigende 
Anforderungen während der Terrain
k u r erreicht w i r d . Anhand v o n le icht er
faßbaren Parametern, wie Puls und Blut
druck, kann dabei die physiologische 
Reaktion und die Belastung gemessen 
werden. Die Dosierung erfolgt über den 
Puls. Der andere Gesichtspunkt ist e in 
sogenanntes thermoregulatorisches 
Tra in ing, das durch leichte Abkühlung 
vorgenommen w i r d und das aerobe 
Tra in ing potenzieren, die Kälte- und In
fektanfälligkeit ver r ingern sowie eine 
Überwärmung während der Übung ver
meiden soll. Das Dosierungskriter ium ist 
dabei das thermische Empfinden. 

Die Entwick lung einer solchen Klima
k u r v o n den Anfängen bis zu ihrer prak
tischen Anwendbarke i t ist aufwendig 
und zeitintensiv; acht Studien, die je
weils v ier bis acht Wochen dauerten, 

waren nötig. Dabei wurde das thermi
sche M i l i eu während der Klimatherapie 
erfaßt und dosierbar gemacht {Schuh, 
1984) sowie der Energieumsatz durch 
Sauerstoffverbrauchsmessungen festge
legt (Schuh, 1987). Im Anschluß daran 
wurde die Klimatherapie prospektiv m i t 
einer großen Zahl v o n Patienten ver
schiedener Indikat ionen (Schuh, 1988) 
durchgeführt und schließlich i n die kur
örtliche Praxis umgesetzt. 

Ausblick 
Für das auf einer wissenschaftlichen 
Entwick lung basierende Kurmodel l v o n 
Garmisch-Partenkirchen übernehmen 
einige Kostenträger die Aufwendungen. 
Garmisch-Partenkirchen ist damit der 
erste Heilkl imatische Kuror t , der eine 
w i rk l i che Klimatherapie m i t dem Kl ima 
durchführt. Die Arbeitsgemeinschaft 
Heüklimatischer Kuror te Deutschlands 
ist jedoch derzeit bemüht, zusammen 
mi t dem Institut für Medizinische Bal
neologie und Klimatologie weitere neue 
Konzepte für K l imakuren zu entwik-
ke ln ; eine Pi lotuntersuchung i n Freu
denstadt wurde gerade begonnen. 
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