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Vergangenheit

Wirkliche Klimatherapie - im Sinne
einer bewufiten, systematischen Aus-
einandersetzung mit klimatischen Rei-
zen samt einer gezielten Entlastung von
belastenden Stoffen - wurde in den
letzten Jahren nur noch in wenigen
Schweizer Hochgebirgsorten, wie Davos
: (Borelli et al., 1981) oder St. Moritz, und
einigen deutschen Seebddern, wie Nor-
derney (Menger, 1978), betrieben. Der
Grund ist unter anderem darin zu su-
chen, daB durch das Angebot medika-
mentéser Behandlungsmoglichkeiten
die Klimatherapie als iiberfliissig und zu
zeitraubend angesehen wurde. Zudem
wurden die Kuren in den Heilklimati-
schen Kurorten in der Regel nicht als
spezielle Klimatherapie begriffen, son-
dern als Anhdufung sdmtlicher Moglich-
keiten der physikalischen Therapie.
Deshalb wurde auch keine auf ein spezi-
fisches Krankheitsbild hin konzipierte
Klimatherapie mehr angeboten; iiber
die Wahl der Therapieformen entschie-
den sehr héufig die zufédllig gegebenen
Behandlungsméglichkeiten. Dies fiihrte
zu einem deutlichen Einbruch in der
wissenschaftlichen Begleitung und Neu-
bearbeitung klimatherapeutischer Ver-
fahren.

Das soll sich &ndern: Die Kurortmedizin
soll in Zukunft nicht mehr mit einer
Reiztherapie oder durch sportliche Akti-
vitdten eine sogenannte allgemeine Um-
stellung anstreben, sondern mit Hilfe ei-
nes Paketes kurortspezifischer MaBnah-
men ein gezieltes Training bestimmter
Funktionen nach individueller Belast-
barkeit zur Behandlung pathologischer
Zustande und zur Starkung der Restge-
sundheit durchfiihren.

Deshalb wird zur Zeit die Klimakur wie-
der differenziert und anhand objektiver
Parameter neu strukturiert: Auf theore-
tischer Ebene werden seit kurzem bio-
klimatologische Fragestellungen mit
Hilfe von Rechenmodellen bearbeitet
(Héppe, 1987 und Jendritzky, 1984). Ex-
perimentelle wissenschaftliche Untersu-
chungen zur Klimatherapie unterstiit-
zen die Suche nach den entscheidenden
Wirkprinzipien und den daraus resultie-
renden physiologischen Gesichtspunk-
ten. Die Klimatherapie wird dabei auf
konkrete Krankheitsbilder bezogen; die
verschiedenen Expositionsverfahren
werden wissenschaftlich tiberpriift und
in sinnvoller, auf die verschiedenen In-
dikationen abgestimmter Kombination
in der Praxis angewandt (Senn, 1988;
Schnizer, 1984; Dirnagl et al., 1984 und
Schuh, 1987).

Fir eine erfolgreiche klimatherapeuti-
sche Behandlung muBl der Korper iiber
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mehrere Wochen hinweg bei exakter
Dosierung tdglich bestimmten Faktoren
der biometeorologischen Bedingungen
ausgesetzt werden. Dazu werden die
vier traditionellen Klimaexpositionsver-
fahren - Freiluftliegekur, Luftbad, He-
liotherapie und Terrainkur — beschrie-
ben (z. B. Schmidt-Kessen, 1965). Heute
werden von diesen Verfahren nur noch
die Heliotherapie und die Terrainkur an-
gewandt. Die Heliotherapie wird als Kli-
matherapie zur Behandlung von Hauter-
krankungen noch an der Nord- und Ost-
see (Ptiirschel, 1975) und in Davos (Kneist
et al., 1985) eingesetzt. Die Terrainkur
wird ebenfalls noch durchgefiihrt, je-
doch nicht im Rahmen einer Klimakur,
sondern als Rehabilitationsmafnahme
nach Herzinfarkt in entsprechenden Sa-
natorien oder Kliniken (Halhuber, 1982)
und in Koronargruppen. Das Luftbad ist
veraltet, naturphilosophisch Dbelastet
und wird heute praktisch nicht mehr
durchgefiihrt. Die Liegekur ist das Stief-
kind dieser Verfahren und wird eben-
falls fast nirgendwo mehr angeboten.

Diese fiir verschiedene Indikationen be-
wdhrten drei Verfahren der Klimathera-
pie bediirfen heute dringend einer Mo-
dernisierung. Thre Therapieelemente
miissen nicht einzeln, sondern in einer
sinnvollen Kombination aufeinander
abgestimmt, sich gegenseitig in ihrer
Wirkung unterstiitzend und ergéanzt
durch zusétzliche physikalische Ma8-
nahmen in Form einer modernen Klima-
kur durchgefiihrt werden.

Ein erstes Konzept

Die positiven Einzelfaktoren einer The-
rapie mit dem Klima kénnen nur dann
ihre volle Wirksamkeit entfalten, wenn
sie in einem richtig zusammengesetzten
und dosierten Neben- und Hintereinan-
der angeboten werden. Es muB8 unter-
sucht und beachtet werden, ob jeden
oder jeden zweiten Tag gewandert wird,
wann Erholungspausen welcher Art ein-
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Abbildung 1:

Rhythmus des Kurverlaufs der neuen
Klimakuren.

gebaut werden, wie der Ubergang von
der Klimaexposition zur Erholungspha-
se gestaltet wird und von welchen physi-
kalischen MaBnahmen die Klimaexposi-
tion flankiert wird. Jede Klimakur be-
darf deshalb — nach der Festlegung der
spezifischen Indikation — eines bewufit
konzipierten Zeit- und Mafinahmenkon-
zeptes, das den gesamten Kurverlauf
festlegt.

Ein Wesensmerkmal der neuen Klima-
kuren wird deshalb der Rhythmus zwi-
schen Aktivitdt und Erholung sein. Die
Aktivitdt wahrend der neuen Kur bei-
spielsweise in Form eines Ganzkérper-
trainings induziert die Regeneration
von Strukturen und Organen mit ge-
schwédchten Funktionen wéhrend der
dazwischen liegenden, bewufit gestalte-
ten Ruhepausen (Abbildung 1).

Das Konzept der neuen Klimakuren be-
steht damit hauptsachlich aus einer ent-
sprechenden Kombination der Elemente
Ganzkorpertraining und Ruhephasen:

— Ganzkdrpertraining
Ausdauertraining:
Terrainkur, Gymnastik, Radfahren,
Skilanglauf, Schwimmen, Tanz, Tisch-
tennis, sonstiger therapeutischer
Sport.

Abhértung:
Liegekur.

Sonne:
Heliotherapie.

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

- Begleitende Manahmen
Physikalische Medizin:
Massagen, Béder, Atmungsgymna-
stik, Tanztherapie, Moor, Hydrothe-
rapie, Sauna etc.

Diat
Gesundheitserziehung:
Vortrdge, Kochkurse, Raucherent-

wohnung etc.

Die kurmédfiige Anwendung dieser Ele-
mente soll in einem chronobiologisch
richtigen Rhythmus zwischen Belastung
und Entlastung (Regeneration) gesche-
hen.

Aufbauend auf diesem allgemeinen
Konzept miissen grundlegende Untersu-
chungen, vor allem Studien iber die
Wirkungsweise einer konsequenten Lie-
ge- bzw. Schlaftherapie und einer indi-
kationsabhdngigen Verkniipfung der
einzelnen Elemente an Heilklimati-
schen Kurorten vorgenommen werden.
Damit sollen die ortsspezifischen Indika-
tionen und Madglichkeiten herausgear-
beitet werden, um eine ,Einheitsklima-
kur” zu verhindern. Jeder Ort muB nach
klaren Kriterien seine eigene Klimakur-
indikation erarbeiten und damit gezielt
die zukiinftigen Kurpatienten anspre-
chen.
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Beispiel Garmisch-Partenkirchen

Ein Beispiel fiir die ortsspezifische Ent-
wicklung einer neuen Klimakur stellt
Garmisch-Partenkirchen dar. Die soge-
nannte .Heilklimatische Bewegungsthe-
rapie von Garmisch-Partenkirchen” ent-
hélt als Hauptelement eine Terrainkur
unter kithlen Bedingungen. Hierbei
wird die Terrainkur mit einem Element,
das in den anderen klimatherapeuti-
schen Verfahren enthalten ist — der
Kiihle — kombiniert. Es handelt sich um
die Kombination eines Ausdauertrai-
nings mit gleichzeitiger Kalteadap-
tation. Diese besondere Form einer Kli-
matherapie ist nach zwei Gesichtspunk-
ten aufgebaut: Der erste ist ein Herz-
Kreislauf-Training, das durch steigende
Anforderungen wdahrend der Terrain-
kur erreicht wird. Anhand von leicht er-
faBbaren Parametern, wie Puls und Blut-
druck, kann dabei die physiologische
Reaktion und die Belastung gemessen
werden. Die Dosierung erfolgt iiber den
Puls. Der andere Gesichtspunkt ist ein
sogenanntes thermoregulatorisches
Training, das durch leichte Abkiihlung
vorgenommen wird und das aerobe
Training potenzieren, die Kélte- und In-
fektanfédlligkeit verringern sowie eine
Uberwérmung wihrend der Ubung ver-
meiden soll. Das Dosierungskriterium ist
dabei das thermische Empfinden.

Die Entwicklung einer solchen Klima-
kur von den Anféngen bis zu ihrer prak-
tischen Anwendbarkeit ist aufwendig
und zeitintensiv; acht Studien, die je-
weils vier bis acht Wochen dauerten,
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waren notig. Dabei wurde das thermi-
sche Milieu wéahrend der Klimatherapie
erfaBt und dosierbar gemacht (Schuh,
1984) sowie der Energieumsatz durch
Sauerstoffverbrauchsmessungen festge-
legt (Schuh, 1987). Im Anschlufl daran
wurde die Klimatherapie prospektiv mit
einer grofien Zahl von Patienten ver-
schiedener Indikationen (Schuh, 1988)
durchgefiihrt und schlieBlich in die kur-
ortliche Praxis umgesetzt.

Ausblick

Fir das auf einer wissenschaftlichen
Entwicklung basierende Kurmodell von
Garmisch-Partenkirchen iibernehmen
einige Kostentridger die Aufwendungen.
Garmisch-Partenkirchen ist damit der
erste Heilklimatische Kurort, der eine
wirkliche Klimatherapie mit dem Klima
durchfithrt. Die Arbeitsgemeinschaft
Heilklimatischer Kurorte Deutschlands
ist jedoch derzeit bemiiht, zusammen
mit dem Institut fir Medizinische Bal-
neologie und Klimatologie weitere neue
Konzepte fiir Klimakuren zu entwik-
keln; eine Pilotuntersuchung in Freu-
denstadt wurde gerade begonnen.
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