Klimatherapie

Von A. SCHUH

Zusammentassung: Das Wesen der Kiima-
therapie und ihre Durchfiihrung werden anhand
einiger Beispiele dargestelit. Dabei wird auch
auf die Besonderheiten verschiedener Klima-
zonen eingegangen.

Wahrend der Klimatherapie setzt sich der Patient
mit dem jeweils herrschenden Wetter auseinander.

Klimatherapie ist die Behandlung Kranker durch
Veréanderung ihrer Exposition gegeniber den phy-
sikalischen und chemischen Einwirkungen der
Atmosphére.

Klimatherapie wird auf verschiedene Art durch-
gefuhrt: In Abhangigkeit von der geographischen
Hohenlage als Thalassotherapie am Meer, als
Hochgebirgsklimatherapie und Mittelgebirgsthe-
rapie, oder hdéhenunabhdngig, als klimatische
Bewegungstherapie, Heliotherapie (Sonnenthera-
pie) und vereinzelt auch als Spelaotherapie (Hoh-
lentherapie).

Das Grundprinzip aller Arten von Klimatherapie
basiert auf zwei Gesichtspunkten: Der Schonung
bzw. Entlastung und der Adaptation an natirliche
Umweltfaktoren.

~ Schonung und Entlastung fordert dabei der
Aufenthalt in einem Klima, das frei ist von Luftver-
unreinigungen, wie z.B. von Allergenen oder bela-
stenden atmosphdrischen Bedingungen, wie
Schwiile. Einen adaptationsausiésenden Reiz
stellen dagegen Sonne und Licht, der verminderte
Sauerstoffpartialdruck in der Hohe sowie in der
Regel Wind und Kalte dar. Die Begriffe Reiz und
Entlastung missen allerdings auch jeweils immer
mit Vorbehalt angewandt werden, denn was unter
bestimmten Bedingungen einen Reiz darstelit,
‘kann unter anderen Umstdnden Schonung und
Entlastung bedeuten. So ist z.B. der Wind in einer
exponierten Lage im Gebirge mit hoher Abkuh-
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lungsgrdBe ein starker Reiz. Aber an heiBen Ta-
gen wirkt der Wind abkihlend und ermoglicht
einen langeren Aufenthalt im Freien ohne Bela-
stung der Warmeregulation. Er hat dann eine ent-
lastende Wirkung. Reiz und Schonung: Beides
sind Elemente der Klimakur.

In der Klimatherapie werden die Eigenschaften
der Atmosphare in der Regel nicht einzein, son-
dern kombiniert in ihrer Wirkung auf den Men-
schen betrachtet. Man faBt deshalb die meteoro-
logischen Parameter in sogenannte Wirkungs-
komplexe zusammen: In den thermischen, den
aktinischen, den chemischen und den neurotropen
Komplex. Dabei nimmt der thermische Wirkungs-
komplex, der Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit,
Windgeschwindigkeit und Infrarotstrahlung be-
riicksichtigt, eine Vorrangstellung in der Klimathe-
rapie ein. Die Parameter dieses Komplexes greifen
in die Thermoregulation des Menschen ein: Die
Thermoregulation beruht auf zwei Prinzipien: der
chemischen Warmeregulation, weiche die Steue-
rung der Wameproduktion beinhaltet, und der
physikalischen Regulation, weiche die Warmeab-
gabe regeit. Die Warmeabgabe erfolgt in Abhén-
gigkeit von den Umgebungsbedingungen durch
Abstrahlung, Konvektion, Leitung und Verdun-
stung. Bei hoher Lufttemperatur ist Warmeabgabe
nur durch Verdunstung des SchweiBes mdglich,
die wiederum durch den Dampfdruck - den absolu-
ten Wassergehalt der Luft - eingeschrankt wird.

An allen Formen der Warmeabgabe ist der
Kreislauf beteiligt, da die gebildete Warme aus
dem Korperinneren tberwiegend mit dem Blut in
die Haut und Extremitéten geleitet wird. In warmer
Umgebung muB der Kdrper zur Warmeabgabe
vermehrte  Kreislaufarbeit leisten, welche bei
gleichzeitig hoher Luftfeuchtigkeit zusatzlich
verstirkt wird. Schwille stellt somit immer eine
Belastung dar und muB bei Patienten mit
Herzerkrankungen wahrend einer Klimatherapie
unbedingt vermieden werden. Kihle Umgebungs-
bedingungen stellen dagegen eine ideale Grund-
lage fur alle Formen der Klimatherapie dar. In-
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nerhalb des aktinischen Wirkungskomplexes, der
die verschiedenen kurzwelligen Strahiungen und
das sichtbare Licht vereinigt, kommen der ultra-
violetten Strahlung mit ihren Anteilen UV-A und
UV-B und dem sichtbaren Licht, kiimathera-
peutische Bedeutung zu. Der UV-Strahlung - ge-
nauer gesagt, dem UV-A und dem UV-B (das ganz
kurzwellige UV-C wird ja bereits in der Ozon-
schicht absorbiert) - werden neben den bekannten
Auswirkungen auf die Vitamin-D-Bildung als Ra-
chitisprophylaxe positive Auswirkungen auf den
Verauf von verschiedenen Hauterkrankungen
zugeschrieben.

Durchfihrung der Klimatherapie

Die Klimatherapie wird in den drei bioklimatischen
Zonen, dem Seeklima, dem Mittelgebirgsklima und
dem Hochgebirgskiima durchgefihrt. Die 3 Zonen
unterscheiden sich durch die Reizintensitat der
klimatischen Faktoren.

Im Gebiet der alten Lander der Bundesrepublik

gibt es in allen drei bioklimatischen Zonen Heilkli-
matische Kurorte:
Ein bekannter Kurort im Seeklima ist z.B. Norder-
ney. Das Seekiima ist reizstark. Hier stellen vor
allem Strahlung, Wind und die Aerosole des
Meerwassers, die inhaliert werden, die Stressoren
dar. Klimakuren in den deutschen Seebddern ha-
ben eine lange Tradition. Es liegen ausfihrliche
Untersuchungen tber die therapeutische Wirk-
samkeit bei Herz-Kreislaufpatienten und dermato-
logischen Erkrankungen vor.

Das Hochgebirgskiima wird in der Meteorologie
ab Hohen von 1.000 Meter Gber N.N. definiert, wo-
bei die Gebirgstaler mit einbezogen werden: -Das
betrifft Hindelang, Berchtesgaden, Garmisch-Par-
tenkirchen und Oberstdorf. Erhdhte UV-Strahlung
und Windgeschwindigkeit, verringerter Sauerstoff-
partialdruck, Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit und
erhdhte Luftreinheit stellen die wichtigsten Fakto-
ren dar. Klimakuren wurden im Schweizer Hoch-
gebirge schon sehr frih durchgefihrt. Im Jahre
1865 hatte sich Spengier als “Landschaftsarzt® in
Davos niedergeiassen; von diesem Zeitpunkt an
kann man von einer Hohenklimatherapie sprechen.
Besonders die Klimakur der Tuberkulose gewann
um die Jahrhundertwende, wie von Thomas Mann
eindrucksvoll beschrieben wurde, groBe Bedeu-
tung. Heute wird die Klimatherapie in der Hohe bei
Hauterkrankungen, wie Psoriasis und Neurodermi-
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tis, unter Ausnutzung der starken UV-Strahlung
sowie bei allergischen Reaktionen des Atemtrakts,
unter Ausnitzung der volligen Allergenfreiheit, z.B.
von Pollen und Hausstaubmiiben, angewandt. We-
gen der niedrigen Lufttemperatur bei gleichzeitig
verringerter Luftfeuchtigkeit sind korperliche An-
strengungen mit relativ geringer Belastung der
Thermoregulation mogiich; das -Hochgebirgsklima
weist deshalb fir ein Ausdauertraining in der Re-
habilitation von Patienten mit Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems ausgesprochen giinstige
Voraussetzungen auf. Untersuchungen von Halhu-
ber bestétigen die Unbedenklichkeit eines Hohen-
aufenthaltes flr Patienten nach Herzinfarkt und far
Hypertoniker. Es verringern sich sogar Pulsfre-
quenz, systolischer und diastolischer Blutdruck
wahrend eines vierwdchigen Hohenaufenthaites
von Hypertonikern. Bei alteren Menschen ist aller-
dings beim schnellen Uberwinden groBerer H6-
henunterschiede Vorsicht angebracht, da bereits
vorhandene Rhythmusstérungen verstirkt auftre-
ten kdnnen. Ein Hohenaufenthalt wirkt verstarkend
auf Leistungsfahigkeit und Trainingseffekte. Nach
einem anfanglichen Leistungsabfall kommt es bei
einem Training in der Hohe zu einer intensivierung
der kardiozirkulatorischen Adaptationen. Hohe
wirkt nach Holimann gewissermaBen wie eine Stei-
gerung der Belastungsintensitat.

Besonderheiten des Mittelgebirgsklimas

Die meisten heilklimatischen Kurorte liegen jedoch
im Mitteigebirge. Besonders bekannt sind die
Schwarzwalder Kurorte wie Titisee, Hinterzarten
oder Freudenstadt. Hier reichen die therapeutisch
genutzten Bereiche von etwa 300 Meter bis 1.000
Meter Ober dem Meeresspiegel. Die Hagel und
Berge des Mittelgebirges beeinflussen stark den
Wetterablauf. Im Luv eines Mitteigebirgszuges
findet sich verstarkt Bewdlkung und Niederschlag,
wahrend sich die von der Hauptwindrichtung aus
Westen abgewandten Gebiete durch geringe Be-
wolkung und héhere Sonnenscheindauer aus-
zeichnen. Bei herbstiichen und winteriichen Hoch-
drucklagen sammelt sich in den Talern der Mittel-
gebirge kalte, austauscharme Luft, die zu neblig-
triber Witterung fihrt, wahrend Gber der Inversi-
onsschicht milde thermische Bedingungen bei
groBer Luftreinheit und hoher Strahlungsintensitat
vorherrschen. Berg- und Talwindzirkulationen, die
sich an den Hangen auspragen, unterstitzen zu-
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satzlich die gunstigen Bedingungen des Mittelge-
birgskliimas: Sie fordern einen standigen Luftaus-
tausch und sorgen somit im Sommer fir néchtliche
Abkihlung auch in den Talern. Durch die Walder,
die Wind- und Sonnenschutz gewahren und eine
hohe Luftreinheit bewahren, bietet das milde Mit-
telgebirgsklima gute Voraussetzungen, nicht nur
far Schonung, sondem fir ein sportmedizinisch
orientiertes Ausdauertraining. Dem Klima der
heilklimatischen Kurorte des Mittelgebirges kommt
somit - je nach geographischer Lage der Orte -
entweder eine Schonwirkung oder eine gegeniber
dem Flachland erhohte Reizstarke zugute. Damit
lassen sich fast alle klimatherapeutischen Indika-
tionen im Mittelgebirgsklima behandein. Gegenin-
dikationen sind nur allergisches Asthma und Heu-
schnupfen, da wegen des Waldreichtums Aller-
gene in Form von Pollen fast immer vorhanden
sind.

Praxis der Klimatherapie

Fr eine erfolgreiche klimatherapeutische Behand-
lung muB der Korper Gber mehrere Wochen hin-
weg bei exakter Dosierung taglich den biometeoro-
logischen Bedingungen ausgesetzt werden. Dazu
wurden in der alten Klimatherapie - entweder im
Sinne einer Schonung oder zur Reizsetzung - vier
verschiedene Verfahren beschrieben: Die Freiluft-
liegekur, das Luftbad, die Heliotherapie und die
klimatische Terrainkur. Es wird spater noch aus-
fuhrlich tber die experimentellen Grundlagen zu
diesen Verfahren zurickgekommen werden.
Trotzdem soll jetzt schon auf 2 Verfahren - namlich
auf das Wichtigste und auf das Unwichtigste - ein-
gegangen werden: Das Luftbad und die Terrainkur.

Unter dem Luftbad versteht man den unbeklei-
deten Aufenthalt in freier Luft. Es ist eine Kéltethe-
rapie und kann bei hoher Strahlungsintensitat der
Sonne nur im Schatten durchgefihrt werden. Die
Aktivitat wird dabei gering gehalten und nach den
jeweiligen subjektiven Empfindungen den Bedin-
gungen der Warmeabgabe angepaBt. Eine
SchweiBproduktion soll vermieden werden. Das
Luftbad ist veraltet, naturphilosophisch belastet
und wird heute im Rahmen der Klimatherapie nicht
mehr durchgefitut.

Die Terrainkur ist zur Zeit das Wichtigste und in
der Pravention sowie in der kardialen Rehabilita-
tion das am haufigsten eingesetzte Expositionsver-
fahren mit dem breitesten Indikationsspektrum. Bei
der klimatischen Terrainkur steht, im Gegensatz zu
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den anderen klimatherapeutischen Verfahren, die
aktive Bawegung im Vordergrund. Mit unterschied-
licher Zielrichtung wird diese Klimaexposition ent-
weder bei wechselnder Leistung durchgefihrt,
oder Weg und Gehgeschwindigkeit werden vorge-
geben, um eine voraussehbare StoffwechselgroBe
zu erhalten. Die Terrainkur wird als dosiertes Ge-
hen in ansteigendem Gelénde definiert.

Bereits im Jahr 1885 hat Oertel die Terrainku-
ren als systematische Behandiungsmethode von
Kreislaufstdrungen propagiert. In seinem Buch
*Uber Terrainkurorte® schreibt er Gber das Zu-
sammenspiel von Mensch und Gelande:

*... Die Beschaffenheit des Bodens wurde bis
jetzt eigentiich noch nicht zu Heilzwecken benutzt,
obgleich die mit der Uberwindung der verschie-
denen Terrainverhaltnisse, mit dem Gehen, Stei-
gen und Bergsteigen verbundene Gymnastik
sowoh! den Muskelapparat Gberhaupt kraftigt, als
insbesondere das Herz und den Biutkreislauf in
ganz auBerordentlicher Weise beeinfluBt®.

UneriaBliche Voraussetzung zur Terrainkur ist
die Dosierung der physischen Leistung, deshalb
schiug Oertel eine Klassifizierung von Temrainkur-
wegen vor. Entscheidend war dabei fir ihn das
Vorhandensein von Wegen mit bestimmten Eigen-
schaften. Orte, die auf diese Weise bezeichnete
Wege aufweisen kdonnen, werden dann von Oertel
*Terrain-Kurorte® genannt.

Im Jahre 1886 filhrten dann schon verschie-

dene Kurorte, hauptsachlich die klimatischen Kur-
orte der Alpenldnder, Terrainkuren durch. Im Laufe
der Zeit hat sich dann aber der Trend hin zu Bade-
kuren entwickelt.
Erst in den letzten Jahren ist wieder eine Entwick-
lung hin zur Terrainkur zu verzeichnen, wobei sich
vor allem die Heilklimatischen Kurorte und die
Luftkurorte verstarkt bemiihen. Aber auch in ein-
zeinen Sanatorien wird wieder eine Kur im Ge-
lande durchgeflhrt.

Besonders in der Herz-Kreislauftherapie ist die
Terrainwanderung zu neuen Ehren gekommen. In
vielen Rehabilitationskliniken und Coronargruppen
wurde das dosierte Gehen in das Therapiepro-
gramm aufgenommen. Auch in Form regelrechter
Kuren gewinnt diese Therapie wieder Boden. So
fahrte Milz z.B. in Freudenstadt unter dem Motto
“der Arzt im Trainingsanzug" arztlich begleitete

mann mit seinem Mittc. der 50er Jahre entwickelten
*Ohistadter Modell®. Bei der bis heute erhaltenen
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und durchgefihrten Therapie werden im Rahmen
einer LVA-Kur Patienten unter arztlicher Aufsicht
auf verschiedenen, teilweise recht anforderungs-
reichen Wegen im Gebirge belastet.

Das Hauptelement der Terrainkur ist das kor-
perliche Training. Es zieit vor allem auf Anpassun-
gen im Bereich des Herz-Kreislaufs, des Muskel-
Stoffwechsels, der Bewegungskoordination, aber
auch der Lunge ab. Darauf wird spater noch im
einzelnen eingegangen werden. AuBerdem solien
bei angenehmer Atmosphére beim Wandern emo-
tionale Erlebnisse ausgeldst werden, die sich auf
die Grundstimmung der Patienten auswirken.
SchiieBlich spielen psychische Effekte - also die
Gruppendynamik - eine groBe Rolle. Gemeinsam
und in schdner Umgebung ist die Compliance einer
korperlichen Anstrengung gegeniber wesentlich
starker ausgepragt, als z.B. auf dem Ergometer.

Besonderes Augenmerk sollte bei der Terrain-
kur jedoch darauf gerichtet sein, die Patienten vor
Ubertreibungen zu bewahren. Die weitverbreitete
Meinung, daB zur Unterstizung des Kurerfolges
moglichst viel und rasch gelaufen, auf Berge ge-
stiegen und mdglichst viel kbrperlich anstrengende
Bewegung ausgefiihrt werden muB, ist unter Kur-
patienten sehr verbreitet. Die Arzte missen des-
halb diesen Ubertriebenen Anstrengungen entge-
genwirken und sie auf das zutragliche MaB be-
schranken, so daB zwar ein Training, aber keine
Schadigung auftritt.

Das Expositionsverfahren

Es gibt nun in der Klimatherapie - inklusive der
Terrainkur - drei relevante Expositionsverfahren:
1. die Terrainkur, 2. die Liegekur, 3. die Heliothera-
pie. Es werden nun die experimentellen Grundia-
gen der Klimatherapie beziiglich der einzelnen
Expositionsverfahren  besprochen, wobei als
Schwerpunkt die Auswirkung der einzeinen Verfah-
ren auf die Ausdauerleistungsfahigkeit dargestelit
wird. AnschlieBend wird auf die experimentelien
Grundlagen der Verknipfung der einzelnen Ele-
mente eingegangen werden.

Die Terrainkur wird als kurma8ig dosiertes Ge-
hen in ansteigendem Geldnde definiert. Die Ziel-
vorgabe dabei ist eine planméBige Steigerung der
kdrperlichen Ausdauerieistungsfahigkeit. Der Kor-
per wird wahrend der Terrainkur trainiert, seine
aerobe Energiebereitstellung bei Belastung zu
vergrdBern und den Zeitpunkt der zusatzlichen
anaeroben Energiegewinnung zu verzdgem.
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Die experimentelien Grundlagen der Terrainkur
sind die des Ausdauertrainings. Um die Erkennt-
nisse Uber iIntensitat, Messung und Auswirkung
des korperlichen Trainings haben sich vor allem
Holimann und Mitarbeiter verdient gemacht.

Far ein Training auf Ausdauer ist die dynami-

sche Belastung mdéglichst groBer Muskeigruppen
wahrend 3-4 Wochen bei einer Belastungsdauer
von kontinuierlich mindestens 30-40 Minuten erfor-
derlich, und zwar 3-4 x pro Woche, bei einer Bela-
stungsintensitit von mindestens 65% der maxima-
len Sauerstoffaufnahmefahigkeit. Das entspricht in
etwa der aerob/anaeroben Schwelle, wobei die
Milchs&urekonzentration im Biut auf etwa 4 mmol/l
ansteigt. Dieser Bereich der aerob/anaeroben
Schwelle entspricht - bei Personen unter 50 Jah-
ren - einer Herzirequenz von 130 min und wird zur
Ausdauertrainingssteuerung eingesetzt.
Der Trainingserfolg wird in der Regel mit der von
Holimann eingefihrten Untersuchung auf dem
Fahrradergometer erfaBt. Dabei werden - neben
anderen hier nicht relevanten Parametern - der
Sauerstofiverbrauch und - als sehr wichtiges Krite-
rium fir den Trainingszustand - der Laktatspiegel
gemessen.

Die Trainingsadaptationen (d.h. also die Effekte
eines Ausdauertrainings) lassen sich in einen zen-
tralen und einen peripheren Teil untergliedemn: Bei
den zentralen Adaptationen zeigen sich als auffal-
ligste Auswirkungen des Trainings eine gesteigerte
Sauerstoffauinahme und die sogenannte Trai-
ningsbradykardie, die Verminderung der Herz-
schiagszahl in Ruhe und bei gegebener Belastung.
Zentrale Adaptationen zeigen sich zusatzlich in
einer Tendenz zur Reduzierung des systolischen
Blutdrucks, einer Verminderung der Katecholamin-
freisetzung bei jeweils gleicher Leistung sowie in
einer Reduzierung des peripheren Widerstandes.
Der periphere Teil des Ausdauertrainings auBert
sich in einer Erhdhung der Stoffwechselleistung in
den Muskelzellen. Diese kommt durch eine ver-
besserte Ausnitzung des zur Verfigung stehen-
den Stromvolumens zustande: Im einzeinen erfoigt
die Adaptation durch eine Zunahme von Zahl und
GroBe der Mitochondrien in der ausdauertrainier-
ten Skelettmuskulatur, durch eine Vermehrung der
Enzymaktivitat, durch eine Zunahme des Myoglo-
bingehalts der trainierten Muskelfasern sowie
durch eine VergrdBerung der Kapillaroberfiache in
der trainierten Skelettmuskulatur. Durch diese Ad-
aptationen an ein Ausdauertraining reduziert sich
die Gefahr des Auftretens eines belastungsbeding-
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ten MiBverhaltnisses zwischen Sauerstoff-Angebot
und Sauerstoff-Bedarf im Myokard; das Sauerstoft-
angebot wird vegroBert.

Wahrend eigener Studien wurden mit 61 unter-
durchschnittiich trainierten Probanden Terrainku-
ren durchgefithrt. Die Personen trainierten 4 Wo-
chen, 4 x pro Woche, jeweils 40 Minuten mit Trai-
ningspuls. Die Trainingsintensitat wurde durch die
Vorgabe der Gehgeschwindigkeit mit Hilfe eines
Metronoms gesteuert. Die Ausdauerieistungsfa-
higkeit wurde am Kuranfang und am Kurende auf
dem Fahrradergometer und im Gelandetest Gber-
pruft.

Das Ergebnis der Fahrradergometerbelastun-
gen am Kurbeginn und Kurende ergibt fir den
Puls: Die Herzfrequenz hat sich im Ergometertest
von anfinglich 144 Schidgen/Minute um 10 auf
134/Minute bei gleicher Belastung hochsignifikant
verringert; der zuveriassigere Milchsaurespiegel ist
vor der Terrainkur auf 4,1 mmoll angestiegen,
nach vierwdchiger Terrainkur erreichte er bei glei-
cher Belastung nur noch 3,5 mmol/l. Der Laktat-
wert lag also am Kurende um 0,6 mmol signifikant
niedriger als vor dem Training. Somit konnte auch
in dieser Studie der Ausdauertrainingseffekt einer
Terrainkur nachgewiesen werden.

Das nachste klimatherapeutische Verfahren ist
die Liegekur. Die Liegekur ist definiert als “leichte
Kaheexposition wahrend ruhigem Liegen®. Das Ziel
der Liegekur ist eine Kalteadaptation, die Forde-
rung der Regeneration und auch eine leichte Stei-
gerung der kdrperlichen Ausdauerleistungsfahig-
keit. Dieser Anstieg der Leistungsfahigkeit wird
auch *Training en Repos®, also sinngemaB "Trai-
ning wahrend des Ausruhens®, genannt.

Experimentelle Arbeiten dazu stammen haupt-
s&chlich aus der friheren DDR und aus der So-
wijetunion; dort hat man sich in den letzten Jahren
intensiv mit den Auswirkungen von Kaltiufliegeku-
ren befaBt.

Neben Studien, die Bokscha durchgefiihrt hat,
sind die Ergebnisse Gber eine angestiegene Lei-
stungsfahigkeit nach der Kaltiuftiegekur, die von
der Arbeitsgruppe um Klinker stammen, am aus-
sagekraftigsten. Hier wurde mit gesunden Perso-
nen und Patienten mit Stdrungen des Herz-Kreis-
laufsystems ohne Organbefund eine - allerdings
sehr intensive - Liegekur durchgefihrt: Die Pro-
banden unterzogen sich wahrend 5 Wochen 6 x
wochentlich einer Liegekur und blieben solange
liegen, bis Kaltezittern eintrat. Nach den 5 Wochen
hat die Arbeitsgruppe einen signifikanten Anstieg
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der Leistungsfahigkeit festgesteilt. Er duBerte sich
in einem emiedrigten Sauerstoff-Verbrauch wéah-
rend Ruhe und Belastung, einer Trainingsbrady-
kardie und einem reduzierten myokardialen Sau-
erstoffbedarf, einem gesunkenen Ruhebiutdruck
und einem verringerten Anstieg des systolischen
Blutdrucks im Cold-Pressure-Test.

Nachdem die Liegekur auch in den neuen erar-
beiteten Klimatherapieformen eine wesentliche
Rolle spielt, werden gegenwartig Untersuchungen
dazu durchgefuhrt. Bei dieser Studie werden
Kurpatienten mit rezidivierenden Erschdpfungszu-
stinden in Freudenstadt einer 3-wdchigen Liege-
therapie unterzogen. Die Liegephasen finden 4 x
pro Woche statt: die Patienten liegen jeweils 1
Stunde und sollen sich so bekleiden bzw. werden
so bedeckt, daB sie sich zwar "leicht kahi® fiihlen,
aber nicht frieren - wir wolien also nur eine leichte
Abkihlung erzielen. Am Anfang und Ende der 3-
wochigen Kur fihren wir mit den Patienten eine
Laufbandergometeruntersuchung bei submaxima-
ler Belastung und einen Gelandeleistungstest
durch. Eine Kontroligruppe wurde ebenfalls Lie-
gephasen unterzogen; diese Personen waren da-
bei allerdings nicht kiihl, d.h. die Liegekur wurde
mit ihnen in einem thermisch ausgeglichenen Zu-
stand durchgefiihrt. Als Ergebnis zeigen die Pa-
tienten, die der Kaltiuftiegekur unterzogen wurden,
beim Puls am Kurende einen signifikant geringeren
Anstieg unter Belastung als am Kuranfang.

Auch beim Laktat weisen die Patienten am Kur-
ende einen leicht signifikant geringeren Anstieg
unter gleicher Belastung als am Kuranfang auf.

Die Patienten der Kontroligruppe, die wahrend
des Liegens keinem Kailtereiz ausgesetzt waren,
haben dagegen nur leichte Verbesserungen des
Trainingszustandes aufzuweisen; die Veranderun-
gen von Puis und Laktat sind nicht signifikant. Die
Kattluftiegekurgruppe und die Kontroligruppe un-
terscheiden sich demnach voneinander. Statistisch
ist der Unterschied allerdings nur bei der Herzfre-
quenz abzusichem: Die Belastungswerte am Ende
der Kur sind bei der Kaltiuftiegekurgruppe leicht
signifikant niedriger als bei der Kontroligruppe.
Dies sind bisher nur voriaufige Ergebnisse an einer
kieinen Probandengruppe, sie missen noch an
grdBeren Zahlen verifiziert werden. Die Ergebnisse
geben dennoch jetzt schon Hinweise auf ein
*Training en Repos”, eine leichte Verbesserung

der Ausdauerieistungsfahigkeit durch die Kaltiuft- -

liegekur. Fur die doch erstaunliche Vermutung,
daB Ruhe bei gleichzeitiger Abkihlung der Korper-
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schale - wie bei der Kaltluftliegekur - zu einem
Anstieg der korperlichen Ausdauerieistungsfahig-
keit fahrt, gibt es durchaus Erklarungsmaglichkei-
ten; die physiologischen Details sind jedoch noch
nicht bekannt. Selbstverstandlich muB man davon
ausgehen, daB der Anstieg der Ausdauerleistungs-
fahigkeit aufgrund der Kaltiuftiegekur nicht die
GroBenordnung eines Ausdauertrainings infoige
gezielter korperiicher Bewegung erreicht. Die bei-
den Verfahren - namlich die Kaltiuftiegetherapie
und die Terrainkur - kdnnten sich allerdings hin-
sichtlich ihrer therapeutischen Auswirkungen her-
vorragend erganzen.

Zum dritten Klimaexpositionsverfahren, der
Heliotherapie: Sie dient dazu, einzeine erkrankte
Hautpartien oder den ganzen Korper der Son-
nenstrahlung auszusetzen.

Mit der Heliotherapie sollen Adaptationen auf
verschiedenen Ebenen angestrebt werden; Ziel ist
eine Steigerung der Vitamin-D-Bildung, eine Be-
schleunigung der Hautschuppung bei Psoriasis,
eine Dampfung der Aktivitit von Langerhanszellen
der Haut bei allergischen Ekzemen, eine Steige-
rung der Ausdauerleistungsfahigkeit und langfristig
eine Steigerung der Immunlage.

Das Dosierungskriterium far die Heliotherapie
stelit der erythemwirksame ultraviolette Anteil der
Sonnenstrahlung, das UV-B, dar. Bei einer Dosie-
rung unterhalb der minimalen Erythemdosis, kann
man nach dem heutigen Stand der Wissenschaft
davon ausgehen, daB eine Gefdhrdung bzw.
Schadigung - wie sie bei chronischer UV-Exposi-
tion bzw. Uberdosierung vorkommen kann - nicht
zu erwarten ist. Die minimale Erythemdosis - also
der Zeitpunkt, ab dem sich die Haut rotet - ist indi-
viduell verschieden; sie kann vor Beginn der Helio-
therapie mit einer sogenannten Lichttreppe ausge-
testet werden.

Es wurden zahireiche experimentelle Studien
Uber die Steigerung der Ausdauerleistungsfahigkeit
durch UV-Bestrahlung durchgefiihrt: Bahring und
andere Autoren fanden eine Abnahme der Herz-
frequenz in Ruhe und bei Belastung nach serieller
UV-B-Bestrahlung. Zusatzlich konnten Roediger
und Mitarbeiter eine gesteigerte Sauerstoffauf-
nahme nachweisen. Humpeler und andere fanden
eine vermehrte Sauerstoffabgabe der Erythrozyten
an die Mitochondrien. Andere Arbeitsgruppen ha-
ben auBerdem einen im Blut angestiegenen Sau-
erstoffpartialdruck, eine Abnahme des Laktats bei
Belastung und eine Verbesserung der FlieBeigen-
schaften des Bluts gefunden. Ein Autor, namiich
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Scherf, zieht daraus den SchiuB, daB UV-Bestrah-
lung die gleichen Stoffwechselprozesse induziert
wie ein Ausdauertraining.

Diese Hypothese wird jedoch noch kontrovers
diskutiert: Schmidt-Kessen z.B. fand in eigenen
Untersuchungen keine Veranderungen der Lei-
‘stungsparameter nach UV-Bestrahlung.

In Weiterfiihrung dieser Diskussion werden zur
Zeit eigene Studien zu dieser Fragestellung der
Forderung der Ausdauerleistungsfahigkeit durch
Heliotherapie durchgefiihrt. In Davos wurden Neu-
rodermitis-Patienten, die vom Herz-Kreislaufsy-
stem her gesund und durchschnittlich trainiert sind,
drei Wochen dosiert der Sonne ausgesetzt; sie
fihren am Kuranfang und Kurende Leistungstests
auf dem Fahrradergometer durch. Die Ergebnisse
stehen jedoch noch aus.

Neue klimatherapeutische Ergebnisse fihren
nun dahin, die einzeinen Expositionsverfahren
nicht voneinander getrennt einzusetzen, sondern
miteinander zu verknipfen, so daB sie sich gegen-
seitig erganzen und in ihren therapeutischen Aus-
wirkungen unterstitzen. Die Art der Kombination
hangt von den verschiedenen Indikationen ab. Zu
dieser Verknipfung einzelner klimatherapeutischer
Elemente ein eigenes Beispiel: Zur Therapie von
Patienten mit sog. “funktionellen Herz-Kreislaufer-
krankungen" wurde die Terrainkur mit einem klima-
therapeutischen Element kombiniert, das in einem
anderen Verfahren - namlich der Liegekur - enthal-
ten ist: Die Terrainkur wurde mit Kithle kombiniert.
Wir haben diese Form der Klimakur in Garmisch-
Partenkirchen entwickelt und dort wird sie auch
durchgefihrt.

In vorausgehenden Studien konnte abgesichert
werden, daB als wesentliche Ursache fir diese
Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems ohne Or-
ganbefund ein Trainingsmangel des ganzen Kor-
pers zugrundeliegt. Deshalb erschien eine Terrain-
kur unter kihlen Bedingungen, als das geeignete
Therapiekonzept: Hierdurch 148t sich ein Ganzkdr-
pertraining hervorrufen, das sich aus einem Aus-
dauertraining (durch die Terrainkur) und einem
sogenannten Thermoregulationstraining (durch die
gleichzeitig stattfindende Kélteadaptation) zusam-
mensetzt.

Dabei wurde die Hypothese aufgestelit, daB die
Kalteadaptation wahrend des Ausdauertrainings
die Wirksamkeit des Trainings erhdht, daB also
nicht nur ein Nebeneinander der therapeutischen
Effekte, sondem - im Sinne einer modemen Klima-
therapie - eine gegenseitige Unterstitzung und
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Steigerung der therapeutischen Wirksamkeit statt-
findet.

Um diese Hypothese zu untersuchen, wurden
107 Patienten mit funktionellen Herz-Kreislaufer-
krankungen und 105 herz-kreislaufgesunde Kon-
troll-Personen in drei Gruppen eingeteilt: Eine so-
genannte Kiihigruppe fihrte diese Kiimatherapie
als Terrainkur unter kihlen Bedingungen durch,
also ein Ausdauertraining mit gleichzeitiger Kal-
teadaptation. Die Kontroligruppe wurde lediglich
einer konventionellen Terrainkur unterzogen und
eine Nuligruppe nahm an unserer Therapie Gber-
haupt nicht teil. Am Kuranfang und am Kurende
wurde die Leistungsfahigkeit auf dem Fahrrader-
gometer und im Gelande Gberpruft.

Zu den Ergebnissen: Die Hypothese hat sich
bestatigt! Die Patienten der Kihigruppe weisen
nach einer vierwdchigen Terrainkur unter kihlen
Bedingungen einen geringeren Anstieg des Laktat-
spiegels auf als die Personen der Kontroligruppe,
jeweils bei gleicher Belastung: Die Patienten der
Kihigruppe, also diejenigen Patienten, die unter
kiihlen Bedingungen trainiert haben, haben beim
Belastungstest auf dem Falwradergometer am
Kurende einen um etwa 1 mmol/l geringeren Lak-
tatanstieg als am Kuranfang. Der Trainingseffekt
ist deutiich ausgepragt. Bei den Patienten der
Kontroligruppe, die unter normalen thermischen
Verhéltnissen trainierten, zeigt sich eine Verringe-
rung des Laktatspiegels bei Belastung von nur 0,4
mmol/l; bei den Patienten der Nuligruppe liegt - wie
erwartet - keine Verbesserung vor. Die Patienten
der Kiihigruppe haben somit nach dem Training
eine signifikant groBere aerobe Muskelstoffwech-
selkapazitat als die Kontroligruppe.

Dieses Ergebnis konnte sowohl auf dem
Fahrradergometer als auch im Gelande mit den
insgesamt 212 Personen reproduziert werden. Der
Unterschied zwischen Kiihi- und Kontroligruppe
betragt jedesmal - zusatzlich zum Trainingseffekt -
zwischen 0,5 und 1mmolA. Dies entspricht hin-
sichtlich der Grd8enordnung den aus der Literatur
bekannten Verdnderungen im Laktatspiegel, die
durch ein Ausdauertraining hervorgerufen werden.
Der Trainingseffekt wird somit durch die kaltebe-
dingte Verstirkung des aeroben Metabolismus
anndhemd

Die Erklarungsméglichkeiten dazu sind interes-
sant In der Klimatherapie verlduft der Weg der
meisten Einwirkungen Uber die Kdrperschale, also
Uber die Haut: Die Strahlung bei der Heliotherapie
z.B. trifft auf ¢3 Haut auf und ruft zunéchst dort
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Reaktionen hervor und die Kihle bei der Kaltluft-
liegekur wirkt ebenso als erstes innerhalb der
Haut, wie die kiihlen Bedingungen hier bei der Ter-
rainkur.

Zur Begrundung dieser Beeinflussung der aero-
ben Kapazitit der Arbeitsmuskulatur, durch die
kihle Korperschale wahrend des Ausdauertrai-
nings, kann man mehrere Hypothesen aufstelien,
die weiter verfoigt werden.

Empfehlungen fur die Klimatherapie bei ver-
schiedenen Krankheitsbildern

Eine Zusammenfassung der experimentelien
Grundlagen der Klimatherapie, im Hinblick auf die
damit zu behandeinden Krankheitsbilder, ergibt
gesicherte Grundlagen fur die Terrainkur, als Be-
handlung von Patienten mit funktionellen Herz-
Kreislauferkrankungen, mit Arterioskierose und
koronarer Herzkrankheit.

Mit der Liegekur - dafiir gibt es zumindest kon-
krete Hinweise - kann eine verringerte Infektanfal-
ligkeit erreicht werden und die funktionellen Herz-
Kreislauferkrankungen kdnnen gebessert werden.
Die Behandlung von Atemwegserkrankungen und
der Knochentuberkulose mit Liegekuren hat zwar
eine sehr lange Tradition; aussagekréftige experi-
mentelle Ergebnisse liegen jedoch bisher nicht vor.

Die Behandlung von Hauterkrankungen wie
Psoriasis und Neurodermitis mit Heliotherapie
besitzt ebenfalls eine lange Tradition und hier wer-
den auch gesicherte Ergebnisse beschrieben.
Ebenso ist es mit den Erkrankungen des Kno-
chengeriistes wie Osteoporose und Osteomalazie.
Die Therapieerfolge der Gbrigen Krankeitsbilder,
der Infektanfalligkeit, der leichten saisonalen De-
pressionen, der Arthritis und der Atemwegserkran-
kungen, massen in weiteren Studien noch iber-
prift und abgesichert werden.

Die Auswirkungen der Kombination der einzel-
nen Klimaexpositionsverfahren auf bestimmte
Krankheitsbilder stellen noch ein weiteres For-
schungsfeld dar; gesicherte Ergebnisse haben
bisher nur die Studien lber die Terrainkur unter
kihlen Bedingungen bei funktionellen Herz-Kreis-
lauferkrankungen, d.h. die Garmisch-Partenkirche-
ner Klimakur, und die Untersuchungen von Halthu-
ber und Inama Uber die Einflisse einer Hochge-
birgsterrainkur auf Hypertoniker erzieit.

In den letzten Jahrzehnten wurde praktisch nur
in den Schweizer Hochgebirgsorten Davos und St.
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Moritz sowie in einigen Deutschen Seebadern wie
Nordemey, eine Klimatherapie als Therapie mit
dem Klima und nicht nur als Therapie im Klima
betrieben. Der Grund ist vor allem darin zu suchen,
daB durch das Angebot medikamentdser Behand-
lungsméglichkeiten die Klimatherapie als Gberfiis-
sig und als zu zeitraubend angesehen wurde. Zu-
dem wurden die Kuren in den Heilklimatischen
Kurorten Giberwiegend nicht als spezielle Therapie
begriffen, sondern als eine Addition der verschie-
denen Mdglichkeiten physikalischer Medizin. Des-
halb wurde auch fast keine - der gerade aufgezeig-
ten - Mdglichkeiten der Klimatherapie zur Behand-
lung eines spezifischen Krankheitsbildes mehr
angeboten. Ein deutlicher Einbruch in der wissen-
schaftlichen Erprobung klimatherapeutischer Ver-
fahren und deren Umsetzung in die Praxis war die
Folge.

Deshalb wird zur Zeit die Klimakur wieder diffe-
renziert und anhand objektiver Parameter neu
strukturiert und ein Konzept der neuen Klimakuren
entwickelt: .

Experimentelle wissenschaftliche Untersuchun-
gen zur Klimatherapie unterstitzen die Suche
nach den entscheidenden Wirkprinzipien und den
daraus resultierenden physiologischen Gesichts-
punkten. Die Klimatherapie wird dabei auf konkrete
Krankheitsbilder bezogen; die verschiedenen -
wissenschatftlich Gberpruft und sollen in sinnvoller,
auf die verschiedenen Indikationen abgestimmte
Kombination in der Praxis angewendet werden.

Die positiven Einzelfaktoren einer Therapie mit
dem Klima kdnnen nur dann ihre volie Wirksamkeit
entfalten, wenn sie in einem richtig zusammenge-
setzten und dosierten Neben- und Hintereinander
angeboten werden. Es muB untersucht und beach-
tet werden, ob jeden oder jeden zweiten Tag ge-
wandert, wann Erholungs- und Liegepausen wel-
cher Art eingebaut werden, wie der Ubergang von
der Klimaexposition zur Erholungsphase gestaltet
wird und von welchen physikalischen MaBnahmen
die Klimaexposition flankiert wird. Jede Klimakur
bedarf deshalb - nach der Festlegung der spezifi-
schen Indikation - eines bewuBt konzipierten Zeit-
und MaBnahmenkonzeptes, das den gesamten
Kurveriauf umfaBt.

Ein Wesensmerkmal der neuen Klimakuren ist
der Rhythmus zwischen Aktivitit und Erholung.
Die Belastung bzw. Beanspruchung des Bewe-
gungsapparates, des gesamten Stoffwechsels und
der Organsysteme, erfoigt wahrend Ganzkdrper-
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trainingsphasen; die dadurch indizierte Regenera-
tion kann sich wahrend der bewuBt gestaiteten und
zeitlich festgelegten Ruhepausen gestalten.

Das Rahmenkonzept der Klimakuren besteht
deshalb hauptsichlich aus einer entsprechenden
Kombination der Therapieformen, wie kdrperliches
Training, gezielter Einsatz von Kiimafaktoren, Er-
holung und begleitenden physikalisch-therapeuti-
schen MaBnahmen. Die kurmaBige Anwendung
dieser Therapieformen und der in ihnen enthalte-
nen Elemente soll in einem chronobiologisch rich-
tigen Rhythmus zwischen Belastung und Entla-
stung geschehen. Dieses Konzept der neuen Kii-
makuren beriicksichtigt somit nicht nur die Dosie-
rung der Belastung auf den Terrainkurwegen und
das richtige Ma8 der Einwirkung von Klima- und
Wetterfaktoren, sondern koordiniert zahireiche
weitere physikalische Faktoren, die alle Inhait der
Klimakur sind.

Fazit

Die neuen Klimakuren vereinen somit:

1. Die Forderung der aligemeinen Gesundheit
und der Abwehrkrifte;

2. Die Behandlung der krankheitsspezifischen Be-
funde und Beschwerden;

3. Die chronobiologisch wechselnde Ansprechbar-
keit des Kdrpers auf Trainingsreize und

4. Das bewuBte zeitiche Planen des regel-
méaBigen Nacheinander von Belastungs- bzw.

Reizphasen und Erholungs- bzw. Regenera-

tionsphasen.

Aufbauend auf diesem aligemeinen Rahmen-
konzept fir Klimakuren an jedem Heilklimatischen
Kurort, werden nun grundlegende Untersuchungen
tber die Wirkungsweise der verschiedenen The-
rapieelemente vorgenommen. Im Vordergrund
stehen dabei Studien Uber die Therapieerfolge der
indikationsbezogenen Betonung der einen oder
anderen Form der Klimatherapie. Jeder Klimakur-
ort legt sich dabei - bereits jetzt und in Zukunft -
auf méglichst klar umschreibbare Indikationen fest
und spezialisiert sich vor allem in medizinischer
Hinsicht auf die umfassende Therapie samt Se-
kundarpravention dieser ausgewdhiten Krank-
heitsbilder.

Indikationen

In Frage kommende Indikationen fir die Klimakur
sind:
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. Aligemeiner Trainingsmangel;

funktionelle Herz-Kreislauferkrankungen ohne

Organbefund; ‘

Hypertonie;

periphere arterielie Durchblutungsstorungen;

. chronische Infektabwehrschwache;

. chronische Atemwegserkrankungen;

generalisierte  weichteilrheumatische -.Erkran-

kungen;

8. Knochenerkrankungen, vor allem Osteomalzie,
allenfails auch Osteoporose;

9. schiechter Aligemeinzustand
zenz);

10. bestimmte Hauterkrankungen;

11. Adipositas;

12. depressive Verstimmungen;

13. reduzierter Ailgemeinzustand im Alter.

Um darzulegen, wie aufwendig und zeitintensiv
die Entwicklung einer soichen Klimakur von den
Anfangen bis zu ihrer praktischen Anwendbarkeit
ist, soll der Weg am Beispiel Garmisch-Partenkir-
chen und seine sogenannte Heilklimatische Bewe-
gungstherapie kurz skizziert werden: Es handeit
sich um die - oben besprochene - spezielie Klima-
kur, die aus der Kombination eines Ausdauertrai-
nings (durch die Terrainkur) und gleichzeitige Kal-
teadaptation (durch die kihle Kdrperschale) be-
steht.

N -

Noosw

(Rekonvales-

Das Beispiel der kombinierten Klimakur in Gar-
misch-Partenkirchen

Zur medizinischen Entwicklung dieser Kur war
zunachst das thermische Milieu wahrend der Kii-
matherapie zu erfassen. Man kann davon ausge-
hen, daB von den klimatischen Bedingungen vor

...allem die des thermischen Komplexes, das sind

Temperatur, Feuchte, Strahlung und Wind, die
starksten Auswirkungen haben. Deshalb wurden
zur Vorausberechnung des zu erwartenden ther-
mischen Milieus von Patienten wahrend der Bege-
hung von Kuribungswegen theoretische Rechen-
modelle entwickelt, weiche in der Praxis auf
Schwierigkeiten stoBen.

Um im Rahmen einer Klimakur eine gezieite
Kalteadaption hervorzurufen, ist jedoch die Erfas-
sung und vor allem die Dosierung des jeweiligen
thermischen Milieus unumganglich.

In einer Folgestudie wurde deshalb diesem Frage-
komplex durch empirische Erhebungen weiter
nachgegangen. Dabei ist es gelungen, ein Dosie-
rungsschema zu entwickein, das es erlaubt, aus
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aktuellen meteorologischen, personlichen und
streckenspezifischen Parametern und dem ge-
winschten thermischen Empfinden, die entspre-
chende Bekleidung vorzugeben. So werden kihile
Bedingungen - eine kihle Kdrperschale - fir eine
Kalteadaptation gewahrleistet.

Wenn, wie bei der Terrainkur, gleichzeitig zur
Kalteadaptation eine Leistung erbracht werden
muB, so ist es sehr wichtig, den Energieumsatz zu
bestimmen. Dazu wurden in einer 3. Studie Sau-
erstoffverbrauchsmessungen wahrend der Bege-
hungen vorgenommen, um die in die oben bespro-
chene Gleichung eingehende theoretische Be-
rechnung des Energieumsatzes zu verifizieren. Auf
diesen Grundiagen aufbauend wurde dann an-
schlieBend in zwei weiteren Untersuchungen erst-
mals prospektiv die Klimakur, unter dem Aspekt
eines Ausdauertrainings und einer gleichzeitigen

Kalteadaptation durchgefihrt. Insgesamt haben

Gber 300 Patienten an der Entwicklung und Uber-
prifung der Wirksamkeit der Heilklimatischen Be-
wegungstherapie von Garmisch-Partenkirchen teil-
genommen. Indikationen waren die sogenannten
"Funktionellen Herz-Kreislauferkrankungen®.

Dabei wurden standardisierte Tests im Gelande
wahrend der Begehungen im Kurverlauf vorge-
nommen. Jeden Tag haben die Patienten mit Be-
treuern Wanderungen auf vorgegebenen Strecken
mit festgelegter Gehgeschwindigkeit untermom-
men. Die Strecken sind einzein nach Lange, Stei-
gung und Hohenlage vermessen worden. Nach der
Vermessung wurden die Strecken in der soge-
nannten Steinerkarte gesondert eingezeichnet und
beschrieben.

Der Kurerfolg hinsichtlich der Leistungssteige-
rung wurde durch standardisierte Methoden bei
Fahrradergometrie und auf freier Strecke uber-
prift; diese Ergebnisse wurden bereits oben be-
sprochen. Der Trainingseffekt des Thermoregulati-
onssystems, also die Kalteadaptation durch die
Applikation von standardisierten Temperaturreizen
untersucht. Bei diesen Studien wurde nun sowohl
ein Trainingseffekt als auch thermoregulatorische
Verdnderungen durch die, als 4-wdchige Kur
durchgefihrte, Klimatherapie gefunden. Jetzt
deutete sich auch bereits der additive Effekt zwi-
schen dem Ausdauertraining und den kiihien Be-
dingungen in dem Sinne an, daB eine kihle Kor-
perschale den Trainingseffekt zu verstirken
scheint. Deshalb war es nétig, diese Ergebnisse
weiter zu verfoigen.
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Deshalb wurden mit Neurodermitispatienten zwei
weitere Studien durchgefiihrt. Neurodermitiker wei-
sen in der Regel eine gestdrte Thermoregulation
auf, die sich u.a. in einem erhdhten Vasokonstrik-
orentonus und unregelmasBiger, bzw. geringer
SchweiBproduktion bei Belastung auBert. So wa-
ren diese Patienten im Hinblick auf die Kalteadap-
tation und eventuelle Veranderungen thermophy-
siologischer Parameter interessant. In dieser, wie
auch in der nachfoigenden Studie, ergab sich ei-
nerseits eine Erhdrtung der Additionseffekte zwi-
schen Ausdauertraining und Kélte mit groBen
Patientenkollektiven, andererseits konnten auch
Veradnderungen in der Kalteempfindlichkeit, der
SchweiBproduktion, der Komforttemperaturen und
anderer Parameter, konnten manifestiert werden.

Eine letzte Untersuchung in Garmisch-Parten-
kirchen klarte noch weitere Detailprobleme; wah-
rend dieser Studie wurde aber vor allem auch
diese spezielle Klimakur in die Praxis umgesetzt:
Die Patienten werden von ihrem Hausarzt nach
Garmisch-Partenkirchen geschickt.

Wenn die Patienten dann in Garmisch-Parten-
kirchen ankommen, werden sie in verschiedenen
Hotels untergebracht. Von einem der 7 Kurarzte
wird anschlieBend eine Anfangsuntersuchung
durchfiihrt und die Patienten auf ihre Belastbarkeit
Uberprift. AnschlieBend kommen die Patienten
zum sog. "klimatherapeutischen Berater®, der das
individuelle Kurprogramm festiegt und die Patien-
ten je nach arztlicher Vorgabe in die verschie-
denen, leistungsabhingigen Begehungsgruppen
einteilt. Er schidgt dann die Kuribungswege vor
und gibt in etwa die Bekleidung der Patienten vor,
denn die Patienten sollen wahrend der Terrainkur
immer einem leichten Kaltereiz ausgesetzt sein.
So informiert, wird der Patient dann einem speziell
ausgebildeten "Klimatherapeuten® Gbergeben, der
die Wanderungen durchfiihrt und die Patienten
dabei Gberwacht. Einmal pro Woche stelit sich der
Patient dann wieder beim klimatherapeutischen
Berater vor, der die ndtigen Korrekturen vornimmt,
wie z.B. andere Wege vorschilagt. In der Mitte und
am Kurende Gberprift dann der Kurarzt noch ein-
mal die Patienten.

Fir das auf einer wissenschaftlichen Entwick-
lung basierende Klimakurmodell von Garmisch-
Partenkirchen Gbemehmen die Kostentrager die
Aufwendungen. Garmisch-Partenkirchen ist damit -
auBer den Seebadem - einer der ersten Heilklima-
tischen Kurorte in Deutschiand, der eine wirkliche
Klimatherapie mit dem Klima durchfihrt.
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Der Verband *Heilklimatischer Kurorte Deutsch-
ands" hat das Institut far medizinische Balneologie
und Klimatologie der Universitdt Minchen jedoch
beauftragt, weitere neue Konzepte fur Klimakuren
zu entwickelin; eine Untersuchung in Freudenstadt
wurde gerade abgeschiossen, eine Studie in
Scheidegg lauft und Untersuchungen uber weitere
Heilklimatische Kurorte werden folgen.

- Literatur beim Verfasser -

Anschrift des Verfassers:

Angela Schuh

Institut fiir medizin. Balenologie und
Klimatologie (Vorstand: Prof. Dr. E. Senn)
Marchionistr. 17

8000 Minchen 70

Medizin ohne Nebenwirkungen 1/1991


http://Dr.Dr.med.heba

