Ordnungstherapie: Gesundheitsbildung,

-Beratung, -Vorsorge

Von A. SCHUH

Zusammenfassung: Die Gesundheitsvorsorge
zielt sowoh! in die somatisch-kdrperliche als
auch in die seelisch-psychische Richtung ab.
Beziglich der somatischen Ebene stehen
Rhythmisierung, Schiafférderung, k&rperliche
Aktivitat und Entspannung sowie der Begriff der
Abhdrtung im Vordergrund der Ordnungs-
therapie. Die Gesundheitserziehung und -bil-
dung am Kurort und durch den Hausarzt rundet
die Gesundheitsvorsorge ab.
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Die Ordnungstherapie ist neben der Hydro-, der

Phyto-, Bewegungs- und Ernadhrungstherapie eine

der fiinf Saulen der Kneipp-Therapie (Abb. 1). Der

Begriff “Ordnungstherapie® umfaBt nach Hilde-

brandt (1986) alle Bemihungen, im Rahmen von

Pravention, Therapie und Rehabilitation, der nattir-

lichen Ordnung der Lebensvorgange Rechnung zu

tragen"”.

Dieses Ziel wird in der Medizin unter den ver-
schiedensten Gesichtspunkten angestrebt; vor al-
lem hat Kneipp seine therapeuiischen und ge-
sundheitserzieherischen Bemihungen mit der
Verwirklichung einer gesunden “Lebensordnung”
Uberschrieben. Heute werden in der "Ordnungs-
therapie" Ordnungsbeziehungen in zwei Bereiche
aufgeteilt: '

1. In den physischen Bereich unter Zugrundele-
gung der chronobiologischen Rhythmik;

2. In den psychischen oder seelischen Bereich;
hier wird eine Stellungnahme zu den existen-
Ziellen Fragen des Lebens angestrebt. Zu-
sétzlich beinhaltet dieser Punkt die Gesund-
heitserziehung.

Somit [aBt sich als zentraler Begriff der Ord-
nungstherapie die Gesundheitsvorsorge ableiten.
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Abb. 1: Die fiinf Saulen der Kneipp-Therapie

Diese Vorsorge bezieht sich somit sowohl auf die
somatische als auch auf die psychische Gesund-
heit des Menschen (Abb. 2): Im kd&rperlichen Be-
reich kann man zwei Aspekte der Gesundheiisvor-
sorge voneinander trennen:

Die Gesundheitsvorsorge in Form von Impfun-
gen, Fraherkennungen, Screening und ahnliche

MaBnahmen und die Gesundheitsvorsorge im
Sinne der Ordnung der Lebensvorgéange, wie z.B.
Rhythmisierung, die Schiafférderung, die Forde-
rung der korperlichen Aktivitdt der Patienten, den
bewuften Einsatz der Entspannung sowie dessen,
was man unter Abhartung versteht.

Die Ordnungsbeziehungen im psychischen Be-
reich befassen sich mit Lebensfragen und bieten
eine ausfihrliche Gesundheitserziehung bzw. -bil-
dung an.

1.1 Rythmisierung

Regelung der Ordnung in den Lebensvor-

‘géngen

Ein wichtiger Gesichtspunkt der moder.ien Ord-
nungstherapie ist es, den Atlauf der Lebensvor-
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1. somatisch
- Impfung - Rhythmisierung
. - Schlafférderung
- Friherkennung |y srerliche Aktivitiit
- Screening u.a. - Entspannung
- Abhértung

2. psychisch
- Lebensfragen
- Gesundheitserziehung

- Gesundheitsbildung

Abb. 2: Die verschiedenen Ebenen der Gesundheitsvorsorge

gange zeitlich zu ordren. Die Ordnungstherapie
soll dem Patienten die natarlich vorgegebene
Rhythmisierung der Lebensvorgiange aufzeigen:
Jeder Mensch ist einer individuell modifizierten all-
gemeinen Zeitordnung unterworfen, weiche mit der
Umwelt synchronisiert ist; alle Kérperfunktionen
unterliegen z.B. tagesrhythmischen Schwankun-
gen. Besonders bekannt ist dabei der Tagesgang
der Korperkerntemperatur (Abb. 3): Wahrend der
Aufheizphase des Korpers steigt vormittags die
Temperatur an, da Hautdurchblutung und Haut-
temperatur verringert sind und damit gleichzeitig
die Warmeabgabe eingeschrankt wird. Nacnmit-
tags und nachts nimmt die Kerntemperatur wieder
ab, wobei gleichzeitig Hautdurchblutung und
Hauttemperatur zur vermehrten Warmeabgabe
ansteigen.

Diese Rhythmik 4Bt sich beliebig anhand
weiterer physiologischer Parameter, wie z.B. der

korperlichen Leistungsfahigkeit, demonstrieren. Sie
erreicht inren Tiefpunkt nachmittags gegen 15.00
Uhr bzw. sinkt nachts véllig ab. Am leistungsfahig-
sten ist man jedoch vormittags zwischen 7.00 Uhr
und 11.00 Uhr.

Neben den zirkadianen Rhythmen gibt es mo-
natliche Rhytmen (z.B. Menstruation) und Jahres-
rhythmen (Frihjahrsmudigkeit).

Eine Stdrung dieser rhythmischen Lebensord-
nung aufgrund einer ungesunden Lebensweise",
wie DauerstreB, psychische Belastungen, Schicht-
arbeit, Gebrauch von Schlafmittein oder Lang-
streckenflugreisen, fiiht zu Funktionsstérungen
bzw. Krankheiten. In diesem Fall ist es sine Auf-
gabe der Ordnungstherapie, den Patienien dazu
anzuleiten, die normale Zeitordnung wieder herzu-
stellen.
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Abb. 3: Tagesgang der Kérperkerntemperatur (Damm et al., 1974)
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Regelung des Zeitpunktes und -verlaufes von
Therapiema3nahmen

Der Ablauf der einzelnen physiologischen Funktio-
nen ist somit einer bestimmten zeitlichen Ordnung
unterworfen. Zusatzlich andert sich in Abhangigkeit
von diesen chronobiologischen Rhythmen im Laufe
von 24 Stunden die xdrperliche Ansprechbarkeit
auf jede Therapie; d.h. die kdrperlichen Vorausset-
zungen fiir die Therapie andern sich.

Deshalb wird im Rahmen der Crdnungstherapie
auch der zeitliche Ablauf bzw. der Zeitpunkt fiir be-
stimmte therapeutische Anwendungen beachtet
und geregelt: Die positiven Einzelfaktoren einer
Therapie kénnen nur dann ihre volle Wirksamkeit
entfalten, wenn sie zur richtigen Tageszeit und in
einem richtig zusammengesetzten und dosi=rien
Neben- und Hintereinander angeboten werden:

In der Thermo- und Hydrotherapie z.B. ruft die Ap-
plikation von Kaltreizen tageszeitlich unterschiedli-
che Reaktionen hervor. Am Vormittag ist die Wie-
dererwarmungszeit am langsten; aufgrund der ge-
steigerten Neigung zur GefaBkonstriktion ist
gleichzeitig der Blutdruckanstieg nach einem Kalt-
reiz am hochsten und es besteht vormiitags eine
erh6hte Neigung zum Kaltezittern. Aberds dage-
gen ist die Wiedererwarmungszeit am kiirzesten.
Bei Warmeanwendungen zeigt sich die entgegen-
gesetze tagesrhythmische Ansprechbarkeit: Vor-
mittags sind Vasodilatation und Schwitzbereit-
schaft bei Warmeanwendungen minimal, wéahrend
nachmittags die starkste Neigung zur Vasodilata-
tion besteht, die ja therapeutisch angestrebt wird.

Somit ist wahrend der Aufheizphase des Korpers,
welche vormittags stattfindet, die Kélteempfindlich-
keit gesteigert, wohingegen wahrend der Entwér-
mungsphase am Nachmittag eine maximale War-
meempfindlichkeit vorliegt. Auch Trainingseffekte
in der Bewegungstherapie unterliegen einer zeitli-
chen Abhéngigkeit (Abb. 4): Wenn Probanden zu
verschiedenen Tageszeiten trainiert werden, zeigt
sich der groBte Effekt auf die Ausdauerleistungsfa-
higkeit bei einem Training am Abend.

Somit 148t sich durch entsprechende Zeitwahl
die Reizstarke therapeutischer Anwendungen ver-
gréBern bzw. verringern.

1.2 Schiafférderung

Die zeitliche Ordnung und Rhythmisierung spielt
auch fiir die Férderung des Schlafes eine gro8e
Rolle, denn auch der Schiaf ist in sich aus einem
mehrmaligen, periodisch aufeinanderfolgenden
"Versinken" in verschieden tiefe Schlafstadien und
einem anschlieBenden Aufwachen zusammenge-
setzt. Der Schlaf besteht aus sechs Stadien: Sta-
dium W, welches fiir das ruhige Wachsein steht;
die Augen sind geschlossen, das Denken auf ein
Minimum reduziert. Dieses Stadium tritt Gblicher-
weise vor Beginn der Schiafperiode auf; es er-
scheint aber auch im Verlauf einer Schiafperiode
als kurze Aufwachepisode; das Stadium S 1 (NON-
REM) ist das eigentliche Einschlafstadium. Es tritt
zu Beginn der Schilafperiode, aber auch wéahrend
der Schlafperiode im Gefolge von kurzen Aufwach-
episoden auf; das Stadium S 2 ist der Beginn des
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Abb. 4: Kérperliche Leistungsfihigkeit von 3 Personengruppen, die zu verschiedenen Tageszeiten uber

4 Wochen trainiert wurden (Baier et al., 1977)
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eigentlichen leichten Schilafes. Darauf folgen die
beiden Tiefschlafphasen S 3 und S 4; schlieBlich
folgt das Stadium REM, der Traumschlaf.

Der Schiaf stellt somit kein monotones und sta-
tisches, sondern eher ein dynamisches Phanomen
dar, das durch die wiederholte Abfolge von den
sechs verschiedenen Schiafstadien charakterisiert
wird. Die zeitliche Struktur des Schlafes ist der sy-
stematische Wechsel von einem Schiafstadium
zum anderen (Abb. 5).

Ein gestdrter Schlaf kann die Folge einer
Vielzahl physischer oder psychischer bzw. see-
lischer Stdrfaktoren sein. Schlechter Schlaf ver-
hindert das nachtliche “Abschalten®, die Erholung
und Regeneration, nicht nur auf der psychischen
Ebene, sondern auch auf der somatischen: Be-
stehende Schmerzen, z.B. der Gewebe des Be-
- wegungsapparates, werden nicht vermindert oder
sogar verstarkt. Somit ist es eine Aufgabe der
Ordnungstherapie, schlaffSrdernde und -indu-
zierende Bedingungen therapeutisch gezielt einzu-
setzen. Dazu gehért es, den Rhythmus zwischen
Wachsein und Schlafen zeitlich zu optimieren und
Zu akzentuieren. Ebenso wichtig sind die zeitlich
richtigen Plazierungen von ermiidenden kérper-
lichen Aktivititen wahrend des Tages, die For-
derung der abendlichen Entwarmung und der kér-
perlichen und seelischen Entspannung: Die kor-
perliche Entspannung kann durch eine Regulation
des Muskeltonus, z.B. durch Bader mit ent-
sprechenden Zusétzen, hervorgerufen werden; die
Therapie der Schiaflosigkeit wird zusatzlich immer
von psychologischen Einzelgesprachen und Grup-
pensitzungen, in denen ein seelisches Ent-
spannungstraining erlernt wird (z.B. Autogenes
Training), begleitet.

Die Behandlung der Schiaflosigkeit bedarf somit
Uberwiegend entspannender und schiaffdrdernder,
aber auch gleichzeitig dosiert belastender MaB-
nahmen.

1.3 Kdrperliche Aktivitat

Neben der Ganzkérperbelastung als schiaffor-
dernde therapeutische Anwendung ist korperliche
Aktivitat generell ein gesundheitsférdernder Faktor
bzw. ein Element der Gesundheitsvorsorge; die
Empfehlung zur korperlichen Betatigung muB im
Rahmen der Ordnungstherapie einen festen Platz
einnehmen. RegelméaBige korperliche Alktivitat fihrt
zu einem Training; nach einem Training liegt im
Gegensatz zum Ausgangsniveau ein erhdhtes kor-
perliches Leistungsvermdgen vor. Der Gesund-
heitszustand wird durch Training verbessert. Das
Training wird im sportmedizinischen Sinn nach finf
motorischen Hauptbeanspruchungsformen diffe-
renziert: Nach Koordination, Flexibilitit, Kraft,
Schnelligkeit und Ausdauer. Dabei stellen Kraft,
Schnelligkeit und Ausdauer die "klassischen
Hauptbeanspruchungsformen” dar. Flexibilitat,
Kraft und Schnelligkeit haben zwar auch einen Be-
zug zum Gesundheitsbegriff; Koordination und vor
allem Ausdauer sind jedoch in ihren Auswirkungen
auf die Gesundheit wesentlich umfassender.

Die Koordination beinhaltet das Zusammenspiel
vom zentralen Nervensystem und Skelettmuskula-
tur innerhalb eines Bewegungsablaufes. Durch ein
Koordinationstraining kdnnen Sauerstoffeinspa-
rungen von 10 % bis zu 50 % erreicht werden. Da-
mit ist eine Verminderung der Herzbeanspruchung
bei unveranderter Leistung der Skelettmuskulatur
verbunden.
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Abb. 5: Zeitliche Struktur des Schlafes; idealisiertes Schiafprofil (Koella, 1988)
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Ein Ausdauertraining wird durchgefihrt, wenn
insgesamt mehr als 1/6 der gesamten Skelettmus-
kulatur dynamisch beansprucht werden. Nach
Hollmann (1990) sind sowohl um arterio-skiero-
tisch verursachten Herz-Kreislaufkrankheiten vor-
zubeugen, wie auch um die Leistungsfahigkeit von
Kreislauf und Atmung zu steigern, ausschlieBlich
aerobe Ausdauerleistungen geeignet. Dies sind
solche Leistungen, welche entscheidend durch die
Aufnahme und den Umsatz von Sauerstoff gepragt
sind; die Adaptation an das Auscauertraining fiihrt
zu einer VergrdBerung des Sauerstoffangebots im

. Myocard. Ein Ausdauertraining soll 4 mal wéchent-
lich fiir 30 bis 40 Minuten bei einer Pulsfrequenz
180 minus Lebensalter, dies entspricht in etwa ei-
ner aerob/anaeroben Schwelle von 4 mmol/l Lak-
tat, durchgefihrt werden.

Optimale Sportarten sind ziigiges Spa-
zierengehen, Wandern, Fahrradfahren und Dauer-
lauf bzw. Joggen oder Gymnastik. Nicht geeignet
sind Sportarten, die nur auf Kraft basieren, wie
Bodybuilding oder Liegestitzen, da hierbei nur ge-
ringe Muskelpartien sehr intensiv belastet werden
und es zu einem unphysiologisch starken Blut-
druckanstieg kommt (Abb. 6). Ein wichtiger Aspekt
des Ausdauertrainings im Rahmen der Gesund-

Korperliche Aktivitat
(Ausdauertraining)

l

e 4mal wichentlich 30 - 40 Min.
Puls 180 - Lebensalter
(130/min. = 4 mmol/l)

e Optimal:
Flottes Spazierengehen,
Wandern (Terrainkur), Fahrrad-
fahren, Dauerlauf (Joggen),
Schwimmen, Gymnastik.

e Nicht: (wegen unphysiologischem
RR-Anstieg)

Bodybuilding (Hanteln, Expander
etc.), Liegestitzen.

Abb. 6: Grundlagen des Ausdauertrainings
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heitsvorsorge ist es jedoch auch, den Patienten vor
Ubertreibungen zu schiitzen, und ihn so zu fihren,
daB der richtige Wechsel zwischen kdrperlicher
Aktivitat und Entspannung eintritt.

1.4 Entspannung

Eine ideale Form der Entspannung im somatischen
Sinne ist der Tagschlaf im Freien - die Liegethera-
pie. Sie wird unter kiihlen Korperbedingungen
durchgefiihrt. Die physiologische Grundiage der
Liegekur besteht darin, daB ruhiges Liegen mit ei-
ner gleichzeitig leicht erniedrigten Hauttemperatur,
Uber den Zeitraum von taglich ca. 40 Minuten, zu
einer deutlichen korperlichen Entspannung fiihrt.
Die damit verbundene Regeneration zieht zusatz-
lich eine leichte Steigerung der Ausdauerleistungs-
fahigeit (Training en repos) nach sich (Schuh,
1991). Diese Frischiuft-Liegetherapie wird heute im
Rahmen von verschiedensten Kurformen wieder
vorgenommen; sie ist aber auch ohne weiteres
vom Patienten zu Hause auf dem Balkon, im ei-
genen Garten, im Freibad oder im Urlaub durchzu-
fahren. '

1.5 Abhéartung

Abhédrtung ist im Rahmen der Gesundheilsvor-
sorge eines der wichtigsten Elemente. "Abhéartung
ist das Realisieren eines Biindels von Uberlegun-
gen und MaBnahmen, die dem Gesundheitsbe-
wuBtsein und der Gesundheitsbildung dienen sol-
len. Abhartung soll bei einem vorhandenen Manrgel
die Fahigkeit zur Kompensation von Belastungen
erhdhen; der Gesundheitszustand wird damit er-
halten bzw. verbessert. Das Ziel der Abhartung ist
somit einerseits eine adaquate gesundheitsscho-
nende Reaktion des Kdrpers im Moment der Aus-
einandersetzung mit einem Kaltreiz, andererseits
einer gesundheitserhaltenden oder -férdernden er-
hohten Abwehr gegen Infekte" (Stréder, 1988S).
Jeder Kiltereiz ruft eine Sofortreaktion hervor;
das therapeutische Ziel der Abhartung, namlich die
unmittelbare gesundheitsschonende Reaktion des
Korpers auf den Kaltreiz und die gesundheitsfor-
dernden Veranderungen im Korper, wird durch Ad-
aptationen an wiederholte Reize erreicht: Wieder-
holte Kéltereize rufen wiederholte Sofortreaktionen

‘hervor; die Anpassung an diese wiederholten So-

fortreaktionen bedeutet eine Adaptation an Kilte-
reize. Dies ist die Entwicklung, weiche mit Abhér-
tung" umschrieben wird.



Die Sofortreaktionen auf einen Kaitreiz auf die
Haut zeigen sich bei konstant gehaltener Kerntem-
peratur in der Haut, der Muskulatur und im Kreis-
lauf (Abb. 7).

Haut: Der BlutfluB durch die Haut ist
hauptséchlich auf die Anforderungen cer Thermo-
regulation ausgerichtet: Durch Veranderung der
GefdBweite wird die Aufrechterhaltung der Kor-
perkerntemperatur (37 ©C) gewahrleistet. Jeder
Kaltreiz verursacht eine lokale Vasokonstriktion.
Sie betrifft die Arterien, Kapillaren, arteriovendsen
Anastomosen und die oberflachlichen Venen der
Haut. Gleichzeitig wird die Durchblutung lokal und
konsensuell gedrosselt. Als Reaktion auf plétzlich
einwirkende Kaitereize, z.B. auf die FiBe, findet
man nicht nur an den FlBen selbst, sondern auch
an der Hand und anderen, weiter entfernten Regio-
nen, eine abrupte Drosselung der Hautdurchblu-
tung (konsensuelle Reaktion). Der bei lokaler Ab-
kihlung einsetzenden Vasokonstriktion der Haut

folgt nach Absetzen des Kaltreizes eine dilatatori-
sche Tendenz.
Muskulatur: Bei plotzlichen Kaltereizen ait die

- Haut kommt es bei gleichzeitiger Vasokonstriktion

der HautgefaBe zu einer Erhdhung des Venento-
nus und einer Zunahme der Durchblutung der
Muskulatur. Die Zunahme der Muskeldurchblutung
ist eine Folge der Aufrechterhaltung der Ho-
modstase durch Warmebildung in Form des Kélte-
zitterns.

Kreislauf: Die Sofortreaktionen von Haut und
Muskulatur erkldren zum Teil auch die Wirkung
von Kaltereizen auf den Kreislauf. In kalter Umge-
bung kommt es zu einer Abnahme von Herzfre-
quenz (Kaltebradykardie) und Herzzeitvolumen;
der Blutdruck weist Tendenzen zur Steigerung auf,
wobei starke Kaltreize iberschie@ende Blutdruck-
reaktionen ausldsen. Bei starken akuten und
schmerzhaften Kaltereizen kann die Kaltebrady-
kardie in eine Tachykardie umschlagen. Die Wir-

l

BlutgefaBe:
wichtigstes Steliglied:
Durch Veranderung
der GefaBweite Auf-
rechterhaltung der
konstanten Kérper-
kerntemperatur

{
lokale Vasokonstrik-
tion (Aterien, Kapillaren,
arteriovendse Anasto- —_—
mosen, oberfldchliche tonus
Venen)

¥

Durchblutungsdrosse-,
lung (lokal und konsen-
suell)

Nach Absetzen des
Kaltreizes:
Reaktive Vasodilatation

SOFORTREAKTIONEN

Kaitereize auf die Haut

Haut Muskulatur

Zunahme der Muskel-
durchblutung

(Kaltezittern)

Erhdhung des Venen-

Kreislaut

4

e Herzfrequenz |
(Kéltebradykardie)

o Blutdruck ¢
(leichte Kalte: nur
tendenziell)

Abb. 7: Sofortreaktionen von Haut, Muskulatur und Kreislauf auf einen Kaltreiz

auf die Haut
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kungen kurzzeitiger Kaltereize werden vori den
verschiedenen Anwendungsformen zusatzlich mo-
difiziert.

Ein Beispiel fur die Sofortreaktion (Abb. 8): Pro-
banden wurden zundchst mit einem warmen FuB-
bad erwarmt, damit eine einheitliche Ausgang-
stemperatur vorlag. Beim Eintauchen in kaltes
Wasser sank die Hauttemperatur anndhernd auf
Wassertemperatur ab; nach dem Verlassen des
kalten Wassers kam es zu einer Wiedererwarmung
der Haut, die allerdings auch nach 11 Minuten
noch nicht den Ausgangszustand, d.h. die Aus-
gangs-Hauttemperatur, erreichte.

Gesundheitsschonende Sofortreaktionen auf
einen Kaltreiz auf die Haut, die im Verlauf der Ab-
hartung, d.h. die Adaptation an Kaltereize (Abb. 9),
*erlernt" werden, zeigen sich z.B. in einer Ver-
minderung der Kaltempfindlichkeit. Die Schmerz-
schwelle verschiebt sich zu kalteren Temperatu-
ren. Es kommt auch zu einer schnelleren und star-
keren Wiedererwarmung der Haut.

Im Muskel wird die Zitterschwelle zu tieferen
Werten verschoben und das Muskelzittern ver-
lagert sich von der Peripherie zunehmend in den
Korperkern.

°C
35-
33-
31
29-
27-
25
23-

O Gruppel
® Gruppe Il

H
#e=Wossertemperotur

'61 3 5 7 9 1
t [min)

Aufwdrmphase

Abb. 8: Sofortreaktion der Hauttemperatur auf ein
kaltes FuBbad. Kurpatienten mit verschiedenen In-
dikationen (Gruppe 1 und il).

gegen Infekte:

ABHARTUNG

e Verminderung Kalteempfindlichkeit
e Verschisbung Schmerzschwelle zu niedrigeren

o Veranderungen der Starke der Vasokonstriktion ?
e Schnellere und stirkere Wiedererwdrmung der Haut
e Zitterschwelle wird zu tieferen Werten verschoben
e Muskelzittern verlagert sich von Peripherie zunehmend

o initialer Blutdruckanstieg |
o Herzfrequenz | |
o Stoffwechsel ¢ (massiver Warmeentzug)

.Haut:
ADAPTATION =~ =  Musket
AN
KALTE e Kreisiauf:
i
Stoffwechsel:
e
Widerstandskraft

o lokale Durchblutung ¢ (Rachenschleimhaut)
e humorale und zelluldre Immunitat ¢

B

Noch viele Fragen (iber gesundheitsfdrdernde Wirkung
der Abhdrtung stehen zur Bearbeitung an.

Temperaturen

in Kdrperkern

Muskelzittern / *Braunes Fettgewebe®
(Erwachsene ?)

Abb. 9: Physiologische Veranderungen von Haut, Muskel, Kreislauf, Stoffwechsel sowie der Wider-

standskraft gegen Infekte aufgrund von Abhartung.
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Im Kreislaufgeschehen ist der initiale Blutdruck-
anstieg reduziert und eine Verringerung der Herz-
frequenz nach Abhartung festzustellen.

Abhértung ruft auch metabolische Umstellungen
hervor; auf massiven Wéarmeentzug wird mit ver-
starkter Stoffwechselaktivitit reagiert. Neben der
Stoffwechselsteigerung (ber das Muskelzittern
reagiert der Kérper mit einem zweiten Phanomen
2ur kalteinduzierten Erhéhung der Warmeproduk-
tion, der "chemischen Thermogenese". Die Dis-
kussion, inwieweit auch beim erwvachsenen Men-
schen eine chemische Thermogenese mdglich ist,
hélt noch an.

Die physiologischen Ablaufe zur Verbesserung
der Widerstandskraft gegen Infekte durch Abhér-
tung sind bis heute noch nicht ausreichend geklart.
Eine Optimierung der lokalen Durchblutung wird
ebenso erértert wie eine Beeinflussung der unspe-
zifischen Abwehrmechanismen. Die Ergebnisse
einer eigenen Studie beziglich Reaktionen der
Hauttemperatur nach Abhértung (Abb. 10) zeigen,
daB nach Kalteadaptation der initiale Anstieg der
Hauttemperatur nach dem Kaltreiz sehr viel
schneller vor sich geht; es wird eine héhere Tem-
peratur als vor der Abhartung erreicht, die Wieder-
erwarmung geht schneller vor sich.

@ nach Kilte-

$
H
H
t O Inttisl
H
H adaptation
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H
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Abb. 10: Reaktionen der Hauttemperatur auf ein
kaltes FuBbad vor und nach Kalteadaptation.
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Eine gesundheitsférdernde Wirkung im Sinne
der Abhértung wird der Kneipp-Hydrotherapie in
Form von Wechselduschen, Sauna (bei Benutzung
des Kaltbeckens), der Kaltluft-Liegekur -;owie K'i-
makuren im Gebirge oder am Meer zugeschrieben:
Beziiglich der abhéartenden Eigenschaften der
Sauna berichtet Ernst (1990) dariiber, -da8 ein ein
bis zweimaliger Saunagang pro Woche nach sachs
Monaten die Haufigkeit, Dauer und die Stérke von
akuten respiratorischen Erkrankungen um 50 %
reduziert. Der Autor stellt auBerdem fest, daB tag-
liche wechselwarme Ganzkérperduschen nach
Ablauf eines halben Jahres in etwa die gieiche ab-
hartende Wirkung ausiiben wie der regelmagige
Saunagang.

Obwohl noch viele Fragen zur Physiologie der

- gesundheitsférdernden Wirkung der Abhartung zur

weiteren Bearbeitung anstehen, ist die Abhartung
auch Grundlage fiir klimatherapeutische Anwen-
dungen am Meer und im Gebirge. Am Meer wurde
das sogenannte "Regimen reirigerans”, die An-
wendungen leichter Kaltereize, bereits seit langem
systematisch eingesetzt. Hier hat Menger (1978)
auf der Inse! Norderney am meisten Erfahrungen
gesammelt; die Kuren fir Kinder mit infektabwehr-
schwéachen erfreuen sich bis heute griBter Be-
liebtheit. Mit der Anwendung von Kaltreizen oder
leichten Kaltereizen wahrend der Klimatherapie im
Gebirge haben sich mehrere Studien befaBt
(2.B.Schuh, 1990).

Wahrend einer Klimatherapie, die aus einer
Kombination von Ausdauertraining und gleich-
zeitiger peripherer Abkihlung bestand, wurden
thermophysiologische Veranderungen in menreren
Bereichen gefunden: U.a. verschob sich bei der
Applikation eines thermischen Reizes die “Be-
haglichkeitstemperatur”. d.h. die Temperatu:, wel-
che den Patienten auf der Haut am angenehmsten
ist, nach der Therapie hochsignifikant in Richtung
kéltere Temperaturen. Dies ist ein klarer Hinweis
auf eine verringerte Kéalteempfindlichkeit und wird
als Kennzeichen einer vollzcgenen Abhértung an-
gesehen.

Uber die abhartende Wirkung der Kaltiuft-Lie-
gekur gibt es zwar bisher einen reichen Erfah-
rungsschatz; konkrete MeBwerte etwa der immu-
nologischen Reaktionen liegen bis jetzt jedoch
noch nicht vor.
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2. Die psychische Zielrichtung der Ordrungs-
therapie

Gesundheitserziehung ist ein wesentlicher Be-
standteil jeder Gesundsheitsvorsorge: Ein “ge-
sundheitsbewuBtes Verhalten" setzt beim Pati-
enten Information, Motivation und Erprobung vor-
aus.

Gesundheitsbildung und -beratung ist nun ein
fester Bestandteil in der Kurorttherapie; jedoch ist
der Zeitraum einer Kur mit drei bis vier Wochen im
allgemeinen zu kurz, um eine Umstellung der Le-
bensgewohnheiten hevorzurufen. Eine Langzeitbe-
handlung, welche dann vom Hausarzt Gbernom-
men bzw. angeleitet werden muB, ist von groBter
Wichtigkeit. Denn gerade in der alten Umgebung
muB der Patient von einem “"Rickfall* bewahrt wer-
den.

Mit Gesundheitserziehung im Rahmen von Ku-
ren hat sich auch der Gesetzgeber befaBt und die
"Gemeinsamen Grundsétze fiir ambulante Vor-
sorge- und Rehabilitationskuren” (1989) vorge-
schrieben. In diesen gemeinsamen Grundsatzen
werden die MaBnahmen der Gesundheitsbildung
festgelegt:

MaBnahmen zur Gesundheitsférderung missen
sowohl eine allgemeine Aufklarung tber Gesund-
heitsgefahrdungen und Uber die Verhitung von
Krankheiten umfassen als auch gezielte und indi-
kationsgerechte bzw. risikogerechte Individual-
maBnahmen, die - gegebenenfalls auch zur Unter-
stitzung der medizinischen Behandiung - auf eine
Veranderung gesundheitsschéadigender Einflisse
und Verhaitensweisen abzielen. Die allgemeinen
AufklarungsmaBnahmen richten sich unabhangig
von der Indikation oder Risikoanlage an alle Kur-
patienten. Sie dienen der Information und Motiva-
tion zu gesundheitsgerechtem Verhalter und sol-
len die Eigenverantwortung fir die Gesundheit
starken. MaBnahmen dieser Art sollen insbeson-
dere Aspekte einer gesunden Lebensweise und
EinschiuB madglicher Gesundheitsgefahrdungen
umfassen. Informationen zu allgemeinen Aspekten
der Gesundheitsfdrderung werden insbesondere
durch Ausstellungen, Plakate und Schriften, Vor-
trage mit audiovisuellen Techniken, programmier-
ter Audiovision sowie gesundheitsforderliche
Sport-, Gymnastik- und strukturierte Freizeitange-
bote vermittelt,

Im Rahmen einer Kur missen indikations- bzw.
risikospezifische, krankheitsbezogene Kurse oder
Seminare angeboten werden, die die Kurortmedi-
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zin im Einzelfall unterstiitzen und ergénzen. Bei
diesen - aus medizinischen Griinden erforderlichen
- MaBnahmen soll ein spezifisches Wissen (iber
den Umgang mit der jeweiligen Gesundheitssto-
rung bzw. Krankheit vermittelt und Hilfe zur Selbst-
hiife angeboten und trainiert werden. Als gruppen-
und einzeltherapeutische MaBnahmen sollteri un-
ter anderem angeboten. werden: Patienten-Ge-
sprachs-Seminar fir spezielle Risiko- bzw. Krank-
heitsgruppen, Selbsterfahrungsgruppen, ein ver-
haltenstherapeutisches Erndhrungsseminar, Er-
nahrungsberatung mit praktischen Ubungen, Rau-
cherentwéhnung, Entspannungstechniken, kreati-
ves Gestalten als beschéaftigungstherapeutisches
Element sowie Einzeltherapie bzw. Beratung als

~ kurergénzende MaBnahmen zur Gruppentherapie.

Diese "gemeinsamen Grundsatze" gelten seit
der Gesundheitsreform von 1989. Eine Leistungs-
beschreibung und Kostenabrechnung wurde 2rst in
den vergangenen Monaten festgelegt; die Ge-
sundheitsbildung und -beratung wéhrend der Kur
wurde somit bislang vernachlagigt.

Ein gréBeres Zahlenmaterial {ber den Erfolg
der Gesundheitsberatung liegt bis jetzt riur fir die
Raucherentwéhnung am Kurort vor: Nach einer
Studie, die Hammer 1984 verdffentlichte, waren
rund 48 % aller Kurpatienten Raucher. An einer
Raucherentwdhnungstherapie nahmen allercings
nur etwa 4 % der Raucher teil, also war die Moti-
vation nicht sehr hoch. Allerdings wurde bei den
Entwéhnungswilligen, und das waren immerhin
14000 Personen, ein Friherfolg der Raucherent-
wdéhnung bei rund 79 % aller Teilnehmer erzieit.

Was die Gesundheitsbildung bzw. -beratung
betrifft, zeichnet sich zusammengefaBt folgende
Situation ab: Nachdem von den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen mit den "gemeinsamen Grund-
satzen" entsprechende Vorarbeiten geleistet wur-
den, kommt es jetzt auf zwei Punkte an:

- Eine Verbesserung des gesundheitserzieheri-
schen Angebots am Kurort; d.h. eine Ergédnzung
der Kurorttherapie mit individuellen MaBnahmen
zur Gesundheitsbildung.

- Eine entsprechende Gesundheitsberatung so-
wohl als Pravention als auch Nachsorge durch
den Hausarzt. In den Kurorten werden bereits
zum Teil Programme entwickalt, die diese indi-
viduellen gesundheitsbildenden MaBnahmen
mit bericksichtigen.
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