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Aus dem Institut fir Medizinische Balneologie und Klimatologie der Universitdt Miinchen (Vorstand: Prof. Dr. Heinrich Drexel)

Wenn man in den Stichwortverzeichnissen alterer Lehr-
oder Handbtcher der Klimaheilkunde nach den Begriffen
»Ubung« oder »Training« sucht, dann ist das vergeblich. In
dem 1962 erschienenen, umfangreichen Handbuch von
Amelung und Evers (1) taucht die Bezeichnung »Ubungs-
therapie« immerhin schon dreimal auf, ndmlich im Zusam-

Diplom-Physiker Karl Dirnag/

menhang mit der Rehabilitation und mit der Klimathera-
pie. Es heiBt dort z.B. »Die glinstigen Einflisse des Klimas
werden verstérkt durch kérperliche Ubung und Belastung
wie Spazierengehen und Wandern«. Seither ist kein &hn-
lich umfassendes Werk mehr erschienen, aber der vom
Deutschen Baderverband herausgegebene Baderkalen-
der (6) enthélt von Baderwissenschaftlern verfaBte Einfiih-
rungsartikel Uber »Die Kurortbehandlung« und tber
»Grundsétze fur eine zeitgeméBe Behandlung in den Heil-
badern und Kurorten«. Dort kommen die Worte »Ubunge«
und »Training« dutzende Male vor, und es heiBt: »Im Kur-
ort soll der Schwerpunkt in den Behandlungsprinzipien
der Ubung und Aktivierung, der Besserung der kérper-
lichen Regulationen und der psychischen Stabilisierung
liegen. Die Kurortbehandlung wird vorwiegend bestimmt
durch Methoden der physikalischen Medizin, insbeson-
dere der Balneotherapie und der Ubungsbehandlung in
gunstigem klimatischen Milieu. . .«

*) Herrn Prof. Dr. W. Amelung zum 90. Geburtstag gewidmet.

Bakterizides, diuretisches Urologicum

Zur Behandlung von entzundlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege.
Zur Verstarkung der Diurese.

Cystitis, Reizcystitis, Cystopyelitis, Hyperurikamie, Nephrolithiasis-Prophylaxe.

Ubungstherapie am Kurort*

Von Karl Dirnagl und A. Schuh

Man kdénnte aus dem Wandel im Gebrauch des Begriffs
»Ubung« im Zusammenhang mit der Kurortbehandlung
den SchiuB ziehen, daB es Erkenntnisse und Forschungs-
ergebnisse gibt, nach denen friihere Formen der Bader-
oder Klimakur weniger effizient waren, weil ihnen das Ele-
ment der Aktivitdt, des Trainings fehlte. Der vor einigen
Jahren aktuelle Slogan »Opa’s Kur ist tot« stempelt eine
solche Auffassung geradezu zum offiziellen Dogma. In
Wirklichkeit existieren aber keine Beweise dafir, daB der
Kurerfolg deutlich verbessert werden kann, wenn man Be-
handlungsverfahren einseitig betont, die mit kérperlicher
Betétigung verbunden sind. Die einzige uns bekannte
Vergleichsuntersuchung zwischen der klassischen und
der aktivitdtsbetonten Kurbehandlung (2) deutet eher auf
Gleichwertigkeit hin.

Das heiBt aber nicht, daB das Prinzip der Ubung kein
wichtiges Element der Kurortbehandlung wére. Nur darf
man Ubung nicht ausschlieBlich gleichsetzen mit Bewe-
gung und willkiirlicher Muskelbetatigung! Ubungsbediirf-
tig und Gbungsfahig sind zweifellos auch die Abldufe und
Funktionen der vegetativen Regulation, und AnstéB8e zum
Training und zur Normalisierung des vegetativen Systems
kédnnen ebenso gut z.B. von der Thermo- oder Hydrothera-
pie ausgehen wie von der Bewegungstherapie. Das glei-
che gilt fur die tbungsméBige Beanspruchung von Herz
und Kreislauf. Es gilt schlieBlich auch fiir ein besonders
wichtiges Element der Kurortbehandlung, ndmlich fir die
Féahigkeit, sich zu entspannen. Die aus AnlaB des 100. Ge-
burtstags von J. H. Schultz gemachten Ausfiihrungen er-
sparen es mir, daflir Beweise anzubieten. Seine Methode
heiBt ja ausdriicklich autogenes »Training«!

Wenn man die erwahnten Einflihrungskapitel des Bé-
derkalenders genauer studiert, dann sieht man, daB auch
deren Autoren den Begriff der Ubung keineswegs auf die
Bewegungstherapie beschréanken. Sogar die Trinkkur,
kombiniert mit entsprechender Diét, wird als »Ubung der
Verdauungsorgane und Stoffwechselvorgédnge« interpre-
tiert. So betrachtet gibt es kaum ein Verfahren oder Wirk-
prinzip im Rahmen der Kurortbehandlung, das man nicht
irgendwie als Ubungstherapie einordnen und deuten
kdénnte. Zwischen den »klassischen« und den sogenann-
ten »zeitgeméaBen« Formen der Kurorttherapie bestehen
offensichtlich keine prinzipiellen Gegensétze, wohl aber
unterschiedliche Gewichtungen und Usancen (15).
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Ubungstherapie am Kurort

Im Licht einer so universellen Bedeutung der Ubungs-
behandlung ist natirlich die Formulierung unseres
Themas viel zu aligemein. Wir kbnnen ihr weder vom ver-
fugbaren Raum noch von unserer Kompetenz fir die vie-
len moéglichen Aspekte her gerecht werden. Der Teilaus-
schnitt, der hier behandelt werden soll, befaBt sich mit
Problemen der Dosierung und Dosierbarkeit einiger For-
men der Bewegungstherapie. Mit der vorher angedeute-
ten Verlagerung der Schwerpunkte in der Kurorttherapie
héangt das insofern zusammen, als mit einem gehduften
und teilweise sogar unkritisch intensivierten Einsatz der
kérperlichen Aktivitat auch das Risiko der Uberdosierung
wdéchst. Andererseits verfehlt man auch bei einer Unterdo-
sierung das gesteckte Ziel, wenn man mit Hilfe der Bewe-
gungstherapie die Leistungsfahigkeit der Muskulatur und
die Funktion von Herz und Kreislauf verbessern will. Wéh-
rend sich aber flr traditionelle Formen der Thermo- und
der Hydrotherapie aus Erfahrung und Experiment einiger-
maBen verbindliche Schemata der Dosierung herausge-
bildet haben, ist dies fir viele Verfahren der Bewegungs-
therapie nicht der Fali. Selbst fiir das Gehenin der Ebene,
das wohl am haufigsten Gegenstand von Untersuchun-
gen Gber die damit verbundenen Leistungsanforderungen
war, gibt es ziemlich weit divergierende Daten.

Als anerkannter Standard fir die Dosierung aktiver Be-
wegungstherapie gelten die ergometrischen Belastungs-
verfahren in Gestalt der Fahrrad- oder der Laufbandergo-
metrie. Man muB sich aber darUber im Klaren sein, daB die
z.B. in Watt ausgedriickte Belastung am Ergometer ledig-
lich die nach auBen abgegebene Leistung, aber nicht den
Aufwand normiert, den der Organismus dafiir zu treiben
hat. Der Energieverbrauch der Muskulatur hdngt vom Wir-
kungsgrad der Umwandlung chemischer in physikalische
Energie, vor allem aber von der Giite der Koordination al-
ler beteiligten Bewegungselemente ab. In welchem Aus-
maB schlieBlich das Herz belastet wird, um Uber die Struk-
turen des Kreislaufs die erhdhten Bed(rfnisse der Blutver-
sorgung zu befriedigen, das kann sehr unterschiedlich
sein je nach der Elastizitdt und dem Stréomungswiderstand
der BlutgeféBe und nicht zuletzt nach der Funktionstiich-
tigkeit und Steuerung der Herztétigkeit selbst.

Wenn in einzelnen Kurorten Dutzende von Fahrrad-
ergometern als Einrichtung zum kontrollierten physischen
Training aufgestellt wurden, so ist das noch keineswegs
eine hinreichende Garantie fiir eine zweckentsprechende
Dosierung der Bewegungstherapie. Eine derartige Betéti-
gung am Ergometer ist sicherlich auch so eintdnig und
stumpfsinnig, daB der Patient eher frustriert als motiviert
wird. Allenfalls kann man darin einen Ersatz flr sonstige
Trainingsmoglichkeiten sehen, die bei sehr schlechtem
Wetter nicht durchfiihrbar sind. Es stellt sich daher die
Frage, welche Formen der Bewegungstherapie sich fiir

eine dosierte Anwendung eignen, welche Kriterien der
Dosierung zur Verfliigung stehen, und auf welche Weise
die Einhaltung eines vorgesehenen Belastungsgrades er-
reicht werden kann.

In Anlehnung an die verlockende Méglichkeit bei der
Ergometrie, die erbrachte Leistung mit physikalischen
MaBstében zu messen, sind z.B. das Treppensteigen oder
die Begehung von ansteigenden Wegen im Geldnde mit
Dosierungsregeln bedacht worden (17). Die pro Zeitein-
heit iberwundene Steigung, multipliziert mit dem Gewicht
des Patienten, ergibt eine in Watt errechenbare Leistung.
Wie weit man dabei aber daneben greifen kann, zeigt das
Beispiel des Bergabgehens. Dabei liefert die physikalisch
errechenbare Leistung einen negativen Wert. Das wére
also ein Energiegewinn fiir den Organismus, was natr-
lich genau so der Erfahrung widerspricht wie das Rechen-
ergebnis beim Gehen in der Ebene, wo man unabhéngig
von der Gehgeschwindigkeit die Leistung Null erhalt.
Trotzdem kann bei sinnvollier Anwendung die physikali-
sche Leistung unter Umsténden als grober Anhaltspunkt
fur die therapeutische Dosierung dienen, sie ist aber kein
ausreichendes Kriterium.

Im Experiment und im Lungenfunktionslabor kann zu-
mindest fir den energetischen Aufwand des Organismus
bei der aktiven Bewegung der Sauerstoffverbrauch heran-
gezogen werden. Unter den Bedingungen der Kurortbe-
handlung ist das aber methodisch zu kompliziert. Selbst
wenn der Aufwand tragbar wére, brachte er nicht die in der
Regel entscheidende Information Uber die Herzbelastung
und ihr Verhéltnis zur Leistungsfahigkeit des Herzens.
Bekanntlich gibt es nur einen praktikablen Weg zur Dosis-
bemessung nach diesem am meisten interessierenden
Kriterium, das ist die fortlaufende Beobachtung von Herz-
frequenz und Herzstromkurve mit Beachtung und Bewer-
tung von Arrhythymien und Ischdmiezeichen.

Im Prinzip existieren dafiir heute alle wiinschenswerten
Hilfsmittel und Verfahren, sei es auf telemetrischer Basis
oder auf der Grundlage einer Speicherung des Ekg Uber
fast beliebige Zeitspannen wahrend der Belastung. Ne-
ben den erheblichen Kosten fiir derartige Systeme ist aber
leider der Zeitaufwand fiir ihre Anwendung und vor allem
flr die Auswertung so groB, daB an einen routinemésigen
Einsatz bei der Bewegungstherapie kaum zu denken ist.

Nun kann man aber folgende Ersatzlésung versuchen:
Fir eine Anzahl bewegungstherapeutischer MaBnahmen
werden standardisierte Ausfiihrungsformen erarbeitet.
Sie sollen eine fur Kurzwecke brauchbare, von den spe-
ziellen Méglichkeiten und Indikationen des Kurorts ausge-
hende Stufenleiter physischer Belastungen ergeben. Also
z.B. gymnastische Ubungsprogramme, die mit unter-
schiedlicher Geschwindigkeit absolviert werden, Schwim-
men unter meBbarer Zugkraftentwicklung, Treppenstei-
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Ubungstherapie am Kurort

genim vorgegebenen Takt und vor allem standardisiertes
Begehen von ebenen oder verschieden profilierten We-
gen in Fortentwicklung der schon 1886 von Oertel vorge-
schlagenen Terrainkur (11). Diese standardisierte Bewe-
gungstherapie wird zundchst unter Einsatz der erwédhnten
kardiologischen Hilfsmittel zur fortlaufenden Verfolgung
der Herztatigkeit an einer begrenzten Zahl von Patienten
angewandt. Die Zusammensetzung der Testgruppe sollte
nach Alter, Geschlechtsverteilung und Krankheitszustand
moglichst reprasentativ fur den betreffenden Kurort sein.
Die Patienten werden vorher, moglichst auch nochmals
im Verlauf der Kur im klinischen Labor der Ublichen
stufenweise ansteigenden ergometrischen Belastung
unter Ekg- und Blutdruckkontrolle unterzogen.

Setzt man voraus, daB zwischen Herzfrequenz und
auBerem Energieaufwand beim einzelnen Patienten eine
hinreichend feststehende Beziehung existiert, dann |48t
sich die bei der Bewegungstherapie erreichte Herzfre-
quenz als ergometrisches Leistungsdquivalent aus-
dricken und bewerten. In der Tat sprechen die Ergebnis-
se der Sport- und Arbeitsmedizin fiir die Existenz einer in-
dividuell so auswertbaren Relation (10). Man wendet sie ja
auch zur Beurteilung der aktuellen Leistungsféhigkeit und
des Trainingszustandes regelméaBig an.

In Verfolgung dieses Gedankens, der eine Art von ergo-
metrischer Eichung fur anderweitig schlecht dosierbare
Prozeduren der Bewegungstherapie darstellt, haben wir
eine Reihe von Untersuchungen an Patientengruppen in

Bad Tolz, Bad Wiessee, Bad Worishofen, in Baiersoyen
und vor allem in Garmisch-Partenkirchen durchgefihrt.
Sie bezogen sich auf eine bestimmte Art von Gymnastik,
auf das Schwimmen am dosierbar gebremsten Zugel, auf
Treppensteigen und auf das Begehen von Kur-
Ubungswegen unterschiedlicher Lénge und Steigung.
Die Abbildung 1 zeigt zundchst ein Teilergebnis der
Untersuchungen Uber ein einfaches Gymnastikprogramm
(18): Fir zwei nach Lebensalter abgegrenzte Patienten-
gruppen ist ganz rechts der Bereich der Herzfrequenz bei
ergometrischer Leistung von 90 Watt zu sehen. Von links
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Abb. 1: Bereiche der Pulsfrequenzen am Ende von drei Abschnit-
ten eines Gymnastikprogramms sowie bei Fahrradergometrie mit
90 Watt Belastung (nach (18) in Aufteilung nach zwei Alters-
gruppen.
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beginnend sind dazu die entsprechenden Frequenzberei-
che in Ruhe und jeweils am Ende von drei Teilen des
Ubungsprogramms aufgetragen. Wie nicht anders zu er-
warten, (iberdecken die individuellen Herzfrequenzen bei
jeder Belastungsart ein breites Intervall. Die Spannweiten
sind bei Gymnastik deutlich gréBer als bei der Ergometrie.
Wenn man die Mittelwerte der Herzfrequenzen aus dem
Ubungsprogramm als ergometrische Aquivalente in dem
vorher beschriebenen Sinn in Watt ausdrickt, so erhélt
man den Verlauf von Abbildung 2. Bemerkenswert ist an

L(wW)

L1 N L2 E

Abb. 2: Aus den mittleren Pulsfrequenzen von Abb. 1 errechnete
ergometrische Aquivalente des Gymnastikprogramms.

den zugrundeliegenden Beobachtungen, daB im Verlauf
des Gymnastikprogramms Leistungsdquivalente symp-
tomlos erbracht werden, die beim ergometrischen Test
teilweise zu subjektiven Beschwerden und zum Abbruch
der Belastung fuhren.
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J = Schleppantenne, 4 = Beckenrand, 9 = GuBstahlrohr

6 = kugelgelagerte Rollen, 7 = variable Gewichte.

Abb. 3: Vorrichtung zum Schwimmen am dosierbar gebremsten
Zugel (nach (13)).

Auf welche Weise wir den Leistungsaufwand beim
Schwimmen standardisiert haben, zeigt die Abbildung 3:
Als MaB fir Konstanz und Abstufung des Leistungsnive-
aus dient das Gewicht, gegen dessen Zug der Schwimmer
seinen Standort im Wasser behauptet. Wie der folgende
Ausschnitt aus den Ergebnissen zeigt (Abbildung 4), ver-
halt sich die von den Herzfrequenzen abgeleitete ergome-
trische Aquivalenz annahernd proportional zum Bremsge-
wicht (13).

Eine physikalische Leistungsberechnung, die zum Ver-
gleich herangezogen werden kénnte, ist weder fir die
Gymnastik, noch das Schwimmen oder das Gehen in der
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Abb. 4: Abhéngigkeit der aus den Pulsfrequenzen ermittelten er-
gometrischen Leistungsdquivalente von der Gewichtsbelastung
des Zigels beim Schwimmen.

Ebene maglich. Anders beim Treppensteigen oder beim
Gehen auf ansteigenden Wegen. DaB jedoch derartige
Berechnungen nicht allzu viel bringen, das zeigt sich
schon aus der groBen Divergenz von Angaben, die in der
Literatur Gber derartige Belastungsformen zu finden sind
(16). Die unter Messung des Sauerstoffverbrauchs gréB-
tenteils am Laufband-Ergometer ermittelten Werte des
Energieaufwands streuen innerhalb einer Spanne von
fast 1: 2 (Abbildung 5)! Einige der vermutlich in Kombina-

Watt .
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Abb.5: Zusammenstellung von Literaturangaben und eigenen
MeBwerten Uber den Energieaufwand beim Begehen einer
Strecke mit 5% Steigung bei 1,6 und 2,4 km/h Gehgeschwindig-
keit (nach (16).

tion beteiligten Ursachen wurden bereits eingangs ange-
sprochen. Beim Gehen im Geldnde kommen weitere hin-
zu: Die Bodenbeschaffenheit in Verbindung mit dem
Schuhwerk, weiterhin bei dem in der Regel wechselnden
Steigungswinkel des Wegprofils vor allem der Umstand,
daB sich der Ubende meist nicht im energetischen Behar-
rungszustand — im steady state — befindet. VerlaBlichen
AufschluB Gber Lage und Bandbreite des Belastungspro-
fils fir einen Kuribungsweg kann daher nur die experi-
mentelle Ermittlung geben.

Einige Ergebnisse fir Kuribungswege mit unterschied-
lichen Geldndeformen demonstrieren die Abbildungen 6
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bis 9. Eine Standardisierung der Gehgeschwindigkeit ist
bei diesen Untersuchungen mit Hilfe eines kleinen elek-
tronischen Metronoms erfolgt, nach dem sich der Schritt-
Takt richtet. Wegen der individuell nicht ganz gleichen
Schrittldngen ergeben sich allerdings entsprechend diffe-
rierende Geschwindigkeiten. Die gleichzeitig erfolgte, di-
rekte Kontrolle der Zeitabstande des Passierens bestimm-
ter Wegmarken zeigt aber, daB8 die Differenzen keine gro-
Be Rolle spielen. Vorteilhaft ist, daB man nicht erst beim
Erreichen der nachsten Wegmarke feststellen muB, ob die
gewlnschte Geschwindigkeit eingehalten wurde, son-
dern ganz gleichmaBig laufen kann.

Aus der Abbildung 6, die Ergebnisse von einem Kur-
Ubungsweg in Baiersoyen mit mehrfach wechseindem
Steigungsgrad zeigt, ist vor allem die Variationsbreite der
unterwegs festgestellten Pulsfrequenzen ersichtlich. Nur
ein kleiner Teil der Streuung I4Bt sich auf faBbare Ursa-

1 Schleitmuhle 84 Sch/min
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Abb. 6: Streubereich der Pulsfrequenzen beim Begehen eines
Kuribungswegs in Baiersoyen mit 84 Schritten/min. (nach (7)).

chen wie unterschiedliches Korpergewicht, Alter, Ge-
schlecht und Trainingszustand voraussagbar zurtickfiih-
ren. Bei Risikopatienten tut man daher gut, zundchst von
den unglnstigsten Belastungsreaktionen auszugehen
und erst nach Kontrolle des aktuellen Verhaltens héher zu
dosieren, also z.B. die Gehgeschwindigkeit zu erhéhen.

Die Abbildungen 7 bis 9 stammen von zwei der in
Garmisch-Partenkirchen untersuchten Kuribungswege.
Der eine stellt ein fast eben verlaufendes Wegstuck auf
dem Kramerplateau dar. Die als Mittelwerte flr zwei im
Abstand von einigen Tagen unternommene Begehungen
von der gleichen Probandengruppe dargestellten Pulsfre-
quenzverldufe weisen kaum systematische Abweichun-
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Abb. 7: Pulsfrequenzen beim Begehen eines flachen Kuriibungs-
wegs in Garmisch-Partenkirchen durch die gleichen Personenim
Abstand von einigen Tagen (nach (3)).
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gen auf. Der zweite Weg — auf dem Hausberg — verlauft
stellenweise mit erheblicher Steigung, was sich in den
Pulsfrequenzen bei einer Schrittfolge von nur 60 pro Minu-
te widerspiegelt. Die der Abbildung 8 zugrundeliegende

33888

F.
12 34
Abb. 8: Pulsfrequenzverlauf auf einem abschnittsweise stark an-

steigenden Kurlibungsweg in Garmisch-Partenkirchen, aufge-
gliedert nach ménnlichen und weiblichen Probanden. (nach (3)).

':13 é Meppunit

Aufteilung demonstriert den auch aus der Ergometrie be-
kannten deutlichen Unterschied zwischen Méannern und
Frauen in der Pulsfrequenz. Wie die Abbildung 9 zeigt, ist
dagegen bei einer Aufteilung nach Altersgruppen kein Un-
terschied von praktischer Bedeutung zu sehen.
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Abb.9: Gleiche Ergebnisse wie in Abb. 7, aufgegliedert nach
Altersgruppen. | = unter 40 Jahre, || = 40 bis 60 Jahre, Hll = iber

60 Jahre (nach (3)).

Was ist nun damit erreicht, wenn fir bestimmte standar-
disierte Abldufe der Bewegungstherapie die Herz-
frequenzprofile und Bereiche von ergometrischen
Leistungsdquivalenten zur Verfligung stehen? Die
Antwort ist unterschiedlich je nach Behandlungsziel und
Patientengut. Wenn es darauf ankommt, bei Herzgesun-
den Verbesserungen von Kraft, Ausdauer, Bewegungs-
koordination und Kreislaufékonomie zu erzielen, dann ist
sicher bereits die Existenz von standardisierten Ubungs-
prozeduren sehr hilfreich. Sie ermbglicht einen systemati-
schen, stufenweisen Trainingsaufbau und reduziert die
Verstdndnis- und Verstandigungsschwierigkeiten bei der
Weitergabe der arztlichen Vorstellungen an den Patien-
ten. Die fur den Einstieg geeignete Leistungsstufe kann
hinreichend genau durch die libliche Fahrradergometrie
ermittelt werden.

Die Vorstellung, daB dies auch fiir Patienten gilt, bei de-
nen der Spielraum zwischen trainingswirksamer und
herzgefdhrdender Leistung stark eingeengt ist, wird je-
doch von den Ergebnissen unserer Untersuchungen nicht
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gestitzt. Es ist ndmlich nicht vorhersehbar, ob die indivi-
duellen Abweichungen von der durchschnittlichen Rela-
tion zwischen Leistungsanforderung und Herzfrequenz
bei der Ergometrie und bei der Bewegungstherapie, z.B.
im Geldnde, in die gleiche Richtung gehen und annéhernd
gleich groB sind. Das heifit, daB die Labor-Ergometrie in
Verbindung mit Ekg-Analysen zwar als diagnostische
Suchmethode nach Vorhandensein, Art und Ausma8 von
Leistungseinschrédnkungen und Risiken von Seiten des
Herzens nitzlich und notwendig bleibt, als Richtschnur
fur eine exakte Dosierung der Bewegungstherapie ist sie
aber unter diesen Umstédnden nicht geniigend zuver-
lassig.

Es hat sich herausgestellt, daB trotz der individuell un-
terschiedlichen Relationen zwischen der Ergometrie und
der freien Bewegungstherapie die Reproduzierbarkeit der
Herzfrequenzen bei Wiederholung der gleichen Prozedur
am gleichen Patienten recht gut ist. Die Konsequenz dar-
aus ware, daB man vor der Aufstellung eines Ubungsplans
als zuverldssigsten MaBstab der Dosierung eine Ekg-
Analyse an Hand eines probeweisen Ablaufs der vorgese-
henen Art von Bewegungstherapie verwenden muBte.
Voraussetzung flr eine solche therapiebezogene Ergo-
metrie ist wiederum die Verfligbarkeit von standardisier-
ten Prozeduren, also z.B. von ausgetesteten Kuriibungs-
wegen, die gewissermaBen die Rolle des Fahrradergo-
meters Ubernehmen. Der Aufwand erhdht sich gegentiber
der Labor-Ergometrie durch die Notwendigkeit einer tele-
metrischen Ekg-Ubertragung. Wenn sich aber schon ein
Kurort an die Therapie herzgefdhrdeter Patienten mit kur-
maBigen Behandlungsverfahren heranwagt, dann muBte
er sich wohl auch als eine Art offener Klinik verstehen und
mit dem Standard klinischer Diagnostik Schritt halten.
Das gilt besonders fir den heilklimatischen Kurort, der die
Bewegungstherapie im gunstigen Klima als Alternative
oder Ergdnzung der medikamentdsen Behandlung propa-
giert und anbietet.

Was fir die Kur im Klima gilt, daB ndmlich die Dosie-
rungsmoglichkeiten der nichtklimatischen Therapie-
elemente noch untersuchungs- und verbesserungsbe-
dirftig sind, das trifft mindestens ebenso zu fiir die Kur mit
dem Klima, das heiBt fur die dosierte und nach einer thera-
peutischen Strategie geplante Einwirkung der értlichen
Klimafaktoren auf den Patienten. Die Terrainkur spielt da-
bei eine besondere Rolle, weil sie den Organismus gleich-
zeitig den einigermaBen standardisierbaren physischen
Anforderungen und daneben den vom Wetter modifizier-
ten, nur kurzfristig vorhersagbaren klimatischen EinfliBen
aussetzt. Richtig ausgenitzt, kann das eine sehr er-
winschte Kombination von kérperlicher und thermoregu-
latorischer Ubungsbehandlung ergeben. Es kann aber
auch bei mangelnder Planung und Koordination die Be-
muhungen um korrekte und risikolose Dosierung der Be-
wegungstherapie zunichte machen. Ein Teil der oben er-
wéhnten Untersuchungen Uber die Terrainkur ist deshalb
mit einer Analyse klimatischer Einflisse und ihrer Auswir-
kung auf den Warmehaushalt und auf den sogenannten
thermischen Komfort (16), d.h. das subjektive thermische
Empfinden, verbunden worden. Einige Ergebnisse und
daran gekniipfte Uberlegungen werden nachfolgend von
der dafiir zusténdigen Autorin (A. Schuh) kurz dargelegt.

Die thermoregulatorische Beanspruchung kann in der
Kurortmedizin zwei bedeutsame Rollen spielen. Zum ei-
nen ist die thermische Belastung ein modifizierender und
begrenzender Faktor in der physikalischen Ubungsbe-
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handlung. So soll z.B. eine thermische Uberlastung, also
eine andauernde Uberwarmung, wihrend der Ubung ver-
mieden werden. Andererseits ist die thermoregulatorische
Beanspruchung ein selbstdndiges Ubungsprinzip. Dabei
kann im Sinne einer Reiztherapie als Trainingseffekt eine
vorsichtige Abhdrtung, d.h. eine Umgestaltung des An-
passungsvermogens an die Schwankungen des thermi-
schen Milieus angestrebt werden. Dies hat. z.B. Jesse/ (9)
mit seinem »regimen refrigerans« vorgeschlagen.

Die thermoregulatorische Beanspruchung ist durch die
Warmebilanz darstellbar. Sie wird beschrieben durch die
Warmeproduktion minus der Warmeabgabe. Damit der
Mensch seine konstante Kérperkerntemperatur aufrecht-
erhalten kann, muB die Warmebilanz auf Dauer, also im
stationdren Zustand ausgeglichen sein. Es ist aber auch
mdoglich, voribergehende Abweichungen der Energiebi-
lanz nach unten (Hypothermie) oder nach oben (Hyper-
thermie) als therapeutisches Ziel zu verwenden. Dies wird
z.B. bei Uberwarmungsbadern oder in der Sauna prak-
tiziert.

Héhere Anforderungen an die Thermoregulation sind
mit einer starkeren Inanspruchnahme aufwendiger Kor-
perfunktionen (Kreislauf, Wasser- und Elektrolythaushalt)
verbunden und bedeuten eine Belastung fur den Organis-
mus. Thermoregulatorische MaBnahmen des Korpers tre-
ten oft in Konkurrenz mit anderen Organfunktionen.

Bei gesunden Personen ist der Bereich, in dem diese
kérperlichen Belastungssituationen ausreguliert oder er-
tragen werden kénnen, sehr groB; Probleme ergeben sich
erst bei kdrperlichen Hochstleistungen oder extremen Kii-
mabedingungen. Kranke oder Erholungsbediirftige ha-
ben diesbezlglich einen wesentlich geringeren Toleranz-
bereich. Deshalb ist bei dieser Personengruppe eine vor-
sichtige Dosierung nétig.

Schon der Hausarzt kann eine Vorauswahl des Be-
reichs von Reiz oder Schonung vornehmen, indem er den
Patienten z.B. entweder an das Meer, ins Mittelgebirge
oder ins Hochgebirge schickt. Dieses Thema wurde in die-
ser Zeitschrift bereits fruher ausfihrlich behandelt (4; 14).

Am Kurort kénnen dann besonnte oder schattige, wind-
geschutzte oder -exponierte Ubungswege ausgewahlt
werden. Weiterhin kann die Warmeproduktion, also die
Leistung, im richtigen MaB gehalten werden und die War-
meabgabe durch das Verhalten, insbesondere durch die
Kleidung modifiziert werden.

Als Dosierungskriterien werden in der Physiologie vor
allem KreislaufgréBen, die SchweiBrate oder auch die
Wérmebilanz selbst verwendet. Dies ist jedoch nur unter
experimentellen Bedingungen mdglich. Als praktisch an-
wendbarer Indikator fiir die Dosierung in der Ubungsthe-
rapie steht am Kurort nur das thermische Empfinden zur
Verfliigung. Es ist ein aktuelles MaB, das erst wahrend der

Therapie faBbar ist. Die angestrebte Dosierung (also die
klimatherapeutische Strategie) sollte aber schon im vor-
aus bestimmt werden.

Um eine diesbezlgliche Beratung des Patienten vor der
Begehung einer Strecke (bei der Durchfiihrung einer Ter-
rainkur) zu gestatten, war es nétig, Modellrechnungen zu
erstellen und ihre Giiltigkeit im Experiment zu Gberpriifen.

So wurden schon vor Jahren Dosierungsschemata fiir
die See (12) erarbeitet. Diese Modelle sind jedoch nur fir
Liegekuren und die Heliotherapie, also ohne aktive
Ubung, entwickelt worden. Zwar haben erst vor kurzer
Zeit Jendritzky und Schmidt-Kessen (8) ein Schema ent-
wickelt, das eventuell auch im Gebirge anwendbar wére;
es hat sich aber gezeigt (16), daB diese Modelle nicht den
Bediirfnissen einer praktischen Anwendung geniigen.

Es fehlten also noch dquivalente Dosierungsverfahren,
insbesondere fur die Durchflihrung von Terrainkuren im
Gebirge. Wie schon im ersten Teil dieses Referats er-
wéhnt, haben wir in den letzten Jahren hier in Garmisch-
Partenkirchen mit (ber 100 Kurpatienten Untersuchun-
gen Uber das thermische Empfinden durchgefiihrt. Dazu
wurden Begehungen auf sechs verschiedenen Kur-
Ubungswegen unternommen und neben Befindensbefra-
gungen auch bioklimatische und physiologische Messun-
gen durchgefiihrt.

Aufgrund unserer Ergebnisse haben wir dann aus empi-
rischen, also durch Untersuchungen gewonnenen MeB-
werten ein Dosierungsverfahren des thermischen Empfin-
dens von Kurpatienten auf Ubungswegen entwickelt (16).

Bei der kurméBigen Anwendung dieses Schemas be-
stimmt der Kurarzt mit ergometrischen Tests die physi-
sche Belastbarkeit seines Patienten. Mit der Kenntnis des
Kérpergewichts und der erbrachten Watt-Leistung legt er
dann die zu begehenden Strecken fest. Sie sollen einen
Trainingseffekt, aber keine Uberlastung bringen. SchlieB-
lich muB er noch neben der gewéhlten Leistung die klima-
therapeutische Strategie festsetzen. Dabei wird, wie oben
angesprochen, eine kreislaufbelastende Uberwarmung
vermieden und entweder thermische Neutralitdt oder vor-
sichtige Abhdrtung gegen Kélte angestrebt. Vor jeder ein-
zelnen Begehung muB eine Hilfskraft (Physio- oder Klima-
totherapeut) in das Dosierungsschema die tagliche Wet-

" tersituation eingeben. Zuletzt wird entschieden, in wel-

cher Kleidung die Streckenbegehung erfolgen soll. Dazu
wird neben den streckenspezifischen, persénlichen und
meteorologischen GréBen das gewlnschte thermische
Empfinden in das Vorhersagesystem eingegeben, und
man erhélt damit die benétigten Kleidungsisolationswer-
te. So ist eine individuelle Dosierung unter klimatischen
Einflissen méglich. Indikator ist dabei das thermische
Empfinden.
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fi

Dieses einfache Verfahren erfordert eine Addition von
nf Zahlenwerten, die die Warmeproduktion und die Wér-

meabgabe reprasentieren. Die bendtigten GrdéBen kann
man aus Tabellen und Diagrammen leicht ablesen. In ei-
ner folgenden Verdéffentlichung wird das System ausfihr-
lich erklart werden. Auf diese Weise wird das subjektive
thermische Empfinden als DosierungsmaB bei Terrainku-

re

n unter klimatischen Aspekten benutzt.
So sind also die Voraussetzungen flir die Durchflihrung

von Terrainkuren, auch mit der thermischen Beanspru-
chung als DosierungsmaB geschaffen, — nun missen nur
noch die Kurérzte davon Gebrauch machen.
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Bei Nieren- und Harnwegserkrankungen

NEPHRONORM wirkt: NEPHRONORM Iost:
diuretisch Harnkonkremente
antiodematos NEPHRONORM
bakteriostatisch verbessert:
entziindungshemmend —————

9 Nierendurchblutung und

Filtrationsrate

Indikationen: Dosierung:
Nephrolithiasis, Nephritiden, Pyelitis, Zystitis, Die Dosierung ist von Fall zu Fall zu bestim-
Blasentenesmen, Reizblase, Hydrops, akute men. Es empf sich als Anf dosis 3mal

und chronische Harnweginfektionen. taglich 2 Dragees zu verabfolgen. In schwieri-
gen Fallen konnen bis 4 Dragees stiindlich als
Einzeldosis genommen werden. Zur Unter-
stitzung der Therapie und Forderung der
Diurese ist NEPHRONORM-TEE - mehrmals
taglich 1 Tasse - angezeigt.

Handelsformen:
NEPHRONORM-DRAGEE

OP 80 Dragees DM 7,74 m. MWSt

OP 250 Dragees DM 18,68 m. MWSt.

NEPHRONORM-TEE

OP 100 g DM 5,54 m. MWSt.

Zusammensetzung:
NEPHRONORM-DRAGEE
1 Drag. enth.: 15 mg Extr. Convallariae maj
0.3% Gesamtglycoside (berechnet als
Convallatoxin), 5 mg Extr. Orthosiphonis stam.
e herb. spir. sicc. (4:1), 15 mg Extr. Uvae ursi
e fol. sicc. 20% Hydrochinone (berech- &
net als Arbutin), 10 mg Fol. Orthosi-
phonis stam., 15 mg Fol. Uvae ursi,
60 mg Rad Rubiae tinctorum,

20 mg Theobromin-natrium-salicylat.
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