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Experimentelle Grundlagen der Klimatherapie * 
- Auswirkungen auf die Ausdauerleistungsfähigkeit -

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. habil. Dipl.-Met. Angela Schuh, München 

Einleitung 

Während der Klimatherapie setzt sich 
der Patient mit dem jeweils herrschen
den Wetter, mit der Umgebung und mit 
der Topographie der Landschaft ausein
ander. Klimatherapie ist die Behand
lung Kranker durch Veränderung ihrer 
Exposition gegenüber den physikali
schen und chemischen Einwirkungen 
der Atmosphäre. 

In den letzten Jahrzehnten wurde nur in 
den Schweizer Hochgebirgsorten Davos 
und St. Moritz sowie in einigen~cieut-
schen Seebadern wie_Norderney eine 
Klimatherapie als Therapie mit dem 
Klima und nicht nur als Therapie im 
Klima betrieben. Der Grund ist vor allem 
darin zu suchen, daß durch das Angebot 
medikamentöser Behandlungsmöglich
keiten die Klimatherapie als überflüssig 
und als zu zeitraubend angesehen wur
de. Zudem wurden die Kuren in den 
Heilklimatischen Kurorten überwie
gend nicht als spezielle Therapie begrif
fen, sondern als eine Addition der ver
schiedenen Möglichkeiten physikali
scher Medizin. Deshalb wurde auch fast 
keine auf ein spezifisches Krankheits
bild abgestimmte Klimatherapie ange
boten. Ein deutlicher Einbruch in der 
wissenschaftlichen Erprobung klima

therapeutischer Verfahren und deren 
Umsetzung in die Praxis war die Folge. 
Heute ist es notwendig geworden, Kli
makuren zu differenzieren und anhand 
objektiver Parameter neu zu strukturie
ren. 
Experimentelle wissenschaftliche Un
tersuchungen zur Klimatherapie sind 
die Voraussetzungen, um zu den zentral 
wichtigen Fragestellungen zu gelangen 
und um die daraus resultierenden phy
siologischen Gesichtspunkte zu erarbei
ten. Die Hauptaufgabe stellt es dabei 
dar, die Klimatherapie auf konkrete 
Krankheitsbilder abzustimmen, die ver
schiedenen Expositionsverfahren wis
senschaftlich zu überprüfen und für die 
praktische Anwendung aufzubereiten. 
Es gibt in der Klimatherapie drei rele
vante Expositionsverfahren: Die Ter
rainkur, die Liegekur und die Heliothe
rapie. 
Im vorliegenden Artikel werden die 
experimentellen Grundlagen der Klima
therapie bezüglich der einzelnen Expo
sitionsverfahren und die experimentel
len Grundlagen der Verknüpfung der 
einzelnen Elemente besprochen, wobei 
der Schwerpunkt auf die Auswirkung 
der einzelnen Verfahren auf die Aus
dauerleistungsfähigkeit gelegt wird 
(Abbildung 1). 

1. Die experimentellen Grundlagen 
der Terrainkur 

Die Terrainkur wird als dosiertes Gehen 
in ansteigendem Gelände definiert. Die 
Zielvorgabe dabei ist eine planmäßige 
Steigerung der körperlichen Ausdauer
leistungsfähigkeit. Der Körper wird 
während der Terrainkur trainiert, seine 
aerobe Energiebereitstellung bei Bela
stung zu vergrößern und den Zeitpunkt 
der zusätzlichen anaeroben Energiege
winnung zu verzögern. 

Die experimentellen Grundlagen der 
Terrainkur sind die des Ausdauertrai-
nings. Um die Erkenntnisse über Inten
sität, Messung und Auswirkung des kör
perlichen Trainings haben sich vor al
lem Hollmann und Mitarbeite^ 5 , 6 ] ver
dient gemacht: 

Für ein Training auf Ausdauer ist die 
dynamische Belastung möglichst großer 
Muskelgruppen während drei bis vier 
Wochen bei einer Belastungsdauer von 
kontinuierlich mindestens 30 bis 40 
Minuten erforderlich, und zwar drei- bis 
viermal pro Woche bei einer Belastungs
intensität von mindestens 65% der ma
ximalen Sauerstoff auf nahmef ähigkeit. 
Das entspricht in etwa der aerob/anae
roben Schwelle, wobei die Milch
säurekonzentration im Blut auf etwa 
4 mmol/1 ansteigt. Dieser Bereich der 

• Antrittsvorlesung (1. Teil) am 14. M a i 1990 im Kli inikum 
G r o ß h a d e m in M ü n c h e n . 
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aerob/anaeroben Schwelle entspricht -
bei Personen unter 50 Jahren - einer 
Herzfrequenz von 130/min und wird zur 
Ausdauertrainingssteuerung einge
setzt. 

Der Trainingserfolg wird in der Regel mit 
der von Hollmann eingeführten Unter
suchung auf dem Fahrradergometer er
faßt. Dabei werden u. a. der Sauerstoff
verbrauch und - als sehr wichtiges Krite
rium für den Trainingszustand - der 
Laktatspiegel gemessen. 

Die Trainingsadaptationen (d.h. also die 
Effekte eines Ausdauertrainings) lassen 
sich in einen zentralen und einen peri
pheren Teil untergliedern: 

Bei den zentralen Adaptationen zeigen 
sich als auffälligste Auswirkungen des 
Trainings eine gesteigerte Sauerstoff
aufnahme und die sogenannte Trai-
ningsbradykardie, die Verminderung 
der Herzschlagszahl in Ruhe und bei 
gegebener Belastung. Zentrale Adapta
tionen zeigen sich zusätzlich in einer 
Tendenz zur Reduzierung des systoli
schen Blutdrucks, einer Verminderung 
der Katecholaminfreisetzung bei jeweils 
gleicher Leistung sowie in einer Redu
zierung des periphenen Widerstandes. 

Der periphere Teil des Ausdauertrai
nings äußert sich in einer Erhöhung der 
Stoffwechselleistung in den Muskelzel
len. Diese kommt durch eine verbesserte 
Ausnützung des zur Verfügung stehen
den Stromvolumens zustande: Im einzel
nen erfolgt die Adaptation durch eine 
Zunahme von Zahl und Größe der Mitro-
chondrien in der ausdauertrainierten 
Skelettmuskulatur, durch eine Vermeh
rung der Enzymaktivität, durch eine 
Zunahme des Myoglobingehalts der 
trainierten Muskelfasern sowie durch 
eine Vergrößerung der Kapillaroberflä
che in der trainierten Skelettmuskulatur. 

Durch diese Adaptationen an ein Aus
dauertraining reduziert sich die Gefahr 
des Auftretens eines belastungsbeding
ten Mißverhältnisses zwischen Sauer
stoff-Angebot und Sauerstoff-Bedarf im 
Myokard; das Sauerstoff-Angebot wird 
vergrößert. 

Während eigener Studien ( 4 ; 1 6 ) wurde mit 
61 unterdurchschnittlich trainierten Pro
banden Terrainkuren in Garmisch-Par
tenkirchen durchgeführt. Die Personen 
trainierten vier Wochen, viermal pro 
Woche, jeweils 40 Minuten mit Trai
ningspuls. Die Trainingsintensität wur
de durch die Vorgabe der Gehgeschwin
digkeit mit Hilfe eines Metronoms ge
steuert. Die Ausdauerleistungsfähigkeit 
wurde am Kuranfang und am Kurende 
auf dem Fahrradergometer und im Ge
ländetest überprüft. Die Herzfrequenz 
hat sich im Ergometertest von anfänglich 
144 Schlägen/Minute um 10 auf 134/ 
Minute bei gleicher Belastung hochsig
nifikant verringert (Abbildung 2), der 
zuverlässigere Milchsäurespiegel ist vor 
der Terrainkur auf 4,1 mmol/1 angestie
gen, nach vierwöchiger Terrainkur er
reichte er bei gleicher Belastung nur 
noch 3,5 mmol/1 (Abbildung 3). Der 
Laktatwert lag also am Kurende um 0,6 
mmol/1 signifikant niedriger als vor dem 

EXPERIMENTELLE GRUNDLAGEN DER KLIMATHERAPIE 

-KL IMAEXPOSIΤIONSVERFAHREN-

TERRAINKUR 

•AUSDAUER-
LEISTUNGS
F Ä H I G K E I T 

LIEGEKUR 

•ABHÄRTUNG 

•AUSDAUER-
LEISTUNGS
F Ä H I G K E I T 

HELIOTHERAPIE 

•HAUTZUSTAND 
•STIMMUNG 
•KNOCHENSTOFF

WECHSEL 
•ABHÄRTUNG 
•AUSDAUER-

LEISTUNGS
F Ä H I G K E I T 

IN MODERNER KLIMATHERAPIE 
V E R K N Ü P F U N G DER EXPOSITIONSVERFAHREN 

Abbildung 1: 
Auswirkungen der einzelnen klimatherapeutischen Verfahren und ihre Verknüp
fung. 

Training. Somit konnte auch in dieser 
Studie der Ausdauertrainingseffekt ei
ner Terrainkur nachgewiesen werden. 

2. Die experimentellen Grundlagen 
der Liegekur 

Die Liegekur ist definiert als „leichte 
Kälteexposition während ruhigem Lie
gen". Das Ziel der Liegekur ist eine 
Kälteadaptation, die Förderung der 
Regeneration und eine leichte Steige
rung der körperlichen Ausdauerlei
stungsfähigkeit. Dieser Anstieg der Lei-
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Abbildung 2: 
Herzfrequenz in Ruhe und nach Bela
stung auf dem Fahrradergometerr vor 
und nach einer dreiwöchigen Terrain
kur, unterdurchschnittlich trainierte 
Probanden. 

stungsfähigkeit wird auch „Training en 
Repos", also sinngemäß „Training wäh
rend des Ausruhens" genannt. 
Experimentelle Arbeiten dazu stammen 
hauptsächlich aus der DDR und aus der 
Sowjetunion; dort hat man sich in den 
letzten Jahren intensiv mit den Auswir
kungen von Kaltluftliegekuren befaßt: 

Neben Studien, die Bokscha{2) durchge
führt hat, sind die Ergebnisse über eine 
angestiegene Leistungsfähigkeit nach 
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Abbildung 3: 
Laktat in Ruhe und nach Belastung auf 
dem Fahrradergometer, vor und nach 
einer dreiwöchigen Terrainkur, unter
durchschnittlich trainierte Probanden. 
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der Kaltluft-Liegekur, die von der Ar
beitsgruppe um Klinker stammen' 8 , 9 1, 
am aussagekräftigsten. Hier wurde mit 
gesunden Personen und Patienten mit 
Störungen des Herz-Kreislaufsystems 
ohne Organbefund eine - allerdings 
sehr intensive - Liegekur durchgeführt: 
Die Probanden unterzogen sich wäh
rend fünf Wochen sechsmal wöchentlich 
einer Liegekur und blieben solange lie
gen, bis Kältezittern eintrat. Nach den 
fünf Wochen hat die Arbeitsgruppe ei
nen signifikanten Anstieg der Lei
stungsfähigkeit festgestellt. Er äußerte 
sich in einem erniedrigten Ö l v e r 
brauch während Ruhe und Belastung, 
einer Trainingsbradykardie und einem 
reduzierten myokardialen Sauerstoffbe
darf, einem gesunkenen Ruheblutdruck 
und einem verringerten Anstieg des 
systolischen Blutdrucks im Cold-Pressu-
re-Test. 
Nachdem die Liegekur auch in den vom 
Institut für Medizinische Balneologie 
und Klimatologie erarbeiteten Klima-
therapieformen*1 5 ) eine wesentliche 
Rolle spielt, werden eigene Untersu
chungen dazu durchgeführt: Bei dieser 
noch nicht abgeschlossenen Studie wer
den Kurpatienten mit rezidivierenden 
Erschöpfungszuständen in Freuden
stadt einer dreiwöchigen Liegetherapie 
unterzogen. Die Liegephasen finden 
viermal pro Woche statt: Die Patienten 
liegen jeweils eine Stunde und sollen 
sich so bekleiden bzw. werden so be
deckt, daß sie sich zwar „leicht kühl" 
fühlen, aber nicht frieren - es soll also 
nur eine leichte Abkühlung erzielt wer
den. Am Anfang und Ende der dreiwö
chigen Kur wird mit den Patienten eine 
Laufbandergometeruntersuchung bei 
submaximaler Belastung und ein Gelän
deleistungstest durchgeführt. Eine Kon
trollgruppe wurde ebenfalls Liegepha
sen unterzogen; diese Personen waren 
dabei allerdings nicht kühl, d. h. die 
Liegekur wurde mit ihnen in einem ther
misch ausgeglichenen Zustand vorge
nommen. 
Die ersten Ergebnisse zu Puls und Laktat 
deuten bei denjenigen Patienten, die 
der Kaltluftliegekur unterzogen wur
den, am Kurende einen geringeren 
Anstieg unter Belastung als am Kuran
fang an. Die patienten der Kontrollgrup
pe, die während des Liegens keinem 
Kältereiz ausgesetzt waren, haben da
gegen kaum Verbesserungen des Trai
ningszustandes aufzuweisen; die Kalt
luftliegekurgruppe und die Kontroll
gruppe unterscheiden sich demnach 
voneinander. Statistisch ist der Unter
schied bisher allerdings nur bei der 
Herzfrequenz abzusichern: Die Bela
stungswerte am Ende der Kur sind bei 
der Kaltiuftliegekurgruppe leicht signi
fikant niedriger als bei der Kontrollgrup
pe. Diese vorläufigen Ergebnisse an 
einer kleinen Probandengruppe müssen 
noch an größeren Zahlen verifiziert 
werden. Die Resultate geben dennoch 
jetzt schon Hinweise auf ein „Training 
en Repos", eine leichte Verbesserung 
der Ausdauerleistungsfähigkeit durch 
die Kaltluftliegekur. 
Für die noch erstaunliche Vermutung, 
daß Ruhe bei gleichzeitiger Abkühlung 

der Körperschale - wie bei der Kaltluft
liegekur - zu einem Anstieg der körper
lichen Ausdauerleistungsfähigkeit 
führt, gibt es durchaus Erklärungsmög
lichkeiten; die physiologischen Details 
sind jedoch noch nicht bekannt. Selbst
verständlich muß man davon ausgehen, 
daß der Anstieg der Ausdauerleistungs
fähigkeit aufgrund der Kaltluftliegekur 
nicht die Größenordnung eines Ausdau
ertrainings infolge gezielter körperli
cher Bewegung erreicht. Die beiden 
Verfahren - die Kaltluftliegetherapie 
und die Terrainkur - könnten sich aller
dings hinsichtlich ihrer therapeutischen 
Auswirkungen hervorragend ergänzen. 

3. Experimentelle Grundlagen der 
Heliotherapie 

Die Heliotherapie dient dazu, einzelne 
erkrankte Hautpartien oder den ganzen 
Körper der Sonnenstrahlung auszuset
zen. 
Mit der Heliotherapie sollen Adaptatio
nen auf verschiedenen Ebenen ange
strebt werden; Ziel ist eine Steigerung 
der Vitamin-D-Bildung, eine Reduzie
rung der Hautschuppung bei Psoriasis, 
eine Dämpfung der Aktivität von Lan-
gerhanszellen der Haut bei allergischen 
Ekzemen, eine Steigerung der Ausdau
erleistungsfähigkeit und langfristig eine 
Steigerung der Immunlage. 
Das Dosierungskriterium für die Helio
therapie stellt der erythemwirksame 
ultraviolette Anteil der Sonnenstrah
lung, das UV-B dar. Bei einer Dosierung 
unterhalb der Minimalen Erythemdosis, 
kann man nach dem heutigen Stand der 
Wissenschaft davon ausgehen, daß eine 
Gefährdung bzw. Schädigung - wie sie 
bei chronischer UV-Exposition bzw. 
Überdosierung vorkommen kann - nicht 
zu erwarten ist. Die Minimale Erythem
dosis ist individuell verschieden; sie 
kann vor Beginn der Heliotherapie mit 
einer sogenannten Lichttreppe ausgete
stet werden. 
Es wurden zahlreiche experimentelle 
Studien über die Steigerung der Aus
dauerleistungsfähigkeit durch Helio
therapie durchgeführt: Bühring und 
andere Autoren ( 3 ) fanden eine Abnahme 
der Herzfrequenz in Ruhe und bei Bela
stung nach serieller UV-B-Bestrahlung. 
Dieselbe Arbeitsgruppe hat außerdem 
einen im Blut angestiegenen Sauerstoff -
partialdruck und eine Abnahme des 
Laktast bei Belastung ( 1 0 ) festgestellt. 
Zusätzlich konnten Roediger und Mitar-
bieter ( 1 1 ) eine gesteigerte Sauerstoff auf
nähme nachweisen. Humpeier und an
dere1 7 } fanden eine vermehrte Sauerstof
fabgabe der Erythrozyten an die 
Mitrochondrien. Bäumler und Mitarbei
ter 1 1 } haben außerdem eine Verbesse
rung der Fließeigenschaften des Bluts 
gefunden. Ein Autor ( 1 2 ) zieht daraus den 
Schluß, daß UV-Bestrahlung die glei
chen Stoffwechselprozesse induziert 
wie ein Ausdauertraining. Diese Hypo
these wird jedoch noch kontrovers 
diskutiert: Schmidt-Kessen{13) fand in 
eigenen Untersuchungen keine Verän
derungen der Leistungsparameter nach 
UV-Bestrahlung. 

In Weiterführung dieser Diskussion ar
beitet die Münchener Arbeitsgruppe 
selbst zur Zeit an dieser Fragestellung 
der Förderung der Ausdauerleistungs
fähigkeit durch Heliotherapie. Bei einer 
laufenden Studie in Davos werden 
Neurodermitis-Patienten, die vom Herz-
Kreislaufsystem her gesund und durch
schnittlich trainiert sind, drei Wochen 
dosiert der Sonne ausgesetzt und in ihrer 
Leistungsfähigkeit am Kuranfang und 
Kurende auf dem Fahrradergometer 
überprüft. Die Ergebnisse stehen noch 
aus. 

4. Die experimentellen Grundlagen 
der Verknüpfung der einzelnen 
klimatherapeutischen Elemente 

Neuere klimatherapeutische Ergebnis
se führen dahin, die einzelnen Exposi
tionsverfahren nicht voneinander ge
trennt einzusetzen, sondern sie mitein
ander zu verknüpfen, so daß sie sich 
gegenseitig ergänzen und in ihren the
rapeutischen Auswirkungen unterstüt
zen^ 5 ). Die Art der Kombination hängt 
von den verschiedenen Indikationen ab. 

Zu dieser Verknüpfung einzelner klima-
therapeutischer Elemente steht als Bei
spiel die Art von Klimatherapie, die in 
Garmisch-Partenkirchen angewendet 
wird: Zur Therapie von Patienten mit 
sog. „funktionellen Herz-Kreislaufer-
krankungen", wurde dabei die Terrain
kur mit einem klimatherapeutischen 
Element kombiniert, das in einem ande
ren Verfahren - der Liegekur - enthalten 
ist: Die Terrainkur wurde mit der Kühle 
kombiniert. In vorausgehenden Studien 
wurde abgesichert, daß als wesentliche 
Ursache für diese Erkrankung des Herz-
Kreislaufsystems ohne Organbefund ein 
Trainingsmangel des ganzen Körpers 
zugrundeliegt ( 1 4 ) . Deshalb erschien eine 
Terrainkur unter kühlen Bedingungen 
als das geeignete Therapiekonzept: 
Hierdurch läßt sich ein Ganzkörpertrai
ning hervorrufen, das sich aus einem 
Ausdauertraining - durch die Terrain
kur - und einem sogenannten Thermo-
regulationstraining - durch die gleich
zeitig stattfindende Kälteadaptation -
zusammensetzt. 

Dabei wurde die Hypothese aufgestellt, 
daß die Kälteadaptation während des 
Ausdauertrainings die Wirksamkeit des 
Trainings erhöht, daß also nicht nur ein 
Nebeneinander der therapeutischen 
Effekte, sondern - im Sinne einer moder
nen Klimatherapie - eine gegenseitige 
Unterstützung und Steigerung der the
rapeutischen Wirksamkeit stattfindet. 

Um diese Hypothese zu untersuchen 1 4 ) , 
wurden 107 Patienten mit funktionellen 
Herz-Kreislauferkrankungen und 105 
herz-kreislaufgesunde Kontroll-Perso
nen in drei Gruppen eingeteilt: Eine 
sogenannte Kühlgruppe führte die Kl i 
matherapie als Terrainkur unter kühlen 
Bedingungen durch - ein Ausdauertrai
ning mit gleichzeitiger Kälteadaptation. 
Die Kontrollgruppe wurde lediglich ei
ner konventionellen Terrainkur unter
zogen und eine Nullgruppe nahm an der 
Therapie nicht teil. Am Kuranfang und 
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am Kurende erfolgte die Überprüfung 
der Leistungsfähigkeit auf dem Fahrra
dergometer und im Gelände. 

Zu den Ergebnissen: Die Hypothese hat 
sich bestätigt! Die Patienten der Kühl
gruppe weisen nach einer vierwöchigen 
Terrainkur unter kühlen Bedingungen 
einen geringeren Anstieg des Laktat
spiegels auf als die Personen der Kon
trollgruppe, jeweils bei gleicher Bela
stung. In Abbildung 4 sind in einem 
Beispiel Ergebnisse auf dem Fahrrader
gometer dargestellt: Die Patienten der 
Kühlgruppe, also derjenigen Patienten, 
die unter kühlen Bedingungen trainiert 
haben, haben am Kurende einen um 
etwa 1 mmol/1 geringeren Laktatanstieg 
als am Kuranfang. Der Trainingseffekt 
ist deutlich ausgeprägt. Bei den Patien
ten der Kontrollgruppe, die unter norma
len thermischen Verhältnissen trainier
ten, zeigt sich eine Verringerung des 
Laktatspiegels bei Belastung von nur 0,4 
mmol/1; bei den Patienten der Nullgrup
pe hegt - wie erwartet - keine Verbesse
rung vor. Die Patienten der Kühlgruppe 
haben somit nach dem Training eine 
signifikant größere aerobe Muskelstoff
wechselkapazität als die Kontrollgrup
pe. 

Dieses Ergebnis wurde sowohl auf dem 
Fahrradergometer als auch im Gelände 
mit den insgesamt 212 Personen repro
duziert 0^. Der Unterschied zwischen 
Kühl- und Kontrollgruppe beträgt jedes
mal - zusätzlich zum Trainingseffekt -
zwischen 0,5 und 1 mmol/1. Dies ent
spricht hinsichtlich der Größenordnung 
den aus der Literatur bekannten Verän
derungen im Laktatspiegel, die durch 
ein Ausdauertraining hervorgerufen 
werden. Der Trainingseffekt wird somit 
durch die kältebedingte Verstärkung 
des aeroben Metabolismus annähernd 
verdoppelt. 

Schlußfolgerung 
Die experimentellen Grundlagen der 
Auswirkungen der drei klimatherapeu
tischen Verfahren auf die Ausdauerlei
stungsfähigkeit sind somit für die Ter-
rainkur eindeutig geklärt. Für den ein
deutigen Nachweis der Auswirkungen 
der Liegekur und der Heliotherapie auf 
die Ausdauerleistungsfähigkeit werden 
noch weitere Untersuchungen benötigt. 
Die Auswirkungen der Kombination der 
einzelnen Klimaexpositionsverfahren 
auf die Ausdauerleistungsfähigkeit stel
len noch ein weiteres Forschungsfeld 
dar; gesicherte Ergebnisse hat bisher nur 
die oben beschriebene Studie über die 
Terrainkur unter kühlen Bedingungen 
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Abbildung 4: 
Laktatwerte der Kühl-r Kontroll- und Nullgruppe in Ruhe und nach Fahrradergo
meterbelastung, vor und nach einer dreiwöchigen Terrainkur unter kühlen Bedin
gungen. 

bei funktionellen Herz-Kreislauferkran-
kungen erzielt. 
Darüber hinaus kann der Nachweis der 
therapeutischen Wirksamkeit der Kli
matherapie im Hinblick auf die Ausdau
erleistungsfähigkeit nur mit Hilfe wei
tere experimenteller Arbeiten geführt 
werden; eines der nächsten Ziele der 
zukünftigen Arbeit des Instituts für 
Medizinische Balneologie und Klimato-
logie der Universität München wird es 
deshalb sein, weitere indikationsbezo-
gene Klimatherapieformen zu ent
wickeln und in ihrer therapeutischen 
Wirksamkeit zu überprüfen. Diese Kli
matherapieformen sollen aus einer sinn
vollen und auf das jeweilige Krankheits
bild abgestimmten Kombination der ein
zelnen klimatherapeutischen Verfahren 
bestehen. 
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