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Titelbild: Olympia 1932

Die Komplementire Medizin hat die Erstver-
sorgung iiberrundet, stellt Prof. Edzard Ernst
in seinem Interview auf S. 16 fest. Mindestens
Siir die USA hlt er es fiir bewiesen.

Weit zuriick scheint die Situation zu sein, in
der die Ausiibung der Naturheilkunde den
Mediziner zum Medizinmann abstempelte
und dem Wissenschaftler seine Karriere koste-
fe.

In Wirklichkeit ist es aber noch nicht so lange
her. Viel kiirzer jedenfalls als die auf unserem
Titelbild dargestellte Situation. Der Engliander
Thomas Hampson gewinnt in neuer Weltre-
kordzeitvon 1.49,8 Minuten den 800-Meter-
Laufvor Wilson (Kanada), wie die Bildunter-
schrift im Sammelwerk Nr. 6 der Bildersamm-
lung Olympia 1932 informiert. Wir haben
dieses Bild fiir den Titel gewdhlt, um an die
Freude und die Verginglichkeit solcher Sieges-
situationen zu erinnern.

AuBerdem mochten wir Sie auf unsere
Rubrik ,,naturamed reflektiert* aufmerk-
sam machen. Die R edaktion will Thnen in
dieser Rubrik groflere Veroftentlichun-
gen liber Naturmedizin aus der Laienpres-
se vorstellen, damit Sie sich {iber die Lek-
tiire Threr Patienten bzw. die offentliche
Diskussion zu diesem Thema ein aktuelles
Bild machen konnen.
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Schwerpunktthema

Die Klimatherapie in der
Pravention und zur Therapie

Empirische Grundlagen der Liegekur, Heliotherapie und

Terrainkur

von A. Schuh

Die Klimatherapie spielt vor allem bei der Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauf-,
Stoffwechsel-, atopischen und rheumatischen Erkrankungen eine bedeutsame Rolle. Ihre Wirksamkeit
wurde in zahlreichen empirischen Studien nachgewiesen. Als besonders effektiv erweist sich bei vielen
Indikationen eine Kombination der einzelnen Klimaexpositionsverfahren, so dafs sie sich gegenseitig

erganzen und in ihren therapeutischen Auswirkungen unterstiitzen.

Fiir eine erfolgreiche klimatherapeu-
tische Behandlung mul3 der Korper
iber mehrere Wochen hinweg bei
exakter Dosierung tiglich den biome-
teorologischen Bedingungen ausge-
setzt werden. In der alten Klimathera-
pie werden dazu drei wesentliche
Verfahren beschrieben:

- Die Liegekur ist definiert als , leichte
Kilteexposition wihrend ruhigem
Liegen*. Der traditionelle Hintergrund
der Liegekur ist die Behandlung von
Atemwegserkrankungen (Lungentu-
berkulose). In der modernen Klima-
behandlung ist das Ziel der Liegekur
eine Kilteadaptation, die Stirkung der
korperlichen Widerstandskraft durch
Abhirtung und die Forderung der
R egeneration sowie eine leichte Stei-
gerung der korperlichen Ausdauer-
leistungsfihigkeit. Dabei ist die Ver-
minderung der Infektanfilligkeit, d.h.
eine sogenannte ,,Abhirtung®, der
wichtigste Effekt der Frischluftliege-
kur.

- Die Heliotherapie dient dazu,
einzelne erkrankte Hautpartien oder
den ganzen Korper der Sonnenstrah-
lung auszusetzen; es soll eine Steige-
rung der Vitamin-D-Bildung, eine
Beschleunigung der Hautschuppung
bei Psoriasis, eine Dimpfung der
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Aktivitait von Langerhanszellen der
Haut bei allergischen Ekzemen, eine
Steigerung der Ausdauerleistungsfi-
higkeit und langfristig eine Verbesse-
rung der Immunlage hervorgerufen
werden.

- Die Terrainkur ist das in der
Privention sowie in der kardialen
Rehabilitation am hiufigsten einge-
setzte Expositionsverfahren mit dem
breitesten Indikationsspektrum. Die
Terrainkur wird als kurmiBig dosier-
tes Gehen in ansteigendem Gelinde
definiert. Das Hauptelement ist das
korperliche Training, eine planmiBi-
ge Steigerung der korperlichen Aus-
dauerleistungsfihigkeit.

Die neuesten klimatherapeutischen
Ergebnisse fiihren dahin, die einzel-
nen Expositionsverfahren nicht von-
einander getrennt einzusetzen, son-
dern sie miteinander zu verkniipfen,
so daB sie sich gegenseitig erginzen
und in ihren therapeutischen Auswir-
kungen unterstiitzen. Die Art der
Kombination hingt von den verschie-
denen Indikationen ab.

Empirische Grundlagen
der Klimatherapie

Viele experimentelle Studien belegen
die Erfolge des Einsatzes der einzelnen
Klimaexpositionsverfahren und ihrer
Kombination fiir die Behandlung
verschiedener Erkrankungen (Abb. 1):

Terrainkur

Fiir ein Training auf Ausdauer ist die
dynamische Belastung méglichst gro-
Ber Muskelgruppen wihrend einer
Belastungsdauer von kontinuierlich
mindestens 30 bis 40 Minuten erfor-
derlich. Das Training sollte {iber drei
bis vier Wochen, drei bis vier Mal
wochentlich, bei einer Belastungsin-
tensitit von mindestens 65 Prozent
der maximalen Sauerstoffaufnahme-
fihigkeit durchgefiihrt werden (Abb.
2). Dies entspricht in etwa der aerob/
anaeroben Schwelle, wobei die Milch-
siurekonzentration im Blut auf 4
mmol/] ansteigt. Dieser Bereich der
aerob/anaeroben Schwelle wird - bei
Personen unter 50 Jahren - bei einer
Herzfrequenz von 130/min erreicht
und zur Ausdauertrainingssteuerung
eingesetzt (Hollmann et al., 1990).
Gesicherte Grundlagen bestehen fur



die Terrainkur als Behandlung vea
Padenten mit ,,Funktioneilen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen®, Arterioskle-
rose und Koronarer Herzkrankheit.

Funktionsstorungen des Herz-
Kreislauf-Systems ohne Organ-
befund:

Eine Funktionsstérung von Organen
oder Organsystemen liegt vor, wenn
bei gegebenem Energieangebot eine
adiquate Leistung des Erfolgsorgans
nicht erzielt wird - d.h. wenn ein
MiBverhiltnis zwischen Energiebe-
reitstellung und erreichter Leistung
vorliegt und damit die Funktionska-
pazitit des Erfolgsorgans zu gering ist.
Eine Dysfunktion ist ebenfalls vor-
handen, wenn die Regulation des
Erfolgsorgans nicht adiquat auf die
Ubrigen Korperfunktionen eingestellt
ist, d.h. wenn die Zuordnung auf die
ibrigen Korperfunktionen fehlt.
Zuriickzufiihren sind Funktionssto-
rungen auf organische oder psycho-
gene Ursachen sowie auf einen ver-
minderten Adaptationsgrad an funk-
tionelle Belastungen.

Unter den kausalen Faktoren mit
fehlender Adaptation nimmt der
Mangel an korperlicher Aktivitit
(Bewegungsmangel, Trainingsmangel)
eine zentrale Stellung ein; dies gilt vor
allem bei der Entstehung von Funk-
tionsstorungen des Herz-Kreislauf-
Systems. Der Trainingsmangel liBt
sich diagnostisch im Belastungs-EKG
aus dem Herzfrequenz- und Blut-
druckverhalten unter gegebenen Be-
lastungsbedingungen erfassen; bei
Patienten mit Funktionsstdrungen des
Herz-Kreislauf-Systems ohne organi-
sche Ursache liegt die kardiopulmo-
nale Leistungsfihigkeit unter den
Normwerten Gesunder (Hollmann et
al., 1990 und 1983).

Ein Trainingsmangel kann nach
AusschluB3 organischer und psychi-
scher Ursachen zu folgenden Krank-
heitsbildern mit Funktionsstérungen
des Herz-Kreislauf-Systems fiihren:
Konstitutionelle hypotone Funktions-
storungen, vagovasale Synkopen, Herz-
rhythmusstdrungen, hyperkinetisches
Herzsyndrom, primire (labile) hyper-
tone Funktionsstorungen und Angina
pectoris (Riecker, 1975).

In der Therapie von nichtorgani-
schen Funktionsstorungen des Herz-
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- Krankheitsbilder -

Terrainkur Liegekur

Heliotheraple Kombinationen

® Funktionsstorungen des
Herz-Kreislauf-Systems
ohne Organbefund;

©® Arteriosklerose;

® Koronare Herzkrankheiten

o Infektantaliigkeit;

@ Funktionsstorungen des
Herz-Kreislauf-Systems
ohne Organbefund;

? Tuberkulose

? Atemwegserkrankungen;

® Psoriasis; ® Funktionsstorungen des

@ Neurodermitis; Herz-Kreislauf-Systems

® Osteoporose, ohne Organbefund;
Osteomalazie; ® Koronare Herzkrankheiten;

® Funktionsstorungen des ® Hypertonie;
Herz-Kreislauf-Systems ® Atemwegserkrankungen;
ohne Organbefund @ Adipositas;

? Infektanfalligkeit;

? Saisonale Depression;
? Rheumatische Arthritis;
? Atemwegserkrankungen

® Weichteilrheumatismus;

e gesicherte Zusammenhange
© Hinweise auf Zusammenhange
? vermutete Zusammenhange

Abb. 1.: Experimentelle Grundlagen der Klimatherapie im Hinblick auf die damit zu
behandelnden Krankheitsbilder aufgrund von Literaturangaben und eigenen Studien.
Ubersichtsschema (Lit. Angaben im Text). Punkte = gesicherte Grundlagen, Kreise =
konkrete Hinweise, Fragezeichen = noch nicht gesicherte Auswirkungen.

Kreislauf-Systems stellt ein sportlich
orientiertes Ausdauertraining - im
Rahmen der Klimatherapie die Ter-
rainkur - das Mittel der Wahl dar. Als
Therapie fur die konstitutionelle
Hypotonie wird ausschlieflich das
korperliche Training angegeben (Keul,
1988). Dies gilt auch fiir die labilen
hypertonen Funktionsstérungen. Hier
kann das korperliche Training noch
zusitzlich durch die Entspannungsii-
bungen wie Autogenes Training un-
terstiitzt werden. Mit Ausnahme der
vagovasalen Synkopen wird fiir alle
nichtorganischen Funktionsstorungen
korperliches Training als Kausalthera-
pie empfohlen (z.B. Gastmann, 1987,
Hillemann, 1982).

Arteriosklerose und Koronare
Herzkrankheit:

Die Wichtigkeit des korperlichen
Trainings als Therapie von Funktions-
storungen des Herz-Kreislauf-Systems
gewinnt dadurch noch an Bedeutung,
daB sich nach Hiillemann (1982) mit
zunehmenden Lebensjahren, aus
zunichst befundlosen Funktionssto-

rungen organische Erkrankungen ent-
wickeln konnen. Somit wird das
korperliche Training wihrend der
Terrainkur in der Therapie von Sto-
rungen ohne Organbefund gleichzei-
tig als eine der wichtigsten priventi-
ven Mafnahmen gegen die Ausbil-
dung einer Koronaren Herzerkran-
kung eingesetzt.

Kaltluftliegekur

Mit der Liegekur konnen Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden, welche aufgrund
von Trainingsmangel entstehen, eben-
falls verbessert werden: Eine mehr-
wochige Kaltluftliegkur fiihrt zu ei-
ner Steigerung der korperlichen Aus-
dauerleistungsfihigkeit. Dieser Anstieg
der Leistungsfihigkeit wird auch
»Iraining en Repos®, sinngemif3

Dosierung Ausdauertraining

® 3 -4 Wochen

@ 30 - 40 Minuten

@ 3x - 4x wichentlich

@® 65 % max. 0,-Aufnahme
@ Laktat 4 mmol/l

@ Puls 130/min.

Abb. 2: Vorgaben fiir ein Ausdauertraining
(nach Hollmann et al., 1990).
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I Schwerpunkithema

Laktatwerte Liegegruppe
Laufband-Ergometrie

mmot f * 1

ns. 1
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1,50

1,00
05

1

Liegegruppe kiihl (n=12)

Liegegruppe normotherm (n=11)

Abb. 3: Milchsdurespiegel fiir herz-kreislauf-gesunde, untrainierte Kurpatienten vor
und nach einer 4wichigen Kaltluft-Liegekur. Kiihlgruppe (subjektives Empfinden ,leicht
kiihl“, n = 12) und Kontrollgruppe thermoneutral, n = 11). Ergometertest mit gleicher
hichster Belastung (Schuh et al., 1991 und 1993).

,» Training wihrend des Ausruhens®,
genannt.

Experimentelle Arbeiten dazu stam-
men hauptsichlich aus der ehemali-
gen DDR und aus der Sowjetunion;
dort hat man sich in den letzten Jahren
intensiv mit den Auswirkungen von
Kaltluftliegekuren befalit: Mit gesun-
den Personen und Patienten mit St6-
rungen des Herz-Kreislaufsysterns ohne
Organbefund wurde eine - allerdings
sehr intensive - Liegekur durchge-
fiihrt (Klinker, 1987, Klinker et al.,
1984): Die Probanden unterzogen sich
wihrend flinf Wochen sechsmal
wochentlich einer Liegekur und blie-
ben so lange liegen, bis Kiltezittern
eintrat. Nach den fiinf Wochen hat
die Arbeitsgruppe einen signifikanten
Anstieg der Leistungsfihigkeit festge-
stellt.

Diese Ergebnisse konnten durch
eigene Untersuchungen mit milderer
Kilteexposition bestitigt werden
(Schuh et al., 1991): herz-kreislauf-
gesunde Kurpatienten flihlten sich
wihrend der tiber vier Wochen vier-
mal wochentlich durchgefiihrten
Liegekur zwar , Jeicht kiihl“, aber froren
nicht. Beim Ergometertest zeigte sich
beziiglich Herzfrequenz und Laktat
am Kurende ein signifikant geringerer
Anstieg unter gleicher Belastung als
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am Kuranfang; die Belastungswerte
sind am Ende der Kur bei Patienten
nach einer Kaltluftliegekur signifikant
niedriger als bei einer Kontrollgruppe
(Abb. 3).

Fiir die doch erstaunliche Vermu-
tung, dal Ruhe bei gleichzeitiger
Abkiihlung der Korperschale - wie
bei der Kaltluftliegekur - zu einem
Anstieg der korperlichen Ausdauer-
leistungsfihigkeit fiihrt, gibt es durch-
aus Erklarungsmoglichkeiten; die
physiologischen Details sind jedoch
noch nicht bekannt. Selbstverstind-
lich mufl man davon ausgehen, daf3
der Anstieg der Ausdauerleistungsfi-
higkeit aufgrund der Kaltluftliegekur
nicht die GréBenordnung eines Aus-
dauertrainings infolge gezielter kor-
perlicher Bewegung erreicht. Die
beiden Verfahren - die Kaltluftliege-
kur und die Terrainkur - kénnten sich

allerdings hinsichtlich ihrer therapeu-
tischen Auswirkungen hervorragend
erganzen.

Verminderte Infektanfilligkeit:
,-Abhirtung" - als wichtigstes Ziel der
Liegekur - wird von Stréder (1986)
als das Realisieren eines Biindels von
Uberlegungen und MaB3nahmen, die
dem GesundheitsbewuBtsein und der
Gesundheitsbildung dienen sollen, be-
schrieben. Abhirtung soll bei einem
vorhandenen Mangel die Fihigkeit
zur Kompensation von Belastungen
erhohen; der Gesundheitszustand wird
damit erhalten bzw. verbessert. Der
Begriff der Abhirtung wird im allge-
meinen mit der Adaptation an ther-
mische Reize gleichgesetzt: Das the-
rapeutische Ziel der Abhirtung, die
unmittelbare gesundheitsschonende
R eaktion des Korpers auf den Kaltreiz
und die gesundheitsférdernden Ver-
inderungen im Korper, die eine er-
hohte Abwehr gegen Infekte nach
sich ziehen soll, wird durch Adapta-
tion an wiederholte Kaltreize erreicht.
Gesundheitsschonende Sofortreak-
tionen nach einem Kaltreiz auf die
Haut, die im Verlauf der ,,Abhir-
tung” erlernt werden, zeigen sich z.B.
in einer Verminderung der Kilte-
empfindlichkeit (Schmidt-Kessen,
1965). Die Schmerzschwelle verschiebt
sich zu kilteren Temperaturen (Tu-
rowski et al., 1987). Die Schmerz-
empfindung soll in enger Beziehung
zu dem jeweiligen systolischen Blut-
druck stehen; der kiltebedingte initia-
le Blutdruckanstieg vermindert sich
nach Kilteadaptation (Mathew et al.,
1981, LeBlanc et al., 1975, Tiedt,
1987). Die Verminderung der Herz-
frequenz nach einem Kaltreiz ist bei
Abgehirteten ebenfalls stirker ausge-
prigt (Askhar et al., 1985). Verinde-
rungen in der Stirke der Vasokon-
striktion durch Abhirtung werden
noch kontrovers diskutiert.
Kilteadaptation ruft auch metabo-
lische Umstellungen hervor; auf mas-
siven Wirmeentzug wird mit ver-
stairktem Stoffwechsel reagiert (Jessel,
1962). Neben der Stoffwechselsteige-
rung iiber das Muskelzittern reagiert
der Korper mit einem zweiten Prozef3
zur Kilteinduzierten Erhéhung der
Wirmeproduktion, der ,,chemischen
Thermogenese* (Briick, 1970).



Artischocken-Extrakt
fordert die
Fettverdauung

Extractum Cynarae

Schilcher et. al., Therapeutikon 6/1992

Hochstdosierter, standardisierter Artischocken-Extrakt:
M steigert die Gallensekretion signifikant

B wirkt hepatoprotektiv

M senkt Gesamt- und LDL-Cholesterin

Hepar SL forte

Zusammensetzing: | Kapsel enthilt: 320 mg standardisierter Artischockenextrakt 4,5:1. Anwendungsgebiete: Dyspeptische Beschwerden (Verdauungsbeschwerden wie z.B. V&l-
legefiihl, Bldhwigen, leichte krampfartige Magen-Darm-Stérungen, Storungen der Fettverdauung). Gegenanzeigen: Hepar SL forte Kapseln diirfen nicht angewendet werden bei
bekannter Allerje gegen Artischocken und bei VerschluB der Gallenwege. Hepar SL forte soll bei Gallensteinleiden nur nach drztlicher Priifung angewendet werden. Nebenwir-
kungen: Sind tsher nicht bekannt geworden. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Sind bisher nicht bekannt geworden, Dosieranleitung und Art der Anwendung: Soweit
nicht anders Veordnet, 3 mal tiglich 1-2 Kapseln zu den Mahlzeiten unzerkaut mit Fliissigkeit einnehmen. Darreichungsform und Packungsgrofen: Kapseln zum Einnehmen,
Originalpaﬁkl“\; mit 50 Kapseln (N2) DM 32,02 und 100 Kapseln (N3) DM 59,21. Sertiimer Arzneimittel GmbH, Postfach 5161, 33279 Giitersloh-Isselhorst. Stand 1.1.1993. 2/11




DURCHFALL-

mit Colina hilft die Natu

Col

Colina enthilt als Wirkstoff
Smektit, ein natiirliches Ton-
mineral. Smektit bindet
Krankheitskeime und Gifte
und stabilisiert die natiirli-
che Schleimschutzschicht.
Colina ist auch fiir Kleinkin-
der und Sévuglinge geeignet.

L

Zusammensetzung: 1 Beutel mit 3,760 g Pulver enthiilt: 3,00 g dioktoedrischen Smektit. Weitere Bestandteile: Saccharin-Natrium, Vanillin
Anwendungsgebiete: Akute und chronische Durchfiille. Zur symptomatischen Behandlung von Erkrankungen der Speiserdhre und des Magen-
Darm-Traktes. Hinweis: Bei okutem Durchfall mit hohem Fieber sollte zur Abkldrung immer ein Arzt aufgesucht werden. Das gleiche gilt, wenn trot3
Behandlung mit Colina am 3. Tag noch keine deutliche Besserung der Beschwerden aufgetreten ist. Diese Behandlung ist kein Ersatz fir eing
eventuell notwendige Flissigkeits- und Elektrolytzufuhr. Gegenanzeigen: Bisher keine bekannt. Nebenwirkungen: In seltenen Fiillen kann eing
Verstopfungsneijung auftreten bzw. eine bereits bestehende Stuhltriigheit verstiirkt werden. In der Regel kann die Behandlung nach Dosisreduktio

fortgesetzt werden. Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Wegen des groBen Bindungsvermagens von Colina soliten andere Medikamentq
nicht gleichzeitig mit, sondern immer 1 1/2 Stunden vor oder nach einer Colina-Gabe eingenommen werden. Dosierungsanleitung und Art de
Anwendung: Soweit nicht anders verordnet, nehmen Erwachsene 3 - 4mal tiiglich den Inhalt eines Beutels ein. Bei akuten Durchféllen kann did
Dosierung zu Therapiebeginn verdoppelt werden. Kinder bekommen altersgem: — bis 6 Monate 1 - 2mal tiiglich den halben Inhalt eines Beutels
— iiber 6 Monate bis 5 Jahre 3mal tiglich den halben Inhalt eines Beutels, iiber 5 Jahre 2 - 3mal tiglich den Inhalt eines Beutels. Die verordnetq
Menge Pulver in ein halbes Glas Wasser einrihren und ziigig einnehmen. Bei Erkrankung der Speiserdhre und des Magens erfolgt die Einnahme o

besten ca. 11/2 Stunden nach dem Essen, ansonsten zwischen den Mahlzeiten. Diabetiker mijssen eine Tagesdosierung von 3 bis 4 Beuteln mit ca
0,2 BE im Didtplan beriicksichtigen. Das Arzneimittel soll nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr angewendet werden. Darreichungsform und
PackungsgriBen: OP mit 10 Beuteln DM 9,95; OP mit 50 Beuteln DM 35,85. Apothekenpflichtig. Intersan GmbH, 76258 Eitlingen

Esparma GmbH, 39045 Magdeburg




Die physiologischen Abliufe der
Vesbasserung der Widerstandskrf®
gegen Infekte, welche aufgrund von
Abhirtung wihrend der Kaltluftlie-
gekur vor sich gehen sollen, sind bis
heute noch nicht ausreichend geklirt.
Eine Optimierung der lokalen Durch-
blutung (Franke, 1960) wird ebenso
erortert wie eine Beeinflussung der
unspezifischen Abwehrmechanismen.

Nachdem Pollmann et al. (1983)
eine Methode zur beriithrungslosen
Messung der Temperatur im Bereich
der Schleimhaut des Rachenringes
entwickelt hat, priiften Demuth et al.
(1986) die Reaktion der Rachen-
schleimhauttemperatur auf einen de-
finierten Kaltreiz der Fiile im Verlauf
einer Kneippkur. Sie fanden eine
.Normalisierung" der Rachenschleim-
hauttemperatur und der damit ver-
bundenen Durchblutung in dem Sin-
ne, daf3 erhéhte Werte im Kurverlauf
eher abfallen, wie umgekehrt ernie-
drigte eher ansteigen. Die Autoren
interpretieren ihr Ergebnis nicht im
Sinne einer Durchblutungsverbesse-
rung. Sie meinen, daf gerade die An-
naherung an die Norm Gesunder,
anderen im Dienst der Infektabwehr
stehenden Systemen humoraler und
zelluldrer Art optimale Rahmenver-
bindungen verschaftt.

Eine Untersuchung von Ringetal.
(1977) zeigte die Beeinflussung der
humoralen und zelluliren Immunitit
durch hydrotherapeutische Kneipp-
kurbehandlung: Es fand sich damit
eine Zunahme unspezifischer humo-
raler, B-Lymphozyten-vermittelter
Reaktionen. Ein Anstieg von spezifi-
schen Antikdrpern war nicht feststell-
bar.

Obwohl noch viele Fragen zur
Physiologie der gesundheitsfordern-
den Wirkung der Abhirtung zur
weiteren Bearbeitung anstehen, ist sie
- Uber ihren Einsatz in der Liegekur
hinaus - Grundlage fur klimathera-
peutische Anwendungen am Meerim
Rahmen kalter Seebider (z.B. Men-
ger, 1987 und Hentschel, 1987). Hier
wird das ,regimen refrigerans® die
Anwendung leichter Kiltereize (Jes-
sel, 1978) bereits seit langem systema-
tisch eingesetzt.

Dabei spielt im Rahmen der Tha-
lassotherapie (Klimatherapie an der
See) die Behandlung von Atemwegs-

erkrankungen eine dominierende
R oile. Hierbaiwirdinder Regelauch
die Kaltluftliegekur als Expositions-
verfahren eingesetzt: Die Abkiihlung
der Haut wihrend der Abhirtung be-
wirkt wiederum eine Abkiihlung der
Schleimhaut, an der sich dann der
Atem kondensiert. Dadurch kommt
es zu einer Befeuchtung der Schleim-
hiute der Atemwege, was sich zusam-
men mit dem eingeatmeten Aerosol
glinstig auf Atemwegserkrankungen
auswirkt; der Rekondensationseffekt
der Atemluft unterstiitzt dadurch die
Sekretolyse (Schultze, 1988).

Die Frischluftliegekur wird dabei
bei allen Lufttemperaturen am geoff-
neten Fenster, auf einem Balkon oder
eine Terrasse, in einer offenen Liege-
halle oder in einer vor Sonne und
Wind geschiitzten Lage im Freien mit
trockenem Boden, wie z.B. am Strand
inden Diinen bei bedecktem Himmel
oder im Strandkorb, vorgenommen.
Windexposition, Luftstagnation und
Einstrahlung von warmen Decken oder
Winden sollen vermieden werden.
Der Liegende wird so bedeckt, daf3 er
nicht schwitzt und daB es nicht zu
wesentlichen Wirmeverlusten kommt;
eine leichte Abkiihlung der Korper-
schale wird aber angestrebt. Die Dau-
er der Liegekur betrigt mindestens
zwei Stunden tiglich.

Die Frischluft-Liegekur erlaubt eine
exakte Dosierung der klimatischen
Reize ohne gleichzeitige korperliche
Belastung.

Die Behandlung der Knochentu-
berkulose mit Liegekuren hat eine
sehr lange Tradition; aussagekriftige
experimentelle Ergebnisse liegen je-
doch nicht vor.

Heliotherapie

Die positiven Effekte der UV-Strah-
lung stellen gegenwirtig noch ein
groBes Forschungsgebiet dar, welches
iberwiegend in der Dermatologie
bewiltigt wird (z.B. Borelli et al,
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1981; Kneist et al., 1987). Die Be-
azndlur:g von Hawererkraniungen
wie Psoriasis und Neurodermitis mit
Heliotherapie wird seit langem durch-
geflihrt; es werden gesicherte Thera-
pieerfolge publiziert.

Ebenso sind Therapieeffekte bei
Erkrankungen des Knochengeriistes
wie Osteoporose und Osteomalazie
gesichert; die neueren Erkenntnisse
zu der vielfiltigen Wirkung der UV-
Strahlung haben Biihring und Mitar-
beiter (1992) zusammengestellt.

In der Behandlung bzw. Priven-
tion von Funktionsstérungen des Herz-
Kreislauf-Systems ohne Organbefund
durch Steigerung der Ausdauerlei-
stungsfihigkeit durch natiirliche He-
liotherapie liegen eigene erfolgver-
sprechende Untersuchungsergebnisse
vor (Schuh et al., 1992).

Die beschriebenen Therapieerfol-
ge bei den Krankheitsbildern Infekt-

anfilligkeit, leichte saisonale
Depressionen, Arthritis und

Atemwegserkrankungen miissen in
weiteren Studien noch tiberpriift und

abgesichert werden.

Herzfrequenz
LU * > ke PR
130_‘ 22 ke kk ns. ns. W

@~ Koliekliv | Kuranfang
e Kollektiv:l Kurende
—a— Kolleidiv Il Kuranfang
—e— Kollektiv Il Kurende

Abb. 4: Herzfrequenz von untrainierten
Patienten mit ,Funktionellen Herzkreis-
lauferkrankungen® (Kollektiv 1, n = 107)
und einer durchschnittlich trainierten,
gesunden Kontrollgruppe (Kollektivil,n=
105) sowie Referenzwerte fiir die gesunde
Normalbevdlkerung (nach Ldllgen et al.,
1983). Fahrradergometrie mit ansteigen-
der Belastung.
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Das Dosierungskriterium fiir die
Heliotherapie stellt der erythemwirk-
same ultraviolette Anteil der Sonnen-
strahlung, das UV-B, dar. Bei einer
Dosierung unterhalb der Minimalen
Erythemdosis (MED) kann man nach
dem heutigen Stand der Wissenschaft
davon ausgehen, daB3 eine Gefihr-
dung bzw. Schidigung - wie sie bei
chronischer UV-Exposition bzw. -
Uberdosierung vorkommen kann -
nicht zu erwarten ist. Allerdings wird
auch diese Grenze bereits wieder dis-
kutiert und bei zwei Drittel der MED
angesetzt.

Die Minimale Erythemdosis - also
der Zeitpunkt, ab dem sich die Haut
rotet - ist individuell verschieden; sie
kann vor Beginn der Heliotherapie
mit einer sogenannten Lichttreppe
ausgetestet werden.

Kombination der einzelnen
Expositionsverfahren

Die Auswirkungen der Kombination
der einzelnen Klimaexpositionsver-
fahren auf bestimmte Krankheitsbil-
der stellen ebenfalls noch ein gegen-
wirtiges Forschungsfeld dar.
Experimentell gesicherte Ergebnis-
se liegen bereits Giber die Behandlung

von nicht-organischen Funktionsst6-

rungen des Herz-Kreislauf-Systems
durch eine Terrainkur unter kiihlen

Bedingungen (Abb. 4) vor. Auch bei
Patienten mit der vergleichbaren Sym-
ptomatik ,,Erschépfungssyndrom
wurden in eigenen Studien positive
Auswirkungen u.a. anhand des sub-
jektiven Befindens und der Schlaf-
qualitit nachgewiesen (Senn et al.,
1992).

Die Einfliisse einer Hochgebirgs-
terrainkur auf Hypertoniker haben
Inama und Halhuber (1975) unter-
sucht: Die beiden Autoren entwickel-
ten eine Kur, in der Elemente korper-
licher Belastung durch nach Weg-
strecken und Hohendifferenzen ge-
nau dosiertes Bergwandern mit zu-
sitzlichen Anwendungen kombiniert
wurden. Die Studien erbrachten das
Ergebnis, daf3 im Verlauf der Therapie
der systolische Blutdruck bei standar-
disierter Fahrradergometerbelastgung
- sowohl bei den Hypertonikern als
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Die heilklimatische Bewegungstherapie
von Garmisch-Partenkirchen

Die klimatische Terrainkur ist das Hauptelement der sogenannten Heil-
klimatischen Bewegungstherapie von Garmisch Partenkirchen.

Im Rahmen einer Kur im Heilklimatischen Kurort wird die klimati-
sche Terrainkur auf konkrete Krankheitsbilder bezogen und besteht
hauptsichlich aus einer entsprechenden Kombination der Therapiefor-
men korperliches Training, gezielter Einsatz von Klimafaktoren, Erho-
lung, begleitenden physikalisch-therapeutischen MaBBnahmen sowie ,,Ge-
sundheitsschulung*. Es wird somit nicht nur die Dosierung der Belastung
auf den Terrainkurwegen und das richtige Maf} der Einwirkung von
Klima- und Wetterfaktoren beriicksichtigt, sondern es werden zahlreiche
weitere physikalische Faktoren, die alle Inhalt der Kur sind, koordiniert.

Der Heilklimatische Kurort Garmisch-Partenkirchen hatsich dabei auf
klar umschreibbare Indikationen festgelegt und sich auf die umfassende
Privention und Therapie dieser ausgewihlten Krankheitsbilder speziali-
siert:

Hauptindikationen sind Funktionsstérungen des Herz-Kreislauf-
Systems ohne Organbefund. Diesem Krankheitsbild liegt im Rahmen
multikausaler Faktoren ein Trainingsmangel des ganzen Korpers zugrun-
de; er beinhaltet iiber sportmedizinische Aspekte hinaus auch die fehlende
Auseinandersetzung mit thermischen Reizen. Als Therapie wird deshalb
wihrend der Heilklimatischen Bewegungstherapie von Garmisch-Par-
tenkirchen neben einem Training auf Ausdauer auch eine spezielle Kil-
teadaptation (Abhirtung) durchgefiihrt. Damit wird gleichzeitig auch die
Behandlung von Infektabwehrschwiche erméglicht.

Zusitzlich kann die Heilklimatische Bewegungstherapie von Gar-
misch-Partenkirchen bei Koronarer Herzkrankheit, degenerativen Ver-
inderungen des Bewegungsapparates, weichteilrheumatischen Beschwer-
den, Erkrankungen der Haut (Neurodermitis) sowie Atemwegserkran-
kungen (chronische Bronchitis) und Stoffwechselerkrankungen wie
Adipositas eingesetzt werden.

An der wissenschaftlichen Entwicklung haben 107 Patienten und 105
herz-kreislauf-gesunde Kontrollpersonen teilgenommen. Die dreiwd-
chige Klimakur wurde nach einem festgelegten Kurplan durchgefiihrt.
Die Ergebnisse am Ende der Kur zeigten, daf3 der Ganzkorpertrainings-
mangel durch die Klimatherapie deutlich verbessert wird. Die Patienten
mit Dysfunktionen des Herz-Kreislaufsystems verbesserten ihren redu-
zierten Trainingszustand beziiglich Puls und Laktatgehalt auf den der
durchschnittlich trainierten Normalbevolkerung. Es kam auBerdem zu
einer signifikanten Verminderung der begleitenden allgemeinen Be-
schwerden. Die kiihlen Bedingungen wihrend der Terrainkur, welche
durch Kleidungsvorgaben und entsprechende klimatische Bedingungen
erzielt werden, beeinflussen zusitzlich die Ausdauerleistungsfihigkeit:
Sowohl die aktuelle Leistungsfihigkeit wird signifikant verbessert, als auch
der Ausdauertrainingseffekt verstirkt.

Kilteempfindlichkeit und damit die Infektanfilligkeit werden ebenfalls
signifikant reduziert; eine Abhirtung findet statt.

Die Erfolge der Heilklimatischen Bewegungstherapie von Garmisch-
Partenkirchen konnen noch ein halbes Jahr nach der Therapie nachge-
wiesen werden.

Die Heilklimatische Bewegungstherapie von Garmisch-Parten-
kirchen als Terrainkur mit gleichzeitiger Kilteadaptation stellt somit eine
richtungsweisende kurdrtliche Behandlung dar. Fiir dieses ambulante
Klimakurmodell iibernehmen die Kostentriger die Aufwendungen.
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Blutdruck bei individuell hdchster Belastung
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Abb. 5: Mittelwerte des systolischen Blutdrucks von Hyperto-
nikern vor, wahrend und nach Fahrradergometerbelastung im
Verlauf einer 4-wichigen klimatischen Terrainkur und nach
der Riickkehr (Hallhuber, 1966).

auch bei Kontrollgruppen - signifikant abnimmt (Abb.
5). Inama et al. (1975) machen dafiir drei Faktoren
verantwortlich: das Hochgebirgsklima, den psycho-
sozialen Milieuwechsel und das kérperliche Training
durch die Terrainkur. Die Verringerung der Blutdruck-
werte hilt, wie Nachuntersuchungen ergaben, noch
tiber Monate nach der Therapie konstant an.

Der blutdrucksenkende Effekt von Klimatherapie,
welcher aus einer Kombination der einzelnen klimathe-
rapeutischen MafBinahmen besteht, konnte auch bei der
Erarbeitung neuer Kurkonzepte in verschiedenen Heil-
klimatischen Kurorten nachgewiesen werden (Abb. 7).

LDL/HDL

Anfang
Ende

Klimakurgruppe ' Kontrollgruppe
(n=21) {n=26)

Abb. 6: Quotient von HDL und LDL am Anfang und nach
3wichiger kombinierter Klimakur. Ubergewichtige und hy-
pertone Patienten. Klimakurgruppe (n = 21) und Kontrolle (n
= 26, herkdmmiiche Kuroritherapie) (Senn et al., 1992).



Uberzeugende Ergebnisse liegen
anch ioer die Redukrion der Choie -
sterinfraktion LDL bei Ubergewich-
tigen (Abb. 6) sowie bei der Behand-
lung schmerzhafter Gelenkbeschwer-
den ohne orthopidisch-manifeste
Erkrankung" bzw. teilweise bei weich-
teiltheumatischen Erkrankungen im
Laufe einer kombinierten Klimakur
VOr.

Es ist nachgewiesen (Amelung et
al., 1986), daB3 die Privention gegen
Erkiltungskrankheiten durch planmi-
Bige Abhirtung, durch saubere Luft
und durch die Inhalation von Meer-
wasser-Aerosol gesteigert werden kann.

Personen mit allergischen Atem-
wegserkrankungen werden wihrend
des Aufenthaltes auf einer Nordseein-
sel oder im Hochgebirge symptom-
frei. Eine vollstindige Heilung dieser
Krankheiten wie z.B. des allergischen
Asthmas ist durch die Allergenkarenz
allein zwar kaum mdglich, in Kombi-
nation mit zusitzlichen Behandlun-
gen wie Abhirtung, Atemgymnastik
u.a. konnen jedoch hervorragende
Erfolge erzielt werden. Insbesonders
fiir die Therapie - und auch Priven-
tion - von Erkrankungen des atopi-
schen Formenkreises wie Asthma bron-
chiale und Rhinitis allergica erreichen
die Behandlungserfolge an der Nord-
see und im Hochgebirge bei 90 bis 95
Prozent der Patienten Symptomfrei-
heit bzw. wesentliche Besserung
(Borelli et al., 1986).

Die Klimatherapie liefert somit einen
begriindbaren Beitrag zur Therapie
verschiedener Krankheitsbilder.

Sie wird zur Zeit - zusitzlich zu
den Seebidern und dem Schweizer
Hochgebirge - in mehreren Heilkli-
matischen Kurorten Deutschlands im
Rahmen einer ambulanten Kur ange-
boten. Das Pilotprojektstellt dabei die
,,Heilklimatische Bewegungstherapie
von Garmisch-Partenkirchen* dar
(s. Kasten).
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Abb. 7: Systolischer Blutdruck in Ruhe und bei derselben hiachsten Belastungsstufe
wahrend Fahrradergometrie am Anfang und nach 3-wdchiger kombinierter Klimakur.
Ubergewichtige und hypertone Patienten. Klimakurgruppe (n =44) und Kontrolle (n=19,
herkémmliche Kurorttherapie) (Senn et al., 1993).
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