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Aus dem Institut für Medizinische Balneologie und Klimatologie der Universität München 
(Vorstand: Prof. Dr. med. H. Drexel) 

Voraussage und tatsächliche Aussage über das thermische 
Empfinden bei standardisierter Freiluft-Bewegungstherapie 
A. S C H U H , K. DIRNAGL 

Anschr. d. Verf.: Dr. rer. biol. hum.-Dipl.-Met. A. Schuh , Inst. f. med. Balneologie und Klimatolo
gie der Universität München, Marchioninistraße 17, 8 0 0 0 München 70 

Eingang der Arbeit: 2. 6. 1984 

Zusammenfassung 
Die vorliegende Studie befaßt sich mit dem thermischen Empfinden von Patienten 
während Freiluft-Bewegungstherapie und dessen Vorhersage. 
Wir untersuchten zwei Modellverfahren zur Vorhersage des zu erwartenden thermi
schen Empfindens PMV und fanden bei der Anwendung der Modelle im Freiland noch 
Probleme: Das thermische Empfinden der Probanden wurde als zu kühl beurteilt. 
Zusätzlich wiesen die Ergebnisse eine große Streuung auf. 
Die deutlichste Abweichung zwischen Vorhersage und Aussage über das thermische 
Empfinden wurde für besonnte Strecken gefunden. Als Ursache wird eine falsche Ein
schätzung der Auswirkung der Strahlung auf das thermische Empfinden angenom
men. 
Summary 
Prediction as compared to actual vote of thermal sensation during outdoor therapeu
tic exercise 
This study deals with the thermal sensation of patients walking on training footways 
in a health-resort. We examined several methods to determine the thermal sensation 
index PMV (Predicted Mean Vote) and found some problems in their practical applica
tion: The predicted values of the index lie obiously below the thermal sensation vote 
of the patients and show a large individual variance. 
The most significant deviation between prediction and real vote of thermal sensation 
was found for footways lying in the sun. Therefore, a wrong estimation of the influ
ence of the radiation is probably giving rise to the difference between the answer of 
the patients and PMV. 

Einleitung 
In der Freiluft-Bewegungstherapie können die körperlichen Anforderungen, vor allem 
im Bereich des thermischen Wirkungskomplexes, durch bioklimatische Einflüsse 
modifiziert werden. Der Vorgang der menschlichen Wärmeabgabe wird durch die 
meteorologischen Parameter Lufttemperatur, mittlere Strahlungstemperatur der Um
gebung, Dampfdruck und relative Windgeschwindigkeit beeinflußt. 
Eine ausgeglichene Wärmebilanz ohne übermäßige Beanspruchung der Thermoregu
lation ist eine unerläßliche Voraussetzung, daß sich der Mensch im thermischen Kom
fort befindet. »Thermischer Komfort« heißt, daß man sich in seiner Umgebung 
behaglich, also weder zu warm noch zu kühl, fühlt. 
Fanger (1) hat auf der Grundlage von Literaturauswertungen und Experimenten ein 
Modell für den Aufenthalt in Innenräumen entwickelt, um das subjektive thermische 
Empfinden in Abhängigkeit von der Wärmebilanz vorherzusagen. Mit diesem Modell 
lassen sich über ein aufwendiges Rechenverfahren die multifaktoriellen Ursachen der 
Wärmeerzeugung und -abgäbe zusammenfassen und quantitative Vorhersagen über 
zu erwartende Komfort- oder Diskomfortempfindungen machen. Zur Einordnung des 
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thermischen Empfindens hat Fanger den Index PMV (Predicted Mean Vote) einge
führt. Er ist an die sog. ASHRAE-Skala angeglichen, die eine subjektive Einteilung des 
Wärme- bzw. Kälteempfindens ermöglicht. Der Index PMV bildet die 7-teilige Ordi-
nalskala verbaler Aussagen auf die ganzzahligen Werte eines Zahlenbereiches ab und 
ermöglicht es, eine funktionelle Beziehung zwischen der Wärmebilanz und dem ther
mischen Empfinden herzustellen. 
Um PMV bei einer Freiland-Bewegungstherapie bestimmen zu können, müssen vor 
allem die im Freien sehr unterschiedlichen Strahlungsflüsse berechnet, gemessen 
oder aus verfügbaren meteorologischen Parametern abgeschätzt werden. Der 
Mensch ist beim Aufenthalt im Freien Strahlungsflüssen aus allen Richtungen ausge
setzt. Es treffen ihn von oben die direkte und die diffuse Sonnenstrahlung sowie die 
atmosphärische Gegenstrahlung. Von den Seiten und dem Boden wirken auf ihn die 
von der Umgebung reflektierten Anteile der Sonnenstrahlung und die langwellige 
Ausstrahlung der Umgebung ein. 
Jendritzky und Schmidt-Kessen (3) stellen ein auf Fanger's Modell (1) basierendes 
Verfahren zur PMV-Bestimmung im Freiland vor. Es soll die Möglichkeit geben, aus 
körperlicher Aktivität, Isolationswerten der Bekleidung und den meterorologischen 
Größen Lufttemperatur und Windgeschwindigkeit den thermischen Reizwert PMV ab
zuschätzen, der bei einem Patienten im Freien zu erwarten ist. Dabei werden die Strah
lungsbedingungen aus Bewölkung und Sonnenhöhe indirekt ermittelt. 
In einer Studie (4, 5) haben wir Vergleiche zwischen der Voraussage nach Jendritz-
ky/Schmidt-Kessen (3) bzw. Fanger (1) und der tatsächlichen Aussage von Patienten 
über ihr thermisches Empfinden während Freiluft-Bewegungstherapie angestellt. 

Methodik 
Die Untersuchung wurde unter Beteiligung von 100 gut gehfähigen Kurpatienten mit 
unterschiedlichen Krankheitsbildern (63 Frauen und 37 Männer, Durchschnittsalter 
53 Jahre) in Garmisch-Partenkirchen auf vier nach Steigung, Höhenlage, Sonnen- und 
Windexposition unterschiedlichen Übungswegen durchgeführt. 
An mehreren festgelegten Ortspunkten erfolgte unterwegs die Messung der notwen
digen bioklimatischen Parameter; gleichzeitig fand eine Befragung der Versuchsper
sonen nach ihrem thermischen Empfinden statt. Die Antwortmöglichkeiten waren 
gemäß der eingangs erwähnten ASHRAE-Skala vorgegeben. Das Befinden wird dabei 
in sieben Stufen unterteilt: kalt, kühl, leicht kühl, angenehm, leicht warm, warm und 
heiß. Jeder dieser Stufen wird eine Zahl zwischen - 3 und + 3 zugeordnet; - 3 bedeu
tet kalt, + 3 heiß und 0 angenehm. 
Der Energieumsatz mußte auf der Basis von Gehgeschwindigkeit und Wegneigung 
aus Tabellen abgelesen werden, die Fanger (1) aus Literaturangaben zusammenge
stellt hat. 
Die Strahlungswerte zur PMV-Vorhersage nach Jendritzky/Schmidt-Kessen können 
bei Kenntnis der Sonnenhöhe und Bewölkung aus den Nomogrammen in der Veröf
fentlichung der Autoren entnommen werden. Um das PMV nach Fanger's Methode 
auch im Freiland zu berechnen, wurden die tatsächlichen Strahlungsverhältnisse 
während der Begehung gemessen. Dabei wurde die mittlere Strahlungstemperatur 
der bodenseitigen Hemisphäre aus Messungen an den einzelnen umgebenden Ober
flächen und dem Boden berechnet. Wir verwendeten hierzu ein Infrarotthermometer 
(Thermophil) der Fa. Ultracust. Für die seitliche Umgebung wurde die Strahlung aus 
insgesamt vier Raumwinkeln bestimmt, die jeweils auf den Weg in Gehrichtung vorne, 
hinten, rechts und links bezogen wurden. Global- und Himmelsstrahlung wurden mit 
einem Sternpyranometer (Typ Dirmhirn) von Schenk am Institut für atmosphärische 
Umweltforschung der Frauenhofer-Gesellschaft in Garmisch-Partenkirchen gemes
sen.* 

* Wir danken Herrn. Dr. R. Reiter für die Zurverfügungstellung der Strahlungsdaten. 
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Ergebnisse: 
Auf den Kurübungswegen wurden 1027 Meßphasen erfaßt. In Abb. 1 sind die PMV-
Berechnungen nach Fanger, also unter Verwendung von Strahlungsmessungen, und 
nach Jendritzky/Schmidt-Kessen, d. h. unter Verwendung der Tabellen und Nomo-
gramme zur indirekten Abschätzung des Strahlungsflusses als kumulative Häufig
keitsverteilungen eingezeichnet. Sie werden mit den Probandenaussagen verglichen. 

H Ä U F I G K E I T 
1200 Ί 

Trotz der Annäherung der Kurven im indifferenten Bereich, d. h. im thermischen Kom
fort - 0 , 5 S PMV ^ +0 ,5 , wird die Häufigkeit der Probandenaussagen bei PMV < 
- 0 , 5 sowohl nach Fanger als auch nach Jendritzky deutlich unterschätzt. Das ther
mische Empfinden wird hier im Mittel um etwas weniger als eine PMV-Stufe zu kühl 
beurteilt, während bei PMV > + 0,5 die Häufigkeit der Antworten durch die Fanger-
Gleichung unterschätzt wird. Die Verteilungskurve nach Jendritzky paßt sich hier 
recht gut an die Aussage-Kurve an. 
In Abb. 2 ist die Differenz zwischen der PMV-Berechnung nach Jendritzky (PMVJ) und 
der tatsächlichen Aussage der Patienten (VOTE) als kumulative Häufigkeitsverteilung 
dargestellt, wobei die Beobachtungsergebnisse nach unterschiedlicher Strecken- und 
wetterbedingter Sonnenexposition unterteilt wurden. Die Differenz PMVJ-VOTE ist 
für besonnte Strecken bei heiterem bzw. bewölktem Himmel und für schattige 
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P M V J - V O T E 
Abb. 2: 
Kumulative Häufigkeitsverteilung der Differenz von PMV-Vorhersage nach Jendritzky/Schmidt-
Kessen und der tatsächlichen Aussage der Probanden (PMVJ-VOTE), für besonnte Strecken, 
heiter bzw. bewölkt und für schattige Strecken dargestellt. 

Strecken berechnet. Zwischen den Verteilungskurven bei schattigen Strecken bzw. 
bewölktem Himmel und der Kurve bei sonnigen Strecken zeigt sich ein deutlicher 
Unterschied. Man erkennt, daß bei schattigen Wegen und bei bewölktem Himmel 
rund 6 0 % der Differenz von Vorhersage und Aussage im negativen Bereich liegen. 
Dies unterstützt die Folgerung aus Abb. 1, daß sich die Probanden wärmer fühlen, als 
nach Jendritzky anzunehmen wäre. Bei sonnigen Strecken und wolkenlosem Himmel 
dagegen werden nur etwa 3 5 % der Differenz als zu kühl, dagegen 6 5 % als zu warm 
beurteilt. Dies entspricht nicht unserem allgemeinen Ergebnis, d. h. bei sonnigen 
Strecken fühlten sich die Patienten kühler als nach der Vorhersage PMVJ. Analoges 
ergibt sich für die Abweichung der Vorhersage nach Fanger von den Aussagen. 
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Diskussion 
Die Problematik der Vorhersage des thermischen Empfindens läßt sich in folgende 
drei Bereiche aufgliedern: a) mittlerer Verlauf der Abweichung, b) individuelle Streu
ung und c) in Unterschiede je nach den Besonnungsverhältnissen. 

Ad a): 
Ein hoher Anteil der Probanden, rund 5 0 % , hat sich während der Begehung der Kur
übungswege in thermischen Komfort, d. h. - 0 , 5 ^ PMV ^ + 0 , 5 befunden. Da
gegen erbrachten die Berechnungen nach Fanger (1) bzw. Jendritzky/Schmidt-Kessen 
(3) überwiegend niedrigere PMV-Werte, d. h. daß im Mittel die Probanden ein stärke
res Kälteempfinden hatten, als es laut Vorhersage zu erwarten gewesen wäre. Gründe 
für die mittlere Abweichung der Vorhersage vom tatsächlichen thermischen Empfin
den können darin liegen, daß die Modelle nur für stationäre Verhältnisse gelten. Bei ei
ner Wanderung ändern sich die Umweltbedingungen und die physischen Anforderun
gen häufig und dementsprechend ändert sich die physiologische Reaktion des 
menschlichen Körpers. Ein steady state kann in diesem Fall kaum erreicht werden. 
Eine weitere mögliche Erklärung für die Abweichung von Vorhersage und Aussage im 
negativen PMV-Bereich kann sein, daß die ASHRAE-Skala (7), die der Befragung und 
den Rechenverfahren zugrunde liegt, im Minus-Bereich nicht äquidistant abgebildet 
werden kann. Es bestehen bisher keine physiologischen Erkenntnisse darüber, ob die 
Spannbreite des thermischen Empfindens ζ. B. von kühl bis kalt genauso groß ist, wie 
von warm bis heiß. Dies könnte zu einer falschen Bewertung des thermischen Empfin
dens durch die Modelle führen, die sich ja an die ASHRAE-Skala anlehnen. 

Ad b): 
Zudem fanden sich große individuelle Unterschiede des Wärmeempfindens und sei
ner verbalen Darstellung. Dabei müssen von den Probanden selbst ausgehende Ursa
chen wie Alter, Geschlecht, Konstitution, Akklimatisation und Gesundheitszustand, 
die das thermische Empfinden beeinflussen und in den Modellverfahren nicht berück
sichtigt werden, als Ursache für die starke individuelle Streuung erwogen werden. 
Das statistische Verfahren bei der Ermittlung des PMV von Fanger bedingt, daß die 
Ergebnisse jeweils Mittelwerte für eine große Gruppe von Personen darstellen. So ist 
keine individuelle Betrachtung möglich, sie ist aber für die nutzbringende Anwendung 
im Kurbereich wesentlich. 
Weiter liegen individuelle Unterschiede in der Wärmeproduktion. In den Modellen ist 
die Größe »körperliche Aktivität« nur für einen Standardmenschen angelegt. Um eine 
konkrete Bestimmung durchzuführen, müßten diese Werte, ζ. B. durch Berücksichti
gung des Körpergewichtes, Trainingszustandes oder der Gehweise auf den Einzelfall 
bezogen werden. Die in den Tabellen von Fanger verwerteten experimentellen Bestim
mungen der Aktivität fanden überwiegend auf dem Lauf band- und Fahrradergometer 
statt. Seltener wurden Versuche im Freiland unternommen. Auf die Bestimmung der 
Aktivität im Freiland aus dem 02-Verbrauch oder aus Abschätzungen aus Vergleichen 
mit der Pulsfrequenz bei Ergometrie wird in einer nachfolgenden Veröffentlichung 
ausführlicher eingegangen werden. 

Ad c): 
Bei der Berücksichtigung der Strahlungsbedingungen im Freien auf der Grundlage der 
Fanger-Gleichung ergeben sich Probleme. Bei der Übertragung des Modells von 
Fanger ins Freiland mußte die mittlere Strahlungstemperatur bestimmt werden. Sie 
erhöht sich im Freiland - über Fangerrs Berechnung für Innenräume hinaus - , wenn 
die Sonne als zusätzliche Strahlungsquelle vorhanden ist. Jendritzky und Sönning (4) 
dehnten Fanger's Annahmen auf Freilandbedingungen aus, indem sie zu den Strah
lungsbedingungen der Umgebung auch den Einfluß der direkten Sonnenstrahlung 
berücksichtigten. 
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Eine daraus resultierende Schwierigkeit zeigt die Unterteilung in besonnte und schat
tige Wegabschnitte (Abb. 2) auf. Der Einfluß der Strahlung wird dabei überbewertet, 
was sich darin äußert, daß das thermische Empfinden bei sonnigen Wegen als zu 
warm und bei im Schatten liegenden Wegen als zu kühl vorhergesagt wird. Die deut
lichsten Unterschiede zwischen Aussage und Vorhersage wurden für besonnte 
Streckenabschnitte gefunden. Eine mögliche Ursache wäre dafür eine falsche Ein
schätzung der direkten Sonnenstrahlung auf das thermische Empfinden. Der Wärme
austausch durch Zu- oder Abstrahlung nach Fanger's Vorhersagegleichung liegt zwar 
im Mittel im Normbereich, jedoch wird er bei sonnigen Strecken und wolkenlosem 
Himmel viel stärker bewertet als bei schattigen Strecken. Wir verglichen zwei 
Streckenabschnitte: Im sonnigen Fall war der Wärmegewinn durch Strahlung 31,3% 
des Gesamtenergieumsatzes, während im schattigen Fall nur 9 ,3% des Umsatzes 
durch Abstrahlung verloren gingen. Der Abstand vom indifferenten Zustand ist bei 
direkter Sonnenstrahlung wesentlich größer als bei bedecktem Himmel. Also ist der 
Einfluß eines eventuellen Bewertungsfehlers der direkten Sonnenstrahlung auf der 
positiven Seite (d. h. Wärmegewinn durch Zustrahlung) größer als auf der negativen 
(Wärmeverlust durch Abstrahlung). 
Ebenso ist eine falsche Bewertung des kurzwelligen Absorptionskoeffizienten der 
Kleidung, der multiplikativ mit der Sonnenstrahlung verbunden ist, nicht auszuschlie
ßen. 
Zudem könnte man Zweifel an der Grundannahme Fanger's anmelden, daß die einzel
nen Arten des Wärmeverlusts oder -gewinns in ihrer Wirkung auf das Empfinden nur 
nach Maßgabe ihres Beitrags zur Bilanz gegenseitig ersetzbar sind. So kann man bei
spielsweise nicht ohne weiteres davon ausgehen, daß der Wärmeverlust durch Kon-
vektion denselben Einfluß auf das thermische Empfinden hat, wie der Wärmeverlust 
durch Abstrahlung. Dies zeigen auch Überlegungen Gartner's (2), der in seiner Veröf
fentlichung dieses Problem aufgegriffen und ausführlich diskutiert hat. 
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