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Klimakur: Terrainkur und Thermoregulationstherapie
A. Schuh, K. Dirmagl, M. Borgs, Miinchen

In der heutigen Zeit lebt der Mensch uberwiegend in geschlossenen Rau-
men und ist eventuell nur noch auf dem Weg zur Arbeit und wieder nach
Hause beim Ein- und Aussteigen ins Auto flr wenige Minuten dem Frei-
luftklima ausgesetzt. Die Kur soll den Kérper u. a. wieder lehren, auf Reize
und Belastungen von auBen sinnvoll und ékonomisch zu reagieren. Des-
halb ist gerade heute Klimatherapie wieder zur Prophylaxe, Therapie und
Rehabilitation zahlreicher Erkrankungen gefragt.

Terrainkuren, bereits 1886 von Oertel in der Herz-Kreislauf-Therapie ein-
gesetzt, kdnnen zusammen mit einer Thermoregulationstherapie als Klima-
kur durchgefuhrt werden. Bei der Terrainkur wird der Patient einem kar-
dio-pulmonalem Training unterzogen. Thermoregulationstherapie kann
in dem Sinne verstanden werden, daB das menschliche Thermoregulations-
system trainiert werden soll. Deshalb ist es das Prinzip der Thermoregu-
lationstherapie, den Patienten einem ,regimen refrigerans* auszusetzen.
Diese leicht periphere Auskihlung wurde von JESSEL (3) postuliert und
erstmals angewandt. Er baute auf die Erfahrung, daB kaltegewohnte Men-
schen wenig infektanfallig sind und daB es daher naheliegt, zu Infekten
neigende Menschen durch Kalteadaptation von ihrer Anfélligkeit zu be-
freien.

Die Klimakur sollte also nach zwei Gesichtspunkten aufgebaut werden:
Der erste ist die rein physische Leistung, also ein Training des Herz-Kreis-
laufsystems, das durch steigende Anforderungen wahrend der Terrainkur
erreicht wird. Anhand von leicht erfaBbaren Parametern wie Puls und Blut-
druck, kann dabei die physiologische Reaktion und die Belastung bemes-
sen werden. Der andere Gesichtspunkt ist das thermoregulatorische Trai-
ning, das durch leichte Abkiihlung vorgenommen wird und die Kalte-
empfindlichkeit verringern sowie eine Uberwarmung wahrend der Ubung
vermeiden soll. '

Methodik:

Diese Form der Klimatherapie wurde in Garmisch-Partenkirchen wahrend
mehrerer Studien (1, 4, 6, 7) entwickelt und zur Anwendung gebracht. Da-
bei wurden physiologische Werte von 150 Patienten und die meteorolo-
gischen Daten sowie Aussagen Uber das thermische Empfinden wéhrend
der Begehung von Kuriibungswegen erhoben.

Aus diesen experimentell gewonnenen Parametern konnte ein System
entwickelt werden, das dem Kurarzt helfen soll, thermische Bedingungen
als Therapeutikum zu niitzen. Es erlaubt, aus einer Kombination von Luft-
temperatur, Bewélkung und Sonnenhéhe sowie Energieumsatz und GréBe
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der Patienten bei vorgegebenem thermischen Empfinden die zur Begehung
notwendige Bekleidung vorauszuberechnen. Der Energieumsatz wird in
Abhangigkeit von Gehgeschwindigkeit, Kérpergewicht und Streckenpro-
fil errechnet (8). In Abbildung 1 ist das System (5) kurz zusammenfassend
dargestellt. Mit Addition der Parameter a bis d und vorgegebenem ther-
mischen Empfinden PMV erhalt man die benétigten Kleidungsisolations-
werte, die dann mit Hilfe von Tabellen (2) in konkrete Angaben der Be-
kleidung umgesetzt werden kénnen.

BEKLEIDUNGSWERT IN CLO-EINHEITEN:ICL=PMV- a -b -c - d

Q=-1,61-0,088+0,06t;  SONNENHUHE Grofe
0/8 in Grad: tn cm:
“/8 15 0.32 0 82
-05 . 14 -1,
6/8 20 0,42 145 -
. 1,89 d=0,007 €
1,0 25 0.52 150 41,95 4,0
.
30 0.63 155 -2.02 20%
1,5 35 0.74 160 -2,08 3.0
40 0.84 165 2,15 — gy
_ - A
-20 50 1,05 170 22 W _ =~
- -4
175 28 Eo===== 0%
251 180 23 9
185 -2,41
s 15 25 190 2,47 50 60 70 80 90 100
1a(*C) 195 -2,54 w (kg)
200 -2,60
thermisches Empfinden

PMV
(-3
1

kalt , -2 = kiihl , -1 = lefcht kihl , 0 = angenehm ,
leicht warm , 2 = warm , 3 = heiB8 )

Abbildung 1:
Vorhersagesystem der benbtigten Kleidung

Dieses Vorhersagesystem wurde im Marz und April 1985 erstmals in Gar-
misch-Partenkirchen prospektiv angewandt. Auf diese Weise haben wei-
tere 36 Patienten einer ortsansdssigen Kurklinik eine 3-4 wéchige Klima-
kur durchgefihrt, die aus einer Verbindung von Terrainkur mit Thermo-
regulationstherapie bestand.

Um die Wirksamkeit der Therapie prifen zu kénnen, muBten die Patienten
in zwei moglichst homogene Kollektive aufgeteilt werden. Eine Gruppe
wurde dem regimen refrigerans, der systematischen Abhdrtung gegen
leichte Kaltereize unterzogen (Kihlgruppe). Die zweite Gruppe durchlief
lediglich eine ,konventionelle” Terrainkur (Normalgruppe). Jeden Tag
haben Patienten und Betreuer Wanderungen auf vorgegebenen Strecken
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mit festgelegter Gehgeschwindigkeit unternommen. Die Kur wurde ohne
Rucksicht auf die Wetterlage durchgefiihrt. Auf diese Weise unterzog sich
jeder Patient einem taglichen, mehrstliindigen Aufenthalt im Freien.

Die Kaltereize auf die Kiihigruppe wurden dadurch erzielt, daB die Patien-
ten bereits vor Beginn jeder Tour eine genaue Vorschrift der zu tragenden
Bekleidung erhielten. Sie wurde aus den aktuellen meteorologischen und
den persénlichen Daten aus dem oben beschriebenen System errechnet,
wobei ein thermisches Empfinden ,leicht kiihl* vorgegeben war. Um die-
sen Zustand beizubehalten, befragte der Betreuer die Patienten wahrend
der Begehung nach ihrem tatsdachlichen thermischen Empfinden, um ge-
gebenenfalls eine Anderung der Bekleidung zu veranlassen. Der ,Normal-
gruppe” war ebenfalls durch Kleidungsvorschriften ein thermisches
Empfinden ,angenehm“ oder auf anstrengenden Strecken hdéchstens
seicht warm“ vorgegeben.

Es ist zu beachten, daB beide Kollektive zusammen, also bei gleichen Ge-
lande- und Wetterbedingungen, wanderten. Die korperliche Beanspru-
chung wurde durch laufende Pulskontrollen wahrend der Begehung liber-
wacht, auBerdem muBten sich alle Patienten vor und nach der Kur Fahr-
radergometertests unterziehen.

Der Kurerfolg in Hinsicht auf die Leistungssteigerung wurde durch stan-
dardisierte Methoden bei Fahrradergometrie und auf freier Strecke tiber-
pruft. MeBgroBe war dabei neben Puls und Blutdruck die erreichte Milch-
sdurekonzentration im Ohrlappchenblut, also der Laktatspiegel.

Der Trainingseffekt des Thermoregulationssystems wurde durch Abfra-
gen des thermischen Empfindens untersucht. AuBerdem wurden dazu
kalte Armbader am Anfang und Ende der Kur durchgefihrt und gleich-
zeitig die Wiedererwdarmungszeit gemessen sowie standardisierte Tem-
peraturreize appliziert und gleichzeitig das Temperaturempfinden und die
Komforttemperatur abgefragt.

Ergebnisse und Diskussion:

Bei den 18 Patienten der Kuhlgruppe wurden 489 Fille, d. h. Begehungs-
abschnitte untersucht und bei der gleichgroBen Normalgruppe 420 Falle.
Abbildung 2 zeigt eine Haufigkeitsverteilung des tatsidchlichen Empfin-
dens flr die Normal- und die Kuhlgruppe. Der deutliche Unterschied im
tatsachlichen Empfinden VOTE zwischen beiden Gruppen ist klar zu er-
kennen. Sie unterscheiden sich im Mittel um eine bis eineinhalb PMV-
Stufen. Das gewlinschte thermische Empfinden wurde also wahrend der
Terrainwanderung erreicht und es ist gelungen, durch Kleidungsvor-
schriften mit Hilfe des oben erklarten Systems die Patienten der Kihl-
gruppe einem definierten thermischen Training, einer leichten Auskihlung
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zu unterziehen. Dies war bei gréBter Akzeptanz von Seite der Patienten
maéglich.

701
60
50 1

O Normalgruppe n=420
8 Kuhlgruppe  n= 489

40 -
30
20 -
10

0 -

Hdufigkeit (%)

2 3 Vote

Abbildung 2:
Haufigkeitsverteilung des tatséchlichen thermischen Empfindens VOTE

Um den Kurerfolg zu tberprifen, wurden die Aussagen aller Patienten
Uber den gesamten Kurverlauf untersucht. Im Vordergrund stand dabei
die Frage, ob die Patienten der , Kihlgruppe" sich alimahlich an die Kalte
anpaBten, bzw. ob eine Adaptation entstand. Um dies festzustellen, wurde
die Differenz zwischen dem vorgegebenen thermischen Empfinden PMV
und der tatsachlichen Aussage gebildet. Das Ergebnis ist in Abbildung 3
dargestellt. Hier sind die Abweichungen der Aussage vom vorgegebenen
Empfinden Uber alle Kurtage fir die 18 Patienten der Kihlgruppe aufge-
tragen. Man sieht deutlich die zunehmende Abweichung in den positiven
Bereict hinein. Den mittleren Verlauf zeigt die dicke Linie. Das tatsachliche
thermische Empfinden der Patienten weicht im Lauf der Kur vom vorge-
gebenen ab. Die Patienten fiihiten sich allmahlich warmer als sie sollten.
Dies ist ein Anzeichen fiir eine langsame Abhartung gegen Kalte und eine
verringerte Kéalteempfindlichkeit. Zur Verdeutlichung dieser Feststellung
zeigt Aobildung 4 die Veranderung im Kurverlauf an drei Patienten. Die
Kalteempfindlichkeit verringert sich. Um trotzdem ein regimen refrigerans
zu gewahrleisten, wurden nach der Befragung Kleidungsanderungen vor-
genommen.
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EY VERANDERUNG DES THERM.EMPFINDENS
KUHLGRUPPE : DIFF= - {PMV - VOTE)

n=18

KURTAGE

¢

2L & & ® 1 &% ® B A 2 % X E7

Abbildung 3:

Abweichung des tats#ichlichen Empfindens vom vorgegebenen,
iber alle Kurtage

3

2

1

w

wy

Q

-1

-2

3 KURTAGE
2 4L & 8 w0 12 % 15 18 20 2 2% 2 2B X

Abbildung 4:

Abweichung des tatséchlichen Empfindens fiir 3 Patienten
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Als weitere Untersuchungsmethode wurden den Patienten vor und nach
der Kur mit einer Peltier-Thermode definierte thermische Reize appliziert;
die Patienten bestimmten dann diejenige Temperatur, die ihnen auf der
betreflenden Koérperstelle am angenehmsten war, die ,Komforttempera-
tur®. Die Ergebnisse bringt Abbildung 5. Bei der Kiihigruppe vrschob sich
durch die Kur die Komforttemperatur im Mittel um 0,7° ins Kuhlere,
wahrend sie bei der Normalgruppe nur um 0,1° sank. Die Patienten der
Kihlgruppe bevorzugten also nach der Kur deutlich kiihlere Temperaturen
als vorher.

Komforttemperaturen
°oC
321
311
30-
—KG—— k NG —
[Jvorder Kur nach der Kur
Abbildung 5:

Komforttemperatur vor und nach der Kur

Einen weiteren Hinweis auf den Kurerfolg der Kuhlgruppe geben die kal-
ten Arnbéader vor und nach der Kur. Die gemessenen Hauttemperaturen
wéahrerd der Wiedererwarmungsphase unterscheiden sich zwischen Kihi-
und Ncrmalgruppe deutlich (Abbildung 6).

Die Hauttemperaturen nach dem Bad verschieben sich bei der Kuhigruppe
nach osen, die Wiedererwdrmung geht wesentlich schneller vor sich. Bei
der Normalgruppe liegt dagegen der Verlauf der Hauttemperaturen nach
der Ku etwas tiefer. Kithl- und Normalgruppe verhalten sich in ihren
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Abbildung 6:
Hauttemperaturen beim Armbad vor und nach der Kur

Reaktionen nach der Kur somit gegensinnig. Das ist auch in Abbildung 7
zu sehen, wo die Veranderung der Hauttemperaturen vor und nach der Kur
an den einzelnen MeBpunkten und im Mittel fir beide Kollektive aufge-
tragen sind. Deutlich ist der Anstieg um im Mittel 0,7° an allen MeBpunk-
ten bei der Kihlgruppe; wahrend bei der Normalgruppe ein Absinken
an fast allen MeBstellen mit Ausnahme am Hals, festzustellen ist.

Der Trainingseffekt auf die physische Leistung wurde u. a. mit Hilfe des
Milchsédurespiegels am Anfang und Ende der Kur Uberprift. Abbildung 8
bringt die Ergebnisse. Hier sind fur ein kleineres Patientenkollektiv die
Laktatwerte am Kuranfang und -ende bei standardisierter Belastung im
Gelande aufgetragen, sowohl fir Patienten der Kuhl- und Normalgruppe
als auch fiir das Gesamtkollektiv. Die Milchsaurewerte verschieben sich
bei beiden Gruppen am Ende der Kur nach unten; das Gesamtkollektiv
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Abbildung 7:
Hauttemperaturen an einzelnen MeBpunkten
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Abbildung 8:
Laktatdnderung vor und nach der Kur
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verbessert sich im Mittel um 1,1 mmol/l. Die Belastung war fur die Pa-
tienten am Kurende deutlich geringer als am Anfang; es hat ein Training
stattgefunden.

Zusammenfassung:

Das empirisch entwickelte System zur Vorhersage der benétigten Klei-
dung bei vorgegebenem thermischen Empfinden ist gut anwendbar. Es
ergibt sich im Mittel eine gute Ubereinstimmung zwischen dem gewiinsch-
ten und dem tatsachlichen Empfinden der Patienten. Durch Kleidungs-
korrekturen auf der Strecke 4Bt sich die individuelle Streuung verrin-
gern.

Es konnte gezeigt werden, daB3 Patienten einem gleichzeitigen kardio-
pulmonalen Training und einem thermoregulatorisch wirksamen Anpas-
sungstraining an Kalte ausgesetzt werden kénnen.

Die Kdhigruppe lieB sich einem regimen refrigerans unterziehen und
zeigt deutlich unterschiedliche Reaktionen im Vergleich zur Normalgrup-
pe. Es konnten Hinweise auf eine zunehmende Abhéartung und Verarbei-
tung von Kaltreizen im Laufe der Kur bei der Kihlgruppe gefunden und
ein deutlicher Unterschied im Verhalten der Hauttemperaturen zwischen
Kihl- und Normalgruppe festgestellt werden.

Ebenso zeigt die Veranderung des Laktatspiegels, daB die Patienten in
ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit einem Training unterzogen wurden.

Insgesamt erflllte die Klimakur die in sie gesetzten Hoffnungen und 148t
sich als Kombination von Terrainkur mit Thermoregulationstherapie im
Sinne einer Herz-Kreislauf Pravention, Therapie oder Rehabilitation so-
wie als Thermoregulationstraining im Sinne einer Abhéartungstherapie
einfach durchfihren.
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