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Grundlagen und Grenzen der Klimatherapie in der H6he
A. SCHUH, K. DIRNAGL

Anschr. d. Verf.: Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Met. A. Schuh, Institut fur Medizinische Baineologie und
Klimatologie der Universitat Manchen, MarchioninistraBe 17, 8000 Miinchen 70

Weil die Klimatherapie nur solche atmospharischen Faktoren einsetzen kann, die auch
auBerhalb einer Heilbehandlung auf den Menschen wirken, kommt es fir den Erfolg vor
allem auf die Dosierung dieser Faktoren nach Intensitat und Zeitverlauf an. Das beginnt bei
der Wahl von Kurort und Kurzeit (Hausarzt), dazu kommt die Steuerung des Verhaltens

Klimatherapie zum Hochgebirge gerechnet. Der aus dem Tiefland kommende Patient ist
dort dauernd einem leicht erniedrigten Sauerstoff-Partialdruck ausgesetzi, noch starker
nimmt mit der H6he der Wasserdampfgehalt der Luft ab. Die Um- und Einstellung auf diese
atmospharischen Bedingungen stellt Anforderungen an wichtige Regulationssysteme, die
vom Gesunden unmerklich bewaltigt werden, aber beim Patienten je nach Belastbarkeit
entweder Anregung oder Uberlastung von Funktionen bewirken kénnen. Begiinstigt wird
ein positiver Effekt der genannten Reizfaktoren durch entlastende Eigenschaften des
Hoéhenklimas: Geringe Konzentration an luftverunreinigenden Stoffen, seltenes Vorkom-
men solcher Kombinationen von Lufttemperatur, Luftfeuchte, Wérmestrahlung und Wind,
die als Schwile empfunden werden und zu erhdhter Kreislaufbelastung fihren. Die
Lufttrockenheit und niedrige Temperatur ist auch verantwortlich fir das Fehlen von Haus-
milben sowie fir eine veranderte Zusammensetzung und geringere Konzentration bei den
Pollen. Allergiker mit entsprechender Reagibilitdt kbnnen so der Exposition ausweichen
und werden zusatzlichen therapeutischen MaBnahmen besser zugénglich.

Weitere klimatische Besonderheiten des Hohenklimas sind zwar im Durchschnitt tiber
langere Zeitrdaume regelméaBig vorhanden, jedoch je nach Wetter und Verhalten des
Patienten so veranderlich, daB man nur von einem potentiellen Dosierungsbereich, nicht
aber von einer zwangslaufig eintretenden Wirkung sprechen kann. Zu ihnen z&hlt die UV-
Strahlung, deren Intensitat im Mittel um etwa 30% pro 1000 Héhenmeter zunimmt. Die
erreichbare hohe Dosis kann ohne Gefahr der Uberwarmung appliziert werden, was
natiirlich auch das Risiko der Uberdosierung heraufbeschwért.

Der fur die Bilanz der Warmeabgabe maBgebende Komplex von Klimaelementen, oft als
LAbklhlungsgréBe” bezeichnet, verschiebt sich im allgemeinen mit zunehmender Héhe in
Richtung zur Kuhle. Das wirkt sich vor allem im Sommer glnstig aus. Im Winter kommt es
andererseits in bevorzugten Klimalagen des Hochgebirges haufig zur Umkehr der vertika-
len Temperaturverteilung. Nebel, Dunst und lange liegengebliebene Kaltiuftseen bedingen
dann oft im Tiefland eine strahlungsarme und unangenehm kalte Witterung, wahrend es in
der Héhe sonnig und vergleichsweise warm ist.

Die thermischen Bedingungen in Verbindung mit der im Gebirge vorhandenen Méglichkeit
zur Auswahl von Wegen mit unterschiedlicher Steigung und kleinklimatischer Lage bieten
ideale Voraussetzungen fiir eine kombinierte Klima- und Bewegungstherapie. Es gelingt zu
jeder Jahreszeit trotz der erhdhten Warmeproduktion beim trainingswirksamen Begehen
von Ubungswegen eine kreislaufbelastende Uberwarmung zu vermeiden. Die Warmebilanz
des Organismus 4Bt sich unter diesen Bedingungen ausreichend genau an Hand des
thermischen Komfortempfindens beurteilen. Durch Anpassung der Kleidung an die jeweili-
gen Milieubedingungen kann sie im abgeglichenen Bereich gehalten oder in Richtung zur
leichten Auskuhlung verschoben werden. Wir konnten nachweisen, daB durch ein ,regimen
refrigerans” (U. JESSEL) die individuelle Komforttemperatur erniedrigt wird. Insbesondere
ergibt sich als Effekt eines kurméaBigen Ubungsprogramms mit standardisierten Leistungs-
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anforderungen ein verringerter Laktatspiegel, wenn zwei Patientengruppen verglichen
werden, von denen die eine auf den neutralen, die andere auf den kiihlen Komfortbereich
eingestellt wurde.

Die volle Nutzung der klimatherapeutischen Méglichkeiten des Hochgebirgsklimas erfordert
spezielle Einrichtungen und eine sachkundige Betreuung der Patienten durch Arzte und
Hilfspersonal. Die Grenzen fiir einen erfolgreichen Einsatz werden derzeit hauptsachlich
dadurch gesteckt, daB diese Voraussetzungen nicht ausreichend erfilllt sind. Von seiten
des Patienten fehlt es haufig an der Bereitschaft oder an der prinzipiellen Mdglichkeit, die
fur einen therapeutischen Erfolg der Klimawirkung erforderliche Zeit aufzubringen. Zu kurze
Aufenthalte im Hohenklima stellen eher eine Gefahrdung als eine Férderung der natiirli-
chen Heilungs- und Normalisierungspotenz des Organismus dar, die eine unverzichtbare
Grundlage der Klimatherapie ist.






