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Hochgebirgsklima -
Klimatherapie im

Hochgebirge

Reizintensiv bei gleichzeitiger Schonung und Entlastung =
Fiir die Hochgebirgsklimatherapie liegt hochste Evidenz fiir
atopische Erkrankungen vor mit rasch einsetzender und

anhaltender Symptomreduktion

Angela Schuh, Gisela Immich

Das Hochgebirgsklima spielte ab Mitte des 19. Jahrhunderts in der
Schweiz eine grof3e Rolle bei der Behandlung der Lungentuberkulo-
se. Seit mehreren Jahrzehnten ist das Hochgebirgsklima auch zur
Behandlung und Rehabilitation von Haut- und Atemwegserkran-
kungen sowie Allergien bekannt. Heute wird es zudem in der allge-
meinen Pravention und zur Rehabilitation zahlreicher weiterer Er-
krankungen in Form von Klimatherapie hochst erfolgreich ein-
gesetzt. Die Hochgebirgsklimatherapie wird als anerkannte
Rehabilitationsmanahme, bspw. in Form von Mutter-/Vater-Kind-
kuren, als ambulante Vorsorge- oder Rehabilitationsmafnahme und
fiir gesundheitsbewusste Gdste in den heilklimatischen Kurorten
Deutschlands angeboten.

Charakterisierung des Hochgebirgsklimas

Die Klimatherapie im Hochgebirge wird in den sog. mittleren Ho-
hen zwischen 1000 m und bis maximal 3000 m durchgefiihrt; die
klimatische Terrainkur und die Heliotherapie (s.u.) stellen dabei den
Schwerpunkt der Klimaexposition dar.

Mit zunehmender Meereshohe dndern sich viele Komponenten
der Lufthiille (Tab. 1). Das Hochgebirgsklima ist {iberwiegend reizin-
tensiv, zeichnet sich aber auch durch die entlastende Wirkung u.a.
der Allergenreduktion aus.

Kiihlregime

Ein Kiihlregime aufgrund klimatischer Faktoren fiihrt bei richtiger
Dosierung zu gesicherten physiologischen Adaptationen im Sinne
einer Abhdrtungsreaktion (s. Beitrag S.16) und zur Steigerung der
korperlichen Ausdauerleistungsfihigkeit. Ein aerobes Ausdauertrai-
ning mit kiithler Kérperschale zieht zusdtzlich zum bewegungs-
bedingten Trainingseffekt ein kalteinduziertes Anwachsen des
aeroben Muskelstoffwechsels in einer GréRenordnung nach sich,
welcher einer Verdopplung des Trainingseffekts im Vergleich

|
Zusammenfassung

Hochgebirgsklimatherapie ge-
hoért zu den Naturheilverfahren
und wird insbesondere hocher-
folgreich bei chronischen Erkran-
kungen von Haut und Atem-
wegen sowie bei einer Vielzahl
weiterer, klar umrissener Krank-
heitsbilder und Beschwerden
eingesetzt. Zudem hat das
Hochgebirgsklima einen beson-
deren Stellenwert in der Sekun-
darpravention und allgemeinen
Gesundheitsférderung. Die Er-
folge der Klimatherapie sind

zu einem grofRen Teil anhand
objektiver Parameter dokumen-
tiert.

zum Training bei indifferenten thermischen Bedingungen ent-
spricht [10, 5].

Sauerstoffpartialdruck

Fiir die Klimatherapie wesentlich ist auch, dass sich der Sauerstoff-

partialdruck der Luft und damit der alveolare und arterielle Sauer-

stoffpartialdruck parallel zum Luftdruck vermindern und bereits in

mittleren Hohen deutlich niedriger als auf Meereshohe liegen. Auf-

grund der nichtlinearen Sauerstoffbindungskurve des Himoglobins

bleibt das Blut trotzdem noch bis in Hohen von ca. 2500 m fast voll-

stindig mit Sauerstoff gesdttigt, die Abnahme betrigt hochstens

2-3%. Diese milde Hypoxie in den klimatherapeutisch relevanten

Hohenlagen aktiviert dennoch bei Gesunden bereits in geringeren

Hohen ab ca. 1000 m Schutzmechanismen gegen den Sauerstoff-

mangel.

Die wesentlichsten zeitabhdngigen Veranderungen sind

= die Stimulation des Sympathikus und damit Verstdarkung der
Kreislauftatigkeit,

= eine erleichterte Abkopplung des Sauerstoffs vom Hamoglobin,
vermehrte Bildung von Himoglobin sowie Verdnderung des Ha-
moglobins selbst,

= Zunahme von Masse und Menge der Erythrozyten und

= eine vermehrte Kapillarisierung im Muskelgewebe.
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Elemente des Hochgebirgsklimas

Reizintensitat Klimafaktoren

Verdnderung

reizstark O,-Partialdruck | -12%/1000 m

UV-Strahlung © +30% /1000 m

Lufttemperatur | -0,6°C/100 m
Windgeschwindigkeit 1
schonend und Allergene |
entlastend
Luftreinheit 1
Luftfeuchtigkeit | -25%/1000 m
Tab. 1

Insgesamt spielt der Sauerstoffmangel in mittleren Héhenlagen bis
ca. 2500 m bei Gesunden praktisch noch keine limitierende Rolle;
sie erfahren bei einem ldngeren Aufenthalt vielmehr nur die positi-
ven gesundheitsfordernden Wirkungen, welche eine Hohenadapta-
tion nach sich zieht und die insgesamt denjenigen eines Trainings
des Herz-Kreislauf-Systems entsprechen. Bei gesundheitlich einge-
schrdnkten Personen (s.u.), dlteren Menschen (ab ca. 60 Jahre, indi-
viduell unterschiedlich) sowie bei Kleinkindern miissen jedoch in
der Hohe einige Vorsichtsmanahmen beachtet werden.

Klimatherapeutisch herausragend ist die

Absenz von Aeroallergenen wie Pollen,

Schimmelpilzen und Milbenexkrementen
in der Luft.
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Luftverunreinigungen

Mit zunehmender Meereshéhe nehmen die anthropogenen Luftver-
unreinigungen ab (Kfz-Abgase [ Hausbrand). Insbesondere das fiir
den Korper besonders schddliche Schwefeldioxid, Stickstoffdioxid
sowie kleine lungengdngige Partikel aus Staub und RuR sind deut-
lich verringert. Dies wirkt sich positiv auf alle Atemwegserkrankun-
gen aus.

Absenz von Aeroallergenen

Klimatherapeutisch herausragend ist die Absenz von Aeroallergen
in der Luft - die wichtigsten sind Pollen, Schimmelpilze und Ex-
kremente von Hausstaubmilben. Evidente kurz- und langfristige

Jahresgang

Herbst bis Friihjahr oberhalb der Inversion strahlungsintensive, klare Bedin-
gungen.

3-mal héhere Anzahl Sonnenstunden als im Flachland.

Vergleichbare Strahlungsintensitdt im Flachland nur kurzzeitig in Sommer-
monaten.

Im Winter haufig windstill, auch Windschutz durch umliegende Berge,
deshalb in Hochtallagen geringere Abkiihlreize als im Flachland.

In geschiitzten Lagen auch im Winter Sonnenexposition moglich.

In windexponierten Kuppen und Gipfellagen Kéltestress.

Hausstaubmilben- und Schimmelpilzabsenz ganzjahrig.

Ganzjahrig, besonders gut im Winterhalbjahr durch Lage tiber der
Inversion.

Absolute Luftfeuchtigkeit ganzjdhrig gering.

Erfolge fiir die Pravention und Rehabilitation allergischer bzw. ato-
pischer Erkrankungen durch die Allergenarmut im Hochgebirgs-
klima sind dokumentiert (s. Indikationen). Hausstaubmilben sind
ab ca. 1600 m Hohe aufgrund der niedrigeren Temperaturen und
der verringerten absoluten Luftfeuchtigkeit nicht lebensfahig. Die
verringerte bzw. verdnderte Vegetationsdecke mit gegeniiber dem
Flachland verspdteter Bliitezeit, begriindet die Pollenarmut. Heu-
schnupfen kann durch den regelmdRigen Aufenthalt in pollenfrei-
er Umgebung vermieden und ein eventueller Abstieg in untere
Atemwege sowie die Manifestation eines allergischen Asthma
bronchiale verhindert werden. Schimmelpilze, deren Stoffwech-
selprodukte und Sporen ebenfalls ein erhebliches Allergenpoten-
zial darstellen, kdnnen sich aufgrund der geringen Luftfeuchtigkeit
ebenfalls nicht entwickeln.

Wassergehalt der Luft

Der absolute Wassergehalt der Luft (Dampfdruck) betragt bereits in
2000 m Hohe durchschnittlich nur noch die Hélfte des Tieflandwer-
tes. Bei jedem Atemzug wird die eingeatmete Luft auf 37 °C erwdarmt
und zu 100% befeuchtet. Aufgrund der Dampfdruckdifferenz zur
Umgebungsluft wird den Schleimhduten der Atemwege im Hochge-
birge wesentlich mehr Wasser entzogen als im Flachland. Die durch
den reduzierten Dampfdruck in der Hohe verdnderte Hautwasser-
abgabe wirkt sich ebenfalls auf den Wasserhaushalt aus. Bei gerin-
gerem Umgebungsdampfdruck erfolgt die Verdunstung von der
Haut wesentlich effektiver und schneller. Auch beim Schwitzen un-
ter Belastung ist die Verdunstung wesentlich effektiver als im Flach-
land. Dadurch kann es zu einer Beeinflussung des Himatokrits kom-
men. RegelmdRige und ausreichende Wassersubstitution ist somit
bereits in mittleren Hohenlagen unabdingbar. Dabei ist es wesent-
lich, dass die absolute Luftfeuchtigkeit im Hochgebirge auch in den
Innenrdumen verringert ist.



Sonnenstrahlung

Die Sonnenstrahlung wird auf ihrem Weg durch die Atmosphare
durch Streuung, Reflexion und Absorption geschwdcht. Somit ist der
Anteil der Ultraviolettstrahlung in einer Héhenlage von ca. 2000 m
um 60% hoher als auf Meereshéhe. Im Hochgebirgsklima sind im
Herbst und Winter v.a. im klimatherapeutisch wichtigen UV-B-
Spektralbereich zwischen 0,29-0,35um besonders hohe Strah-
lungsintensitdten zu verzeichnen [15], was einen ganzjdhrigen the-
rapeutischen Einsatz der Sonnenstrahlung bei Hauterkrankungen
ermoglicht. Zahlreiche Publikationen belegen zudem, dass die deut-
sche Bevolkerung einem erhohten Risiko fiir ein Vitamin-D-Defizit
ausgesetzt ist [19], welches durch gezielte und wohldosierte mehr-
wochige Klimatherapie im Hochgebirgsklima auch langerfristig ver-
ringert bzw. aufgefangen werden kann.

Helleres Tageslicht
Im Hochgebirge herrscht aulRerdem aufgrund des geringen Wasser-
dampfgehaltes in der Luft sehr viel helleres Tageslicht als im Flach-
land. Setzt sich eine Person dem Tageslicht zu selten oder zu kurz
aus, kommt es zu lichtabhdngigen seelischen Verstimmungen, die
in die sog. Winterdepression tibergehen kénnen. Ca. jeder zehnte
Erwachsene klagt iiber korperliche und seelische Beschwerden, ins-
besondere subjektive Verstimmungen. Wirkfaktor ist das Hormon
Melatonin. Die Grenze zur biologischen Wirksamkeit des Lichts
kann bei 2000-2500 Lux gezogen werden; ab dieser Lichtintensitdt
wird die Melatoninproduktion vollstdindig supprimiert [16]. Der
Aufenthalt bzw. eine Klimatherapie in Gebieten mit hoher Lichtin-
tensitdt wie dem Hochgebirge fithrt in den Wintermonaten zu einer
eindeutigen Verbesserung der Symptome.

Die Indikationen und die Kontraindikationen der Klimatherapie
im Hochgebirge richten sich in Abhédngigkeit von dem zu behandeln-
den Krankheitsbild nach der Reizstédrke der Klimaelemente (Tab.1).
Aufgrund der verhdltnismdRig langen Anpassungsphase sollte der
Aufenthalt in einem Reizklima wie dem Hochgebirgsklima 3 Wo-
chen dauern.

Durchfiihrung: Die wichtigsten Klimaexpositions-
verfahren

Fiir eine erfolgreiche klimatherapeutische Behandlung muss der
Korper taglich wahrend mehrerer Wochen und bei exakter Dosie-
rung den biometeorologischen Bedingungen ausgesetzt werden.

Klimatische Terrainkur

Die klimatische Terrainkur ist das kurmaRig dosierte Gehen auf an-
steigenden Wegen. Das Hauptelement ist das aerobe Ausdauertrai-
ning. Die mit der aktiven Bewegung verbundene planmaRige Stei-
gerung der korperlichen Ausdauerleistungsfahigkeit beeinflusst das
kardiovaskuldre System, den Muskel-, Lipid- und Hormonstoffwech-
sel, den Bewegungsapparat und das respiratorische System. Die the-
rapeutischen Auswirkungen des korperlichen Trainings und die
giinstigen Einfliisse des Klimas ergdnzen sich gegenseitig. Es wer-
den zusdtzliche Trainingsreize durch entsprechende klimatische Be-
dingungen wie kiihle Luft, Wind oder UV-Strahlung gesetzt.

Die klimatische Terrainkur wird i.d.R. unter zielgerichteter und
wohldosierter Einbeziehung der Klimafaktoren Wind und Kiihle
durchgefiihrt. Damit wird zusétzlich zum Ausdauertraining eine
gleichzeitige Kilteadaptation (s. Beitrag S.16) erzielt. Die Teilneh-

mer werden dabei einer leichten peripheren Abkiihlung unterzo-
gen. Diese Abkiihlung wird tiber die Bekleidung dosiert. Neben den
kiihlen Klima- und Kérperbedingungen hat auch der UV-B-Anteil
der Sonnenstrahlung (vermittelt durch die Vitamin-D-Synthese) [5,
18] eine muskelstoffwechsel- und herzkreislaufstarkende Wirkung.

Zur Durchfiihrung von Terrainkuren bedarf es eines klassifizier-
ten Terrainkurwegenetzes, welches die dosierte Ganzkorperbelas-
tung im Geldnde und die gezielte Klimaexposition von Patienten er-
moglicht.

Heliotherapie

Bei der Heliotherapie wird der ganze Koérper oder erkrankte Teile
der Haut der Sonne exponiert, wobei das wesentlichste therapeuti-
sche Ziel die Zunahme der Vitamin-D-Synthese ist [7]. Lediglich 10%
des Vitamin D kénnen iiber die Nahrung zugefiihrt werden, ca. 90%
werden von der Ultraviolettstrahlung zundchst in der Haut gebildet.

Die Hauptelemente der klimatischen
Terrainkur — dem kurmadfig dosierten
Gehen auf ansteigenden Wegen -
bestehen im aeroben Ausdauertraining
bei gleichzeitiger Kdlteadaptation.

Die metabolische Reaktion fiir die Synthese des Pravitamins D, wird
jedoch nur durch das kurzwellige UV-B angeregt, wobei der grofte
Effekt bei der Wellenldnge von 295 nm entsteht [17].

Wichtig ist die gekonnte und korrekte Dosierung der Sonnen-
strahlung. Heliotherapie wird kurzzeitig ohne kosmetischen Son-
nenschutz durchgefiihrt. Die individuelle UV-B-Empfindlichkeit
kann durch Ermittlung der Minimalen Erythemdosis (MED) mithil-
fe einer Lichttreppe ausgetestet werden. Generell sollte die UV-Be-
strahlung jeweils pro Anwendung nicht iiber 1 MED liegen, grund-
sdtzlich muss ein Erythem bzw. ein Sonnenbrand vermieden wer-
den. Die einzelnen Bestrahlungen sollten einen zeitlich
ausreichenden Abstand von mindestens 24 Stunden haben, damit
sich die korpereigenen Reparaturmechanismen entwickeln konnen.

Die Dosierung der Sonnenzeiten orientiert sich in Abhdngigkeit
von der individuellen Hautempfindlichkeit an den wechselnden
Strahlungsstadrken. Fiir die Heliotherapie im Hochgebirge kénnen
die UV-Strahlungsdaten (UV-Index) vom Bundesamt fiir Strahlen-
schutz, Messnetz UV-Messverbund (http://www.bfs.de/de/uv) tag-
aktuell abgerufen werden.

Kontrovers diskutiert werden die inhibitorischen Effekte von
Sonnenschutzcremes bez. Vitamin D [4].

Indikationen

Fiir die Hochgebirgsklimatherapie liegt hdchste Evidenz iiber Akut-
effekte und langfristige Erfolge fiir die atopischen Erkrankungen wie
Neurodermitis und Asthma bronchiale sowie fiir Rhinitis allergi-
ca vor [11]. Neben weiteren wichtigen Einfliissen auf den Verlauf
der Erkrankung (multidisziplindres Therapieregime, psychosoziale

15



16

Faktoren), basiert die klimatherapeutische Strategie auf Allergen-

vermeidung, weitgehend hoher Luftreinheit, geringer Luftfeuchtig-

keit und hoher UV-Intensitdt. Die Effekte sind durch zahlreiche Stu-

dien gesichert [11]:

= Beispielsweise zeigen sich nach 3 bis 4-wdchiger Klimatherapie in
850m, 1000 m und 1200 m Hoéhe [2] signifikante Immediateffe-
ke u.a. beim SCORAD (Score zur standardisierten Beurteilung des
atopischen Ekzems), Atemkapazitit und Lebensqualitat.

= Nach mehrwdochiger Rehabilitation in 1600 m [1] bzw. 2000 m
Hohe [14, 15] sind iiber 90% der atopischen Patienten erschei-
nungsfrei. Insbesondere auch schwere Fille und jugendliche
Asthmatiker mit Hausstaubmilbenallergie [3] zeigen eine signifi-
kante Verbesserung gegeniiber Behandlung auf Meereshdhe.

= Die Erfolge sind langerfristig anhaltend - dies wurde ebenfalls
mit tiber 6000 erwachsenen Patienten mit atopischem Ekzem und
allergischem Asthma bronchiale dokumentiert [1]: %5 der Patien-
ten zeigten noch nach 12 Monaten eine deutliche Verbesserung.

Nicht allergisches Asthma ist wegen der Abhdrtung und der saube-

ren Luft eine etablierte Indikation fiir die Hochgebirgsklimathera-

pie. Allerdings gibt es nur Hinweise auf einen Riickgang der Atem-

wegsentziindung durch Hochgebirgsklimatherapie [12]. Auch bei

COPD erlaubt die geringe Datenlage keine Aussage.

Psoriasis wird im Hochgebirgsklima erfolgreich mit Heliothera-
pie behandelt [9]. In Davos weisen 95 % der Patienten bei Entlassung
Erscheinungsfreiheit bzw. wesentliche Besserung auf[1].

Sonnendefizit und Mangel an Korperaktivitat bilden die klima-
therapeutischen Ansatzpunkte bei der Hochgebirgsklimatherapie
von Osteoporose, insbesondere Osteoporoseprivention. Nach
4-wochiger Heliotherapie in 1600 m [11] wurde ein im Vergleich zur
nichtsonnenden Kontrolle therapeutisch relevanter Anstieg des Vi-
tamin D, gekoppelt mit entsprechender Verdnderung des Kalzium-
spiegels im Blut nachgewiesen. Vergleichbare Effekte zeigten sich
bei Osteoporosepatienten auch nach 3-wochiger sommerlicher Son-
nenexposition in nur 8300m [7, 8].

Abb. 1 Aerobes Ausdauertraining und
Klimafaktoren wie Wind und Kiihle
ergdnzen sich gegenseitig bei der
Hochgebirgsklimatherapie.

© by paul/ Fotolia.com

3-wdchige kontrollierte Klimatherapie zwischen 700 m und
3000 m erbrachte eine signifikante Verbesserung des Krankheitsbil-
des des Trainingsmangels [10], die auf die evidenzbasierte Zunah-
me der Ausdauerleistungsfahigkeit durch die Kaltereize, milde Hy-
poxie und intensivere UV-Strahlung zuriickzufiihren ist. Eine 3-wo-
chige Klimatherapie in 1700m Hohe zeigt giinstige Auswirkungen
u.a. auf Blutfettwerte von Patienten mit metabolischem Syndrom
[6]. AuBerdem wirkt sie sich aufgrund der hohen winterlichen UV-
Intensitdt durch die Schneereflexion mildernd auf saisonale De-
pressionen aus.

Die Hochgebirgsklimatherapie fiihrt bei den aufgefiihrten Indi-
kationen zu einer rasch einsetzenden und anhaltenden Reduzierung
der Symptome.

Interessenkonflikt: Die Autorinnen erkldren, dass keine wirtschaftlichen
oder persénlichen Verbindungen bestehen.
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