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Klima- und Thalassotherapie sind tra-
ditionelle Naturheilverfahren und be-
fassen sich mit den gesundheitsfor-
dernden, aber auch belastenden Fakto-
ren des Wetters und Klimas auf den
Menschen. Somit kann die Klimathera-
pie als Reiz- bzw. Entlastungstherapie
gezielt fiir unterschiedliche chronische
Erkrankungen wie beispielsweise Er-
krankungen der Haut- und Atemwege
eingesetzt werden. Aber nicht nur fiir
die Behandlung, auch in der Pravention
konnen die Verfahren der medizini-
schen Klimatologie erfolgreich im Hoch-
gebirge sowie am Meer durchgefiihrt
werden. Dabei spielen die therapierele-
vanten Klimazonen mit ihren Wirkfak-
toren eine entscheidende Rolle.

Unterschiedliche
Klimazonen: Schon-
und Reizklima

Um die Klimatherapie therapeutisch ef-
fektiv einzusetzen, bedarf es wirksamer
Klimazonen mit ihren spezifischen Wirk-
faktoren. Hierbei wird zwischen einem
Reizklima und einem Schonklima unter-
schieden, je nachdem ob reizintensive
oder entlastende Klimaverhdltnisse vor-
herrschen. Das Schonklima fiihrt zur
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Entlastung des Koérpers bzw. Immunsys-
tems, da belastende Wetterbedingungen
wie Nebel, Luftverunreinigungen, Aller-
gene oder Schwiile fehlen. Im Gegensatz
dazu fiihrt ein Reizklima zu einer Stimu-
lierung bzw. Reizsetzungen im Sinne ei-
ner Adaptation an Umweltreize durch
beispielsweise kalte Luft, hohe UV-B-In-
tensitdten bzw. Aerosolgehalt am Mee-
resstrand [1].

Klimatherapeutisch besonders bedeu-
tend sind das Hochgebirge sowie die
Meereskiisten. Das Hochgebirgsklima ist
klimatherapeutisch definiert durch Ho-
henlagen zwischen 1000 bis maximal
3000 Metern; es ist iiberwiegend reizin-
tensiv, aber auch entlastend durch das
Fehlen von Allergenen. Das Klima der
Mittelgebirge zeichnet sich vorwiegend
durch entlastende Klimafaktoren aus
und umfasst Hohenlagen von 300 bis ca.
1000 Meter. Es ist charakterisiert durch
das lokal vorherrschende Waldklima.
Das Seeklima in Deutschland ist eben-
falls reizintensiv und wird aufgrund der
Westwinde und Kiistenausrichtungen in
zwei unterschiedliche Reizintensitaten
unterteilt: Die deutlich reizintensiveren
Nordseekiisten inkl. Inseln und die etwas
reizirmeren® Ostseegebiete.

Die Ausprdagung des vorherrschenden
Klimas ist abhdngig von reizintensiven

oder schonenden bzw. entlastenden Kli-
maelementen. Die Schon- sowie Reizfak-
toren der unterschiedlichen Klimazonen
sind in P Tabelle 1 auf Seite 6 zusam-
mengefasst [1].

Die klimatischen
Wirkfaktoren

In der Klimatherapie kommen folgende
klimatische Wirkfaktoren zur Anwen-
dung:

® Kiihlregime

Kiihle Luft und Wind fiihren bei richtiger
Dosierung zu gesicherten physiologi-
schen Adaptionen im Sinne einer Abhér-
tung [1]. Ebenfalls erzielt die Anwendung
eines Kiihlregimes eine Steigerung der
aeroben Ausdauerleistungsfihigkeit, da
eine leicht kiihle Korperschale wahrend
eines Ausdauertrainings (= Wandern)
zur kalteinduzierten Erhohung des Trai-
ningseffektes fiihrt. Diese Stimulation
der Haut durch Kiihle bzw. Kédlteanwen-
dung fiihrt im Vergleich zu indifferenten
thermischen Bedingungen zu einer Ver-
doppelung des Trainingseffekts [2].

Im Hochgebirge, Nordsee- und Ostsee
konnen aufgrund von niedrigeren Luft-
temperaturen und hohen Windgeschwin-
digkeiten somit intensive Reize gesetzt
werden.
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e Hohe Luftreinheit

Das Hochgebirge als auch das Klima der
Nordsee sind durch besonders saubere
Luft gekennzeichnet. Anthropogene , d.
h. vom Menschen verursachte Luftverun-
reinigungen wie Autoabgase, Haus-
brand, Stickoxide und Ruf3-/Staubparti-
kel, sind deutlich reduziert. Ebenfalls
aus klimatherapeutischer Sicht hervor-
stechend ist die Absenz von Aeroallerge-
nen (Pollen, Schimmelpilze, Hausstaub-
milben) im Hochgebirge und zum Teil
(Pollen) auch an den Meereskiisten.
Hausstaubmilben sind aufgrund der
niedrigen Lufttemperatur und Luftfeuch-
te ab 1600 Metern nicht mehr lebensfihig
und bereits ab 800 Hohenmetern deut-
lich reduziert. Schimmelpilzbefall inkl.
Sporenemission wird durch die trockene
Luft ebenfalls unterbunden. Ebenso
fithrt eine verdnderte und verkiirzte Ve-
getationsperiode im Hochgebirge gegen-
iiber dem Flachland zur Pollenarmut [1].
Beispielsweise kann ein Heuschnupfen
durch einen ldngeren Aufenthalt im pol-
lenfreien Hochgebirge vermieden bzw.
einem Absteigen in den unteren Atem-
trakt vorgebeugt werden.

Schonend und entlastend zeigt sich das
Nord- und bedingt das Ostseeklima auf-
grund der Reduktion von Pollen. Da der
Seewind lange Zeit {iiber das Meer
streicht, finden sich keine anthropoge-
nen Verunreinigungen in der Kiistenzo-
nen der Nordsee, wohingegen die Ostsee-
kiisten eine z.T. geringere Allergenre-
duktion aufweisen, da die Seeluft teil-
weise iiber Landflachen streicht.

® Trockene Luft im Hochgebirge/feuch-

te Luftam N

Der Dampfdruck der Luft (absoluter Was-
sergehalt) betrdgt auf 2000 Meter Héhe
etwa nur noch 50 % des Flachlandwer-
tes. Bei jedem eingeatmetem Atemzug
durch die Nase wird die Schleimhaut auf
37 °C erwdrmt und zu 100 % befeuchtet.
Durch den reduzierten Wassergehalt der
Gebirgsluft kommt es zu einer vermehr-
ten Befeuchtung der Schleimhéute, es re-
sultiert ein erhohte Wasserbedarf. Wei-
terhin wird {iber die Haut vermehrt
Feuchtigkeit durch Verdunstung an die
Luft abgegeben. Auch das Schwitzen un-
ter Belastung fallt leichter.

Durch diese unterschiedlichen physiolo-
gischen Wasserabgaben kann es in der
Hohe allerdings zur Verschiebung des
Hamatokrits kommen, Begleitbeschwer-
den wie Kopfschmerzen konnen auftre-
ten. Da die absolute Luftfeuchtigkeit
auch in Innenrdumen reduziert ist, ist
deshalb eine ausreichende Wassersubs-
titution bereits in mittleren Hohen essen-
tiell. Im Gegensatz dazu ist das Meeres-
klima durch eine deutlich erhthte Luft-
feuchtigkeit gekennzeichnet. Klimathe-
rapeutisch nutzbar entlastet und be-
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feuchtet diese Luft die Atemwege. Zusétz-
lich bewirkt das maritime Aerosol (Was-
ser, Salzkornchen) der Gischt aufgrund
seiner sekretolytischen Wirkung die Ver-
fliissigung des Bronchialschleims, der
dann leichter expektoriert werden kann
[3]. Jedoch nimmt das maritime Aerosol
mit zunehmendem Abstand von der
Brandungszone schnell ab. Der Jodgehalt
der Meeresluft ist therapeutisch nicht re-
levant.

® Erhohte UV-B-Intensitét

Die Sonnenstrahlung wird durch ihren
Weg durch die Atmosphére gestreut, re-
flektiert und absorbiert. Die UV-Strah-
lungsintensitdt auf 2000 Metern Héhe ist
im Vergleich zum Flachland um 60 % ge-
steigert. Im Hochgebirgsklima sind vor
allem im Herbst und Winter die klima-
therapeutisch wichtigen UV-B-Spektren
stark erhoht [1]. Somit kann im Hochge-
birge ganzjdhrig die wohldosierte Son-
nenexposition unter Vermeidung eines
Sonnenbrandes (= Heliotherapie) zur
Therapie von Hauterkrankungen einge-
setzt werden. Die physiologische Haupt-
wirkung des UV-B ist die Vitamin-D-Syn-
these, das zu 90 % in der Haut gebildet
wird. Zahlreiche Publikationen attestie-
ren der deutschen Bevilkerung ein er-
hohtes Risiko des Vitamin-D-Mangels
[4], welcher durch gezielte und wohldo-
sierte mehrwdchige Klimatherapie im
Hochgebirge langerfristig verringert bzw.
vermieden werden kann [1].

Auch an den Seekiisten kommt es zu ei-
ner erhohten direkten Sonnenstrahlung,
welche durch diffuse Streustrahlung
weiter erh6ht wird. Somit sind im Som-
mer deutlich hohere UV-B-Intensitdten
an der Kiiste verfiighar, welche klimathe-

\

Die klimatherapeutischen Effekte des Hochgebirges kénnen auch im Winter genutzt werden: Pollenarmut, trocke-
ne Luft, UV-B-Strahlung, stimmungsaufhellendes Tageslicht.

© goodluz - Fotolia

Im Hochgebirge werden (iber die Stimulation der
Haut durch Kiihle bzw. Wind intensive Reize ge-
setzt und die aerobe Ausdauerleistungsfihigkeit
erhdht. © ARochau - Fotolia

rapeutisch erfolgreich z. B. bei der The-
rapie von Hauterkrankungen in Form der
Heliotherapie Anwendung finden.

® Sauerstoffpartialdruck

Im Hochgebirge nimmt mit steigender
Héhe der Sauerstoffpartialdruck der Luft
ab. Hierdurch sinkt ebenfalls der alveola-
re und arterielle Sauerstoffpartialdruck
im Korper, wodurch es zu einer Minder-
versorgung mit Sauerstoff in Abhéangig-
keit von der Hohe kommt. Bis in mittle-
ren Hohen von 2500 Metern ist der Sauer-
stoffgehalt des Blutes ausreichend gesit-
tigt, bei Gesunden kommt es zu einer Re-
duktion von 2 — 3 %. Die wichtigsten phy
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Waldklima:
Luftreinheit T
Lufttemperatur |

schonend, entlastend

Mittelgebirge
(Schonklima)

Hochgebirge reizstark

(Reizklima)

schonend, entlastend

— Luft im Wald immer
sauber

—im Sommer kiihler

—im Winter Schutz

0,-Partialdruck { -12 %/1000 m

UV-Strahlung 1 +30 %/1000 m
Ganzjahrig therapeutisch
einsetzbar

Lufttemperatur + -0,6°C/1000 m

Windgeschwindigkeit 1
Allergene |

Hausstaubmilben,
Schimmelpilze ganzjah-
rig, Pollen entsprechend
lokalen Bedingungen

Luftreinheit T Ganzjahrig
Luftfeuchtigkeit ¢ 25 %/1000 m
Nord- und Ostsee FEPACI1S Lufttemperatur 4 ganzjahrig
(Reizklima) Nordsee (wegen der UV-Strahlung T Im Sommer zusatzlich
héheren Windge- UV-B aus horizontnahem

schwindigkeiten)

freiem Himmel

reizintensiver als Ostsee  Wind T Ganzjéhrig, Nordsee mehr
Aerosole des Abhédngig vom Salzgehalt
Meerwassers und Wind, Nordsee mehr
als Ostsee
schonend, entlastend Pollen ¢ Im Seewind.

Hausstaubmilben,
Schimmelpilze immer
vorhanden

Luftreinheit 1
Luftfeuchtigkeit 1
Schwiile ¢

Tab. 1: Klimatische Bedingungen des Mittelgebirgsklima, Hochgebirgsklima und an Nord- und Ostsee [1].

siologischen Verdnderungen im Hochge-
birge sind die Stimulation des Sympathi-
kus mit Verstirkung der Kreis-
lauftatigkeit, erleichterte Abkopplung
des Sauerstoffs vom Hamoglobin, Steige-
rung der Himoglobinneubildung nach 2
— 3 Wochen, vermehrte Kapillarisierung
des Muskelgewebes sowie Zunahme und
Masse der Erythrozyten.

Da in der Hochgebirgsklimatherapie
meistens Hohenlagen bis 2500 Metern
eingesetzt werden, spielt der Sauerstoff-
mangel bei Gesunden praktisch keine Ii-
mitierende Rolle; vielmehr profitiert
man von den positiven Effekten der Ho-
henadaptation. Gesundheitlich einge-
schrankte Personen, altere Menschen
(individuell — unterschiedlich) sowie
Kleinkinder sollten mit Vorsicht an die
Hohe gewohnt werden [1].

® Helles Tageslicht

Im Hochgebirge herrscht ein sehr viel
helleres Tageslicht als im Flachland. Die-
ser intensive Reiz kann zur Therapie von
lichtabhédngigen seelischen Verstimmun-
gen wie beispielsweise dem sog. Winter-
blues eingesetzt werden. Hierfiir ist das
Hormon Melatonin verantwortlich, wel-
ches bei Lichtmengen unter 2500 Lux
ausgeschiittet wird und zu Midigkeit
und Antriebsschwéache/Lustlosigkeit
fiihrt. Durch die hohen Lichtintensitdten
im Hochgebirge — auch im Winter —
kommt es zu einer deutlichen Verbesse-
rung der saisonalen Depression [5].

An Nord- und Ostsee sind besonders im
Sommer die Tage verlangert und somit ei-
ne hohe UV-Intensitdt verfiighar. Jedoch
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in den Wintermonaten ist mit reduzierten
Strahlungsintensitdten aufgrund ver-
mehrter Nebelhdufigkeit zu rechnen [1].

Klimaaexpositions-
verfahren

Um die Klimatherapie erfolgreich anzu-
wenden, konnen unterschiedliche Ver-
fahren zu Hilfe genommen werden. Die
Expositionsverfahren fiir eine Klimathe-
rapie im Hoch- und Mittelgebirge beste-
hen aus der Heliotherapie, der Frischluft-
Liegekur und der klimatischen Terrain-
kur. An Nord- und Ostsee stehen eben-
falls die Heliotherapie, die Frischluft-
Liegekur, das Luftbad, die klimatische
Terrainkur sowie die medizinische Tha-
lassotherapie zur Verfiigung.

® Heliotherapie: Wohldosierte kurzzeiti-
ge Sonnenexposition des gesamten
Korpers ohne Sonnenschutz, Beson-
nungszeiten sind Hauttyp-abhédngig,
Vermeidung eines Sonnenbrandes ist
essentiell.

® Frischluft-Liegekur: Liegen im Freien
mit kithler Kérperschale. Korperkern-
temperatur unverdndert, mittlere
Hauttemperatur 1 — 2 °C reduziert.

® Klimatische Terrainkur: Kurmaflig do-
siertes Gehen auf ansteigenden Wegen
zur Steuerung des aeroben Ausdauer-
trainings in Kombination mit einer
leichten Kalteadaptation durch Kiihlre-
gime.

® Med. Thalassotherapie: Kombination
aus Meeresklimatherapie mit Anwen-

dungen des Meeres wie Meerwasser,
Schlick, Kreide und Algen. Je nach Jah-
reszeit konnen kalte oder warme Meer-
wasserbader angewendet werden. Das
kalte Seebad setzt den intensivsten
Reiz und ist abhértend [6]. Schlick ist
aufgrund der Warmewirkung bekannt
fiir seine schmerzlindernde Wirkung
bei Gelenk- und Hautbeschwerden,
ebenfalls scheint Schlick einen juck-
reizlindernden Effekt auf Dermatosen
wie Neurodermitis oder Psoriasis zu
besitzen [6].

Indikationen der
Thalassotherapi

® Klimatherapie im Mittelgebirge

Das Mittelgebirge elgnet 51ch besonders
fiir Personen, die keine starken Reize to-
lerieren konnen. Daher qualifiziert sich
das Mittelgebirgsklima besonders fiir Zu-
stinde der Rekonvaleszenz (z. B. nach
schwerer Erkrankung oder Burnout),
aber auch schwere Herz- und Gefaf3-
krankheiten und COPD kénnen unter Be-
riicksichtigung der Entlastung von Luft-
verunreinigungen erfolgreich therapiert
werden [1].

® Hochgebirgsklimatherapie

Fiir die Hochgeblrgskhmatheraple liegt
hochste Evidenz fiir akute und langfristi-
ge Effekte bei atopischen Erkrankungen
wie Neurodermitis, Asthma bronchiale
und allergischer Rhinitis vor [7]. Bei-
spielsweise sind 90 % der Atopiker nach
einer mehrwochigen Rehabilitation auf
1600 Metern erscheinungsfrei. Auch
Asthmatiker mit Hausstaubmilbenaller-
gie zeigen gegeniiber der Behandlung
auf Meereshohe eine signifikante Besse-
rung [8, 9, 10]. Besonders auffillig sind
die langfristigen Erfolge einer Hochge-
birgsklimatherapie bei allergischem
Asthma bronchiale [8]: 2/3 aller Patien-
ten zeigten noch nach 12 Monaten eine
deutliche Verbesserung.

Aber nicht nur allergisch-bedingte Er-
krankungen zeigen positive Effekte, auch
nicht-allergisches Asthma ist eine eta-
blierte Indikation fiir die Klimatherapie
im Hochgebirge, jedoch ist die Studienla-
ge heterogen [11]. Die Behandlung der
Psoriasis ist eine Domédne der Heliothera-
pie, welche erfolgreich beispielsweise in
Davos durchgefiihrt wird. Dabei konnen
95 % der Patienten eine deutliche Besse-
rung bzw. Erscheinungsfreiheit bei Ent-
lassung erzielen [12]. Neben den positiven
Behandlungserfolgen bei atopischen Er-
krankungen sind u a. praventive Effekte
bei Osteoporose und Vitamin-D-Mangel
sowie der Verbesserung des Trainings-
mangels klimatherapeutisch indiziert
und wissenschaftlich belegt [2, 7, 13].
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e Klimatherapie an Nord- und Ostsee
Fiir die Meeresklimatherapie liegt ein
grofler Erfahrungsschatz vor. Grundsatz-
lich eignet sich das Meeresklima zur The-
rapie von chronischen Hauterkrankun-
gen, Atopien (inshesondere ohne Haus-
staubmilbenallergie), chronischer Bron-
chitis, Vitamin-D-Mangelerscheinungen
und der Infektanfalligkeit der oberen
Atemwege [1, 3, 14, 15].

Die hohe Sonnenintensitdt sowie das
maritime Aerosol entlasten und regene-
rieren das hyperreagible Gefdaf3system
des Atemtrakts, es kommt zur Reduktion
von chronischen Beschwerden.
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Das Meerbad und die Heliotherapie sind
das zielfiihrende Therapieregime fiir die
Behandlung der Psoriasis und atopischer
Hauterkrankungen [14, 16]. Studien be-
statigen [2, 17], dass korperliches Trai-
ning unter kiithlen Umgebungsbedingun-
gen akut aber auch langfristig zu einem
kalteinduziertem Anwachsen der aero-
ben Muskelfasern fiihrt, was einer Ver-
doppelung des Trainingseffekts gleich-
kommt. Dieser Effekt kann sowohl an
Nord- und Ostsee wahrend einer Strand-
wanderung (klimatische Terrainkur),
aber auch als Frischluft-Liegetherapie
bei z. B. nicht-gehfdhigen Personen zur
Leistungssteigerung eingesetzt werden.

Zusammenfassung

Die Klimatherapie steht heute auf einer
wissenschaftlich fundierten Basis [7].
Fest umrissene Indikationen sowie chro-
nische Erkrankungen erfahren durch die
Klimatherapie eine Linderung bzw. deut-
liche Verbesserung, die auch langerfris-
tig belegbar sind. Die Klimatherapie im
Hochgebirge sowie an der See sind die
wesentlichen reizintensiven Klimaregio-
nen, die auch im Rahmen der Gesund-
heitsforderung oder Pravention verstarkt
genutzt werden sollten.
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