Grundlagen der zeitgemiallen Behandlung
in den Heilbadern und Kurorten

Chr. Kirschner

D ie Kurortmedizin umfasst ein in Jahrhunderten bewahrtes komplexes System naturgemaBer Heilmethoden ba-
sierend auf der Anwendung ortsgebundener Heilmittel. Sie trainiert mit ihrer Reiz-Reaktionsbehandlung Kréfte,
Féhigkeiten und Potenzen (Heil- und Abwehrkréfte) zur Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung individueller
humandkologische Gleichgewichte abgestimmt auf Belastungen in Beruf, Mitwelt und Alltagswelt. Eine solche ganz-
heitliche Adaptationstherapie (Gesundheitsmedizin) sichert und férdert die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit und eine
selbstbestimmte Autonomie im Alter und bei chronischen Erkrankungen. Kurortmedizin ist eine besondere, kulturell ge-
pragte Form der Préventions- und Rehabilitationsmedizin und der Gesundheitsforderung, Fachgebiete mit hoher
gesundheitspolitischer Bedeutung in der Entwicklung unserer Zivilisation.

Heilbader und Kurorte waren in der Geschichte immer ei-
nerseits ein Spiegel der zeitgendssischen Medizin und
andererseits ein Spiegel der gesellschaftlichen Verhaltnis-
se in den verschiedenen Epochen mit erkennbaren Diffe-
renzierungen in den verschiedenen Landern Europas und
erst recht unter dem Einfluss verschiedener Kulturen. Das
Methodenspektrum der Kurortmedizin bewahrte sich so-
wohl nach den Erfahrungen der Patienten als auch der
medizinischen Wissenschaft besonders bei der Behand-
lung zahlreicher chronischer Krankheiten. In den Grenzen
des medizinischen Wissens ihrer Zeit erfiillten sie gerade
auch in Deutschland schon immer Aufgaben, die wir heu-
te mit Gesundheitsférderung, Vor- und Nachsorge oder
mit Prévention und Rehabilitation genauer bezeichnen.
Auch die traditionellen Elemente einer Steigerung der all-
gemeinen Lebensqualitét und von Lebenskréften durch
die Angebote des Kurortes begegnen uns heute wieder
in einem wachsenden Gesundheitstourismus unter den
Zielwerten von Wellness und Fitness.

Entwicklung der Kurortmedizin
in der Gegenwart

Im raschen und dynamischen Wandel von Medizin und
Gesellschaft hat sich die traditionelle Kur, besonders in
Deutschland, in den letzten 50 Jahren grundlegend ver-
andert. Die Kur ist heute mehr als nur eine ,Kurmittelkur”
oder ,Badekur”, abgestimmt auf ,Kurleiden”. Die Kurort-
medizin hat die Kur zu einer systematisierten, komplexen
Allgemeintherapie entwickelt. Die wissenschaftliche Er-
hellung der Wirkprinzipien der traditionellen Kurmetho-
den als (ibende Verfahren eines Funktions- und Regulati-
onstrainings, der Panoramawandel der Krankheiten zu
chronischen Krankheiten, die demographische Entwick-
lung der Altersstrukturen, die zivilisatorischen Verande-
rungen des Lebensstils und der Arbeitsformen und die
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Verdnderungen der versicherungsrechtlichen Rahmenbe-
dingungen fiir die Durchfiihrung von Kuren in der Kos-
tenexpansion im Gesundheitswesen haben aus der tra-
ditionellen Kur, die zundchst beschrankt war auf die
Anwendung ortsgebundener Kurmittel, spezialisierte
Verfahren der Pravention und der Rehabilitation ein-
schlieBlich der Frihrehabilitation durch Anschlussheilver-
fahren gemacht.

Die Ausrichtung der modernen Kurortmedizin wird
also heute durch besondere Aufgaben im Gesund-
heitswesen und in der Gesellschaft bestimmt. Es sind
Pravention und Rehabilitation. Bei der Bewdltigung die-
ser fachspezifischen Aufgaben haben trainierende und
aktivierende Therapiemethoden von der Balneotherapie
und Klimatherapie bis hin zu den Bewegungs- und Sport-
therapien einen hohen Stellenwert. Der Kurort ist heute
ein vielgestaltiges biomentales Trainings- und Gesund-
heitszentrum und nicht nur eine natiirliche Apotheke fiir
ortsgebundene Kurmittel. Im Selbstverstandnis der Heil-
bader und Kurorte erfolgte die Begriindung der Kur
zundchst vorwiegend durch die besonderen ortsspezifi-
schen Kurmittel, heute im Fortschritt des Wissens liegt
das Wesen der Kur in den aktivierenden und trainieren-
den Kurmethoden. Trotz der groBen, duBeren Verschie-
denheit der einzelnen Therapieverfahren liegt die Klam-
mer, die alle Kuren kennzeichnet, in dem durchgehenden
Therapieprinzip der Ubung zur Verbesserung der Adap-
tation. Kur ist die Methode; Rehabilitation, Kuration
chronischer Krankheiten, Pravention, Gesundheitsforde-
rung und Vermeidung der Pflegebediirftigkeit im Alter
sind die Ziele der modernen Kurortmedizin. Die Be-
griffe umschreiben auch die Indikationen fiir Kurbehand-
lungen. Diese ambulanten oder stationaren HeilmaBnah-
men werden in verschiedenen, spezialisierten Formen
eines heute gegliederten Kursystems angeboten.



Gesundheit ein humandkologisches
Gleichgewicht

Gesundheit ist nach wissenschaftlicher Einsicht kein Gut-
haben, das der Mensch bei der Geburt mitbekommen
hat und je nach Konstitution wechselnd schnell im Laufe
des Lebens verbraucht (statischer Gesundheitsbegriff).
Gesundheit ist humandkologisch ein Gleichgewichtszu-
stand in jedem Lebensabschnitt zwischen korperlichem
und seelischem Leistungsvermogen und den Anforderun-
gen von Umwelt und Mitwelt (dynamischer Gesund-
heitsbegriff). Dieses Gleichgewicht wird wesentlich be-
einflusst von der Innenwelt des Menschen. Erst im
Rahmen dieses Gesundheitshegriffes bekommen die
Worte Gesundheitsforderung, Gesundheitstraining, Ge-
sundheitsbildung und -erziehung einen Sinn.

Kurortmedizin eine integrative
Gesundheitsmedizin

Systemtheoretisch formuliert entspricht der Mensch ei-
nem offenen, bio-psycho-sozialem System mit der Fahig-
keit zur Selbstregulation gegeniiber StorgroB3en. Die Sys-
temstabilitdt, das humandkologische Gleichgewicht, die
Gesundheit bleiben erhalten, solange die 6kologische
Potenz des Menschen (die Summe der Fahigkeiten und
Kréfte des Organismus und der Person) mit der 6kologi-
schen Valenz (der Summe der Anforderungen durch Um-
welt, Mitwelt und Arbeitswelt) im Gleichgewicht ist. Die
Uberforderung der Fahigkeiten zur Selbstregulation bei
geschwachten Kraften aus vielfaltigen inneren und duBe-
ren Ursachen zB. auch durch zu starke &uBere Belas-
tungen oder durch Unterforderungen fiihrt zundchst zu
einer krankheitstrdchtigen Instabilitat im System und da-
nach entsprechend der Systemhierarchie im Organismus
zum Versagen der Integrationskraft ibergeordneter, so-
matischer und psychischer Regulationssysteme. Die Fol-
ge ist, dass sich krankheitsspezifische, nicht mehr voll in
die Systemhierarchie eingeordnete (parasitare) Regel-
kreise (Organkrankheiten) in Teilbereichen des Organis-
mus mit eigenen krankheitsbestimmten GesetzmaBigkei-
ten als Folge der partiellen oder totalen Desintegration
im System entwickeln. Therapie darf nach diesem sys-
temtheoretischen Modell nicht auf die Bekampfung von
Krankheiten und Krankheitssymptomen durch Gegenmit-
tel begrenzt werden. Sie muss gleichzeitig biologisch,
psychosomatisch und somatopsychisch die Integrations-
kraft des Organismus und der Person durch die besonde-
ren Therapiemethoden einer systematisierten, ganzheit-
lich ausgerichteten Allgemeintherapie die Fahigkeiten
zur Selbstregulation komplementar stiitzen.

Paradigmatische Folgerungen fiir das besondere
JTherapiesystem Kur":

1. Gesundheit ist ein Gleichgewicht.

2. In einem dynamischen biographischen Prozess sind
die Gleichgewichte individueller Gesundheiten im-
mer wieder neu und aktiv im Wandel des Lebens zu
organisieren.

3. Gesundheit ist primdr das Ergebnis von Kréften und
Fahigkeiten, die es ermdglichen, das Gleichgewicht
Gesundheit autoregulatorisch unter den Storfaktoren
des Lebens und der individuellen Lebensgeschichte
stabil zu erhalten.

4. Gesundheit ist Ausdruck einer relativen Stabilitdt in
einem System mit hierarchischer Gliederung. Der Be-
griff der ,Ganzheit” kennzeichnet den Integrator von
Teilsystemen im Gesamtsystem. Heilung bedeutet
tiber die Besserung des Organbefundes hinaus durch
Beseitigung von krankheitsbedingten Defiziten durch
Heiltechnik auch Uberwindung der Desintegration im
System durch Steigerung von Kréften, Fahigkeiten
und Kompetenzen.

5. Die naturgemaBen Heilmethoden der balneo-physi-
kalischen Reiz-Reaktionstherapie, die Bewegungs-
therapie und die Entspannungsmethoden trainieren
Kréfte und Fahigkeiten.

6. Kurortmedizin bietet als Therapiesystem eine inte-
grative Ganzheitsmedizin, da KurmaBnahmen in der
sich erganzenden Komplexitat der MaBnahmen
Regulationssysteme und Funktionen trainieren, inter-
aktiv harmonisieren und den Patienten als Person ak-
tivieren. Der Milieuwechsel als Kurfaktor, die Pause
im Alltag und die Angebote zur Gesundheitsbildung
am Kurort begiinstigen die Verbesserung der indivi-
duellen Lebenshalancen durch eine Reorganisation
des Lebensstiles aus dem ,Selbst”, aus dem iberge-
ordneten, psychosomatisch aktiven Integrator

7. Gesundheitsforderung zielt auf eine Hebung des
Gesundheitsniveaus durch die Entwicklung und Stei-
gerung von Kraften und Fahigkeiten. Die Gleichge-
wichte individueller Gesundheiten werden dadurch
stabiler und belastungsfahiger.

8. Pravention bedeutet Stdrkung von oft lebensge-
schichtlich und altersbedingt geschwachten Kréften,
Funktionen und Fahigkeiten, deren Schwache in defi-
nierten Risikofaktoren objektivierbar ist, und die Ent-
wicklung von protektiven Faktoren.

9. Rehabilitation bedeutet Wiederherstellung eines
funktionalen Gleichgewichtes auf der somatischen,
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psychischen und sozialen Ebene nach einer Krank-
heit, bei einer chronischen Erkrankung oder einer
bleibenden Behinderung im Gefolge einer Krankheit.

10. Das humandkologische Konzept von Gesundheit,
das die Kurortmedizin in ihrer besonderen Struktur
bestimmt, findet sich auch in den Rechtshegriffen
der Arbeits-, Berufs- und Erwerbsfahigkeit und
den Zielwerten der Geriatrie wie Sicherung der
Alltagsfahigkeiten und der persénlichen Autono-
mie im Leben der alten Menschen auch bei be-
stehender Multimorbiditat wieder.

Diesem modernen humandkologischen Gesundheits-
begriff entspricht ein Psycho-sozio-somatischer
Krankheitsbegriff - Er ist die Basis der Theorie der
multifaktoriellen Krankheitsgenese, besonders von
chronischen Krankheiten.

Die Sozialmedizin hat fiir
die Behandlung am Kurort
steigende Bedeutung

Die wissenschaftliche Forschung zeigt, dass die gesell-
schaftlichen Verhéltnisse und die gesellschaftlich domi-
nierenden Uberzeugungen wesentliche Bedingungen fiir
Gesundheit und Krankheit darstellen. Sie beeinflussen
unmittelbar durch die Arbeits- und Lebensbedingungen
die Gesundheit und mittelbar tiber das Erleben und Ge-
sundheitsverhalten der Menschen unter kollektiven Pra-
gungen Krankheitsdispositionen. Wesen und Schnellig-
keit der Veranderungen in der Gesellschaft bestimmen
unter anderem heute die Zahl der Menschen, deren An-
passungsstorungen Krankheitswert haben. Krankheitszu-
stande, in denen Form und Schwierigkeiten der Lebens-
bewdltigung auf den verschiedenen Ebenen eine groBe
Rolle spielen, haben in der Gesellschaft, begleitet von
neuen Anspriichen an die Medizin und an die Sozialver-
sicherungssysteme, und auch im Kurort zugenommen.

Die Geschichte der Kur zeigt, dass nicht nur die Kurorte
in der Vergangenheit Behandlungszentren mit besonde-
ren Mitteln waren, sondern auch gesellschaftlich ver-
standen wurden als eine Art Nische zur Rekreation hinter
der Frontlinie des Lebens mit all seinen Schwierigkeiten
und Herausforderungen besonders auch durch die Ar-
beitswelt. Die immer wieder aufflammende Kritik an
den ,Sozialkuren” im Rahmen der Kostenexpansion im
Gesundheitswesen hat in dieser gesellschaftlichen Funk-
tion der Heilbdder in Vergangenheit und Gegenwart
ihren Grund. Einst wurde aus politischen Griinden im
Rahmen des Bemiihens der Gesellschaft um Demokrati-
sierung der Heilungschancen der Begriff der ,Sozialkur”
geschaffen. Heute ist der Begriff missverstandlich, da nur
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noch Kuren in der Kriegsopferversorgung und spezielle
Kurformen fiir Mitter und fiir Mitter mit Kindern die
Komponente einer sozialen gesellschaftlichen Gra-
tifikation nach allgemeinem Bewusstsein und nach der
Strategie der politischen Parteien in der ,Gesundheits-
strukturreform” zuerkannt wird. Wegen dieser Spharik
des Begriffes Kur, unreflektiert synonym verstanden mit
,Sozialkur”, wurde der Begriff der Kur aus dem Sozi-
algesetzbuch gestrichen. Die heute straffe medizini-
sche Ausrichtung der Kurorttherapie auf die Pravention
und Rehabilitation kommt zum Ausdruck in der heute
Uiblichen rechtlichen Definition der ,Kur” als ,Préventi-
ons- oder RehabilitationsmaBnahmen in anerkann-
ten Heilbadern und Kurorten”.

Zu bedenken ist allerdings dabei, dass der Begriff ,Kur”
nach korrektem Sprachempfinden nie identisch
war mit der politischen Strategie der Einfiihrung
der Sozialkur. Kur bezeichnet zundchst grundsatzlich
nur die Therapiemethode einer iterativen Anwen-
dung eines Mittels mit Reizabstufungen in einer Serie
u. a. zum Beispiel von Badern in der Badekur, von Kli-
mafaktoren in der Klimatherapie aber auch die Didtetik
einer Traubenkur oder Fastenkur. So gesehen kann der
Begriff der Kur als Therapieprinzip aus politischen Griin-
den nicht aus der Sprache getilgt werden. Das kurma-
Bige Training durch iterativ angewandte Heilfaktoren zur
Entwicklung von Kréften und Fahigkeiten ist in den Ge-
sundheitsstrategien der Gesellschaft gerade in der Kos-
tenexpansion im Gesundheitswesen unverzichtbar.

Erwerbsfahigkeit bzw. Leistungsfahigkeit im Leben - als
Ziel der Behandlung durch Kuren und als Ziel der Rehabi-
litation — héngen nicht nur vom kérperlichen Zustand des
Kranken, sondern auch von seinem Krankheitshewusst-
sein, seinem Befinden, seiner Einstellung zur Arbeit, der
wirtschaftlichen Sicherung im Invaliditétsfalle, seinen Le-
bensverhaltnissen und dem Grad seiner Integration in die
Gesellschaft ab.

Phasenindikation der Kur-
behandlung in einer optimalen
Behandlungskette

Die Kurorte iibernehmen in ihren klinischen Institutionen
haufig nicht zuletzt aus Kostengriinden schon friih die
Aufgabe der Nachsorge, der Rehabilitation oder der Wei-
terbehandlung auch bei solchen Krankheitszusténden,
bei denen ambulante kurértliche Behandlung noch nicht
angebracht ist, zum Beispiel in Anschlussheilverfahren
(AHB-Verfahren). Auch nutzen in Deutschland Uberregio-
nale Fachkliniken - oft angepasst an die traditionelle
Hauptindikation des Heilbades — den Standortvorteil,



den ein Heilbad strukturell und landschaftlich bietet.
Auch hochspezialisierte operative Abteilungen sind in
der Klinikstruktur von Heilbadern in Deutschland nicht
selten. Die unterschiedlichen Schwerpunkte der fachspe-
zifischen Therapiemethoden miissen nicht nur am Kurort
im Gesamtkonzept einer Therapiekette gesehen werden,
die der Patient nach Mdglichkeit ohne groBe Schnittstel-
lenprobleme phasenspezifisch abgestimmt auf die Pro-
zesse des Erkrankens und Gesundens in einem optimalen
Behandlungsplan durchlaufen kann.

Diese Phasenindikation moderner Therapien gilt beon-
ders fiir Kurbehandlungen: Mit der Heilung oder Defekt-
heilung einer organischen Erkrankung ist nur ein erster
Schritt zur vollen Rehabilitation getan. Der zweite ist die
Wiederherstellung bzw. die Besserung der kérperlichen
und seelischen Funktions- und Leistungsfahigkeit, d.h.
die Beseitigung oder Besserung von verbliebenen Funkti-
onsschwdchen und Funktionsstorungen und die aktive
Anpassung an die von der Gesellschaft gepragten und in
der individuellen Situation vorgegebenen Lebensaufga-
ben (in Beruf, Familie und Gesellschaft) durch Einsicht
und durch Ubung von Kréften, Fahigkeiten und Kompe-
tenzen. Auch Patienten mit chronischen Erkrankungen
miissen mit ihrer chronischen Krankheit leben lernen, um
trotz Krankheit in der Gesellschaft gesund sein zu kon-
nen. Dazu tragen bei chronischen Krankheiten gerade die
Entwicklung immer noch vorhandener gesundheitlicher
Ressourcen durch Training und die begleitende Ver-
mittlung von Wissen um die eigene Krankheit in der Kur
bei.

Wenn man die Achse des Gesundungsprozesses von ei-
ner Krankheit zur Gesundheit umkehrt, also von der Ge-
sundheit Gber Risikofaktoren zur Krankheit, dann finden
sich die Funktions- und Regulationsstérungen und Min-
derungen des funktionalen Kréftegleichgewichtes nicht
nur nach einer Krankheit, sondern davor als Risikofakto-
ren und Wegbereiter von Krankheiten. So bieten die Heil-
bader und Kurorte auf dem heute deutlich angehobenen
zivilisatorischen Niveau nach Abséttigung von Grundbe-
dirfnissen auch differenzierte Gesundheitsforderungs-
maBnahmen fiir die noch Gesunden in Zeiten von Urlaub
und Erholung an; denn viele Menschen leben heute in oft
sehr einseitigen Lebens- und Arbeitsverhéltnissen unter
dem fiir sie mdglichen Gesundheitsniveau. Diese An-
gebote wurden im Kurort entwickelt abgestimmt auf
gesellschaftlich dominierende Risikofaktoren wie Uber-
gewicht, Bewegungsmangel, Abhdngigkeiten von All-
tagsdrogen, Stresstiberhang, Ruheunfdhigkeit, einge-
schrankte Erholungs- und MuBeféhigkeiten u.s.w. Die in
unserer Zeit aktuellen Zielwerte in diesem Segment der
kurorttypischen Gesundheitsmedizin heiBen: Wellness,

Fitness und auch Beauty. Der Mensch fiihlt sich wohl (er-
lebt wellbeing), wenn er korperlich und seelisch im
Gleichgewicht durch eine gute Leistungsfahigkeit ist.
Lust im Leben und Freude am Leben ist in groBem Mafe
an das Dienstgut Gesundheit, also an eine durch das in-
dividuelle Kraftepotential stabilisierte Lebensbalance, ge-
bunden.

Mittel und Methoden
der Kurortmedizin

Die Kurortmedizin sieht in den natiirlichen Heilmitteln
des Bodens (in geogenen Mitteln) des Klimas und der
Landschaft keine spezifisch wirkenden Mittel im Sinne ei-
ner Arzneimittelbehandlung bestimmter Krankheiten. Sie
sind unspezifisch wirkende Allgemeintherapeutika mit
besonderen Eigenschaften, die sie fiir die Behandlung
bestimmter Krankheiten in abgegrenzten Krankheitspha-
sen geeignet sein lassen. Pharmakologische Effekte mit
Wirkungen iiber die Haut und Schleimhaute gibt es; sie
sind aber bei der Mehrzahl der Kurmittel nicht der ent-
scheidende Wirkfaktor. Die Balneotherapie ist eine Reiz-
Reaktions- und Regulationstherapie. Diese stellt den
charakteristischen und wesentlichen Teil des Methoden-
spektrums der Kurortmedizin dar, die auch in der Ge-
samtheit als ein Therapiesystem einer komplexen,
methodisch gegliederten Adaptationstherapie mit be-
sonderen Indikationen und Gegenindikationen angese-
hen und begriffen werden muss.

Das Ziel der methodisch gegliederten Allgemeintherapie
im Kurort ist eine Umstimmung und Aktivierung der Ord-
nungs- und Selbstheilungskréfte im Menschen nach ei-
nem individuellen Heilplan, der den Krankheitsbefund,
das Befinden, das Verhalten und die Lebensverhaltnisse
des Kranken beriicksichtigt und zu einer Stabilisierung
der vegetativen, endokrinen und psychonervosen Regu-
lationen des Organismus fiihrt. Ganzheitliche integrative
Leistungen des Organismus und der Person werden
durch die KurmaBnahmen begiinstigt.

In diesem Zusammenhang muss auch der umgangs-
sprachliche Begriff der Erholung medizinisch hinter-
fragt werden. Unter Erholung wird verstanden die spon-
tane, primdr nicht érztlich gesteuerte Wiedererlangung
(Rekompensation) korperlicher und seelischer Gleichge-
wichte nach einseitiger Uber- oder Unterforderung in ei-
ner Entlastungssituation, die kompensatorische Aktivitd-
ten und Ruhephasen erlaubt. Problematisch ist es im
Hinblick auf die heute meistens fiir den Erholungsvor-
gang notwendigen ausgleichenden Aktivitdten, dass mit
dem Begriff der Erholung gefiihlsmassig und umgangs-
sprachlich vorwiegend Entlastung und Passivitét von den
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Biirgern assoziiert werden. Gerade aber am Kurort diir-
fen die medizinisch notwendigen aktiven und kreativen
Erganzungen im Erholungsprozess nicht zu kurz kom-
men. Voraussetzung einer Erholung ist die erhaltene Er-
holungsfahigkeit. Sie beruht physiologisch ebenfalls auf
der Fahigkeit des Organismus zur Selbstregulation; sie
geht mit einer verbesserten Spannkraft einher. Die Fak-
toren des Kurortmilieus, in dem der Gast sich mit der Na-
tur in ihm und um ihn versdhnen kann, begiinstigen
spontane Erholungsprozesse. Erholungsvorgange kon-
nen auch medizinisch physiologisch iiber Trainingsmaf-
nahmen, Methoden der Korperpflege und Entspan-
nungsmethoden gesteuert und verbessert werden. Bei
Menschen mit eingeschrankter Erholungsfahigkeit sind
die Ubergénge zur Krankenbehandlung flieBend.

Dauer von Kuren und
Gesundheitsaufenthalten

Besonders die Kurbehandlung, aber auch Erholungs-
prozesse unterliegen einer chronobiologischen Ordnung
und den GesetzméaBigkeiten der Adaptationsphysiologie.
Optimal ist ein Zeitrahmen von wenigstens 3 Wochen, in
dem die biologische Umstimmung unter den kurtypi-
schen Reizen rhythmisch gegliedert ablduft und Spétwir-
kungen (Hafteffekte) gebahnt werden. Gesundheitsauf-
enthalte, Gesundheitsseminare, Gesundheitstage oder
Wochen zur Gesundheitsférderung und -pflege, Entspan-
nung und Entmiidung sind begrenzt auch auf Zeiten un-
ter 3 Wochen in Heilbédern und Kurorten durchaus niitz-
lich und biologisch und psychosomatisch effektiv. Um
aber die Klarheit der Begriffe nicht zu verwischen, sollten
diese kiirzeren Gesundheitsaufenthalte unter 3 Wochen
aber nicht mit dem fir die Heilbehandlung in Kurorten
reservierten Begriff der ,Kur” mit der kurspezifischen,
chronobiologischen Ordnung eines Umstimmungs-
prozesses nach einem individuell gestalteten Kurplan
verwechselt werden. Fiir die Langzeitwirkung einer Erho-
lung im Urlaub hat auch die medizinische Urlaubswissen-
schaft nachgewiesen, dass eine Erholungszeit von 3 bis 4
Wochen wirksamer ist als kiirzere Erholungsintervalle,
die deutlich geringere Hafteffekte bringen.

Erginzungsfunktion der
Kurortmedizin zu anderen
medizinischen Fachern

Die Balneotherapie ist als besondere Form einer Allge-
meintherapie nicht wie die Methoden vieler medizini-
scher Facher an bestimmten Organsystemen orientiert,
sondern an den gestorten Funktionen verschiedener Or-
gansysteme. Sie ergdnzt verschiedene medizinische
Facher in der Therapie unter Ganzheitsaspekten, zum
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Beispiel Innere Medizin, Orthopédie, Gynakologie, Kin-
derheilkunde u.s.w. Es stellt sich also nicht die Frage, ob
eine Krankheit durch eine Operation, ein Medikament
oder durch physikalische Therapie am besten behandelt
wird, sondern wann auf dem Boden einer Phasenindi-
kation in der Therapiekette eine Operation, eine medi-
kamentése Behandlung oder auch wann eine Reiz-Reak-
tionstherapie, das heiBt eine Regulations- und
Ubungstherapie im Rahmen einer Kur angezeigt ist. Ver-
fahren der Pharmakotherapie, der Chirurgie und der Bal-
neotherapie ergénzen sich im zeitlichen Vor-, Nach- und
Nebeneinander. Die Kurorttherapie mit der systematisier-
ten Anwendung natiirlicher Heilmittel des Bodens, des
Klimas und der Landschaft, der erganzenden Verfahren
der physikalischen Medizin, der Bewegungstherapien,
der Entspannungstherapien, der Diatetik und mit dem
psychomentalen Gesundheitstraining kombiniert diese
einzelnen, wissenschaftlich seit langem anerkannten Ver-
fahren. Die Kurortmedizin ist nicht mit einer Alternativ-
Medizin zu verwechseln.

Die Kur eine den Gast
aktivierende Ubungsbehandlung

Die Aktivitat des Kranken muss sich im Gesundungspro-
zess und in der Therapiekette umgekehrt proportional zu
der Schwere der Erkrankung &ndern. So muss die mo-
derne Kur oder das Heilverfahren auch als eine die Per-
son aktivierende Ubungsbehandlung verstanden wer-
den, in welcher der Einzelne in der Entlastung von Beruf,
Familie und Alltag alle seine Krafte zusammenfassen
kann und soll, um unter Leitung der Arzte das Optimum
an Gesundheit zu erreichen, das nach Alter, Konstitution
und Grunderkrankung méglich ist. Kuren fiihren den Pa-
tienten aus der gewohnten, systemkonformen Passivitét
in der Krankenrolle auch kostensparend heraus und zei-
gen ihm, wie er selbstverantwortlich Heilung und Gesun-
dung férdern kann. Eine Kur ist somit nicht zuletzt auch
Hilfe zur Selbsthilfe. Die Freistellung von der Berufsarbeit
wahrend einer Kur bedeutet Verschiebung von Arbeits-
kraft auf die Gesundungsarbeit.

In der Diskussion um Kuren vermischen sich immer wie-
der unsachlich und oft zum Schaden fiir das Kurwesen
medizinische Aspekte des Therapieansatzes moderner
Kuren mit historischen Aspekten aus dem stark gesell-
schaftlich gepragten Kurwesen vergangener Zeiten. Dem
Gesetzgeber bereitete diese Vermischung der Perspekti-
ven in der 6ffentlichen Diskussion iiber Kuren und Ko-
stendampfung Unbehagen und er beschloss, im Sozial-
gesetzbuch V den Begriff ,Kur” zu vermeiden, ohne die
straffe medizinische Indikation fiir solche Behandlungen
einschranken zu wollen.



Im Rahmen einer Strukturreform des Gesundheits-
wesens zur Kostenreduktion ist die Ausrichtung
des heutigen Kurkonzeptes hochaktuell und weg-
weisend modern.

Es wurde weiterentwickelt und ausgerichtet

» auf die Besonderheiten chronischer Krankheiten
(nach dem Panoramawandel zu chronischen Krank-
heiten),

 auf die degenerativen Alterskrankheiten und den Er-
halt der Autonomie in der Lebensgestaltung bei die-
sen Krankheiten durch das Training von Alltagsféhig-
keiten, (bei Uberalterung der Gesellschaft und
Verbrauch hoher Anteile der Krankenversicherung fiir
die medizinische Versorgung alter Menschen und der
Pflegeversicherung fiir Pflege)

» auf die Beseitigung von Funktionsstérungen in der
Rehabilitation (nach immer groBeren Eingriffen durch
jetzt mogliche chirurgische Verfahren mit nicht selten
bleibenden Folgen nach Eingriffen und Unfallen)

« auf die vielfiltigen Funktions- und Regulations-
storungen der essentiellen und begleitenden psycho-
vegetativen Syndrome (nach zivilisationsabhanger
Zunahme auch psychosomatischer Storungen),

« auf die Steigerungen der Selbstverantwortung fiir die
Gesundheit und des Selbsthilfepotenzials durch die
aktivierenden Kuren (nach Zunahme verhaltensab-
héngiger chronischer Krankheiten mit hohem Anteil
an der Kostenexpansion im Gesundheitswesen)

 auf die Gesundheitsgefahren in der Zivilisation durch
Bewegungsmangel, Ubergewicht, Stressintoleranz
und Missbrauch von Alltagsdrogen.

Kur ist ein alterer Begriff fiir diese aktualisierten Aufga-
ben und Indikationsspektren. Kur ist weiterhin die Me-
thode. Die lbergreifenden Begriffe fiir die Indikationen
laufen aber heute unter Titeln der Ziele: Rehabilitation,
Pravention und Gesundheitsforderung. Fiir das Ver-
standnis der besonderen Kuraufgaben ist auch die Klas-
sifizierung eines Krankheitsprozesses durch die in-
ternationale Rehabilitationswissenschaft hilfreich.
Sie klassifiziert und unterteilt die Aufgaben in der Thera-
pie, die Interventionsschwerpunkte, nach dem organi-
schen Schaden, dem Impairment, den Funktions-
und Fahigkeitsstérungen, der Disability und den so-
zialen Beeintrachtigungen, dem sozialen Handicap.

So sind die Kurorte heute Statten fiir die Reorganisation
integrativer biologischer und psychischer Grundprozesse
(Grundfunktionen). Gesundheitsférderung, Pravention
und Rehabilitation sind Verfahren einer besseren Kondi-
tionierung des Menschen fiir die Bewdltigung des Le-
bens. Sie kennzeichnen Therapiemethoden zur Wieder-
herstellung eines stabileren Lebensgleichgewichtes im

Rahmen einer integrativen Ganzheitsmedizin. Die Kurort-
medizin ist organisiert nach dem Kompetenzmodell von
Gesundheit, ist eine Gesundheitsmedizin, wahrend in
weiten Bereichen der Medizin das Defizitmodell von
Krankheit auf dem Boden der Lehre der pathologischen
Anatomie wegleitend ist.

Spektrum der Methoden
der Kurortbehandlung

Der Behandlungsplan (Kurplan) in Heilbddern und Kuror-
ten umfasst ein allgemeines Basisprogramm und eine
spezielle Therapie im Sinne des Funktions- und Regula-
tionstrainings durch die Reiz-Reaktionsbehandlung, die
in der Komplexitat der Methoden als integrative Adapta-
tionstherapie zu verstehen ist.

Das allgemeine Basisprogramm zielt auf eine Entfal-
tung der Ordnungskrafte im Organismus auch im Sin-
ne der arztlich gesteuerten Erholung ab und ist somit
Grundlage des wesiteren arztlichen Handelns bei der Ver-
ordnung spezieller, kurdrtlicher Therapiemethoden.

Die Ordnungskrafte entfalten sich

1. durch Entlastung von der Arbeit und der normierten
Arbeitswelt und durch das Herausldsen aus dem
nicht selten konflikttrachtigen Alltag. (Rekompensa-
tion von Lebensgleichgewichten durch Entlastung)

2. durch chronobiologische Harmonisierung des Tages-
rhythmus im Wechsel von Anspannung, Entspan-
nung, Nahrungsaufnahme und Schlaf,

3. durch gesunde Erndhrung

4. durch erganzende Bewegung oder Ruhe nach einsei-
tigen Anforderungen im Alltag

5. unter MuBe als einer Voraussetzung innerer Lebens-
ordnung

6. unter Ausschaltung schadlicher Klimafaktoren

7. nach Meidung oder Einschrankung von Alltagsdro-
gen

Das allgemeine Basisprogramm zielt also auf die Har-
monisierung von Grundfunktionen durch giinstige
Rahmenbedingungen im Gesundheitsmilieu des Kur-
ortes ab.

Zu den speziellen Methoden der Therapie am Kur-
ort gehoren:

1. Balneotherapie in den verschiedenen Formen (Béder-
und Trinkkuren)
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2. Gezielte Klimabehandlung mit der therapeutischen
Nutzung der verschiedenen Klimafaktoren unter Be-
wegung und Ruhe im Rahmen einer systematisierten
aktiven Klimakur

3. Erganzende Verfahren der physikalischen Therapie:
3.1 Hydro- und Thermotherapie in den verschiede-
nen Formen,
3.2 Elektrotherapie
3.3 Licht- und Strahlenbehandlungen
3.4 Inhalationstherapie
3.5 Massagen in den verschiedenen Formen

4. Therapiesysteme nach Kneipp, PrieBnitz und Felke,
zum Teil abhéngig von der Besonderheit des Heilba-
des

5. Bewegungstherapie mit Krankengymnastik und
Sporttherapie

6. Gesunde Erndhrung und Didtbehandlungen

7. Entspannungstherapien in den verschiedenen For-
men

8. Gesundheitstraining im Rahmen der psychomentalen
Angebote zur Gesundheitshildung

Fachlich nicht korrekt wird immer noch in Diskussionen
liber die zeitgemaBe Struktur von Kuren zwischen passi-
ven und aktiven KurmaBnahmen unterschieden. Aber
auch unter der Balneotherapie, Hydrotherapie und Kii-
matherapie sind auch bei passiver Haltung zum Beispiel
im Wannenbad aktive, reaktive Umstellungen im Orga-
nismus als Antwort auf die Serie von Reizen der eigentli-
che, therapeutisch wirksame Faktor. Heute, in einer Zeit
mit zunehmenden Krankheitsfaktoren durch Bewegungs-
mangel, spielen natiirlich systemische Allgemeinwirkun-
gen der aktiven Bewegungs- und Sporttherapie im Spek-
trum der Kurtherapie auch als Funktions- und
Regulationstraining eine gréBere Rolle als friiher.

Die polare Spannung zwischen Aktivitat und Leistung ei-
nerseits und Ruhe und Entspannung andererseits ist ein
Kriterium der Gesundheit. So gehort zu der Aktivie-
rungsbehandlung in der Kur besonders heute auch eine
strukturierte Entspannungstherapie (Methoden:
autogenes Training, progressive Muskelrelaxation nach
Jakobson, Spannungsregulation durch Yoga u.s.w.). Der
Verlust der Ruhefahigkeit hat bei vielen Menschen heute
nicht nur zu Schlafstdrungen und einer EinbuBe an Erho-
lungsfahigkeit sondern auch der Leistungsfahigkeit bis
hin zum Syndrom der gespannten Erschopfung mit
Krankheitswert gefiihrt. Ruhefahigkeit ist die Vorausset-
zung der MuBefahigkeit, die erst wieder kreative Kréfte
in diesem Prozess der Reorganisation von Gleichgewich-
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ten freisetzt. Heilbdder und Kurorte sind auch heute noch
naturnahe okologische Nischen in einer technifizierten
Gesellschaft. GroBe Anstrengungen wurden in den Heil-
badern und Kurorten in den vergangenen Jahrzehnten
unternommen, um die Ruhe im Heilbad zu verbessern
oder zu sichern.

Die Gesundheitserziehung, die Gesundheitshildung und
das Gesundheitstraining, Begriffe, die meistens um-
gangssprachlich fiir die gleiche Sache gebraucht werden,
sollen Gesundheitswissen vermitteln, Motivationen zu
gesundheitsgerechtem Verhalten aufbauen und ein sol-
ches Verhalten in der Kur einiiben. Neben Gruppenge-
sprachen und Informationsveranstaltungen zu allgemei-
nen Themen einer gesunden Lebensfiihrung gehdren
zum individuellen Gesundheitstraining auch vorwiegend
die speziellen Angebote fiir Kranke aus verschiedenen In-
dikationsgruppen. Diabetiker, Herz- Kreislaufkranke,
Rheumatiker, Allergiker, Asthmatiker u.s.w. werden zu ei-
nem krankheitsangepassten Verhalten angeleitet. Sie
konnen in der Kur lernen, mit einer chronischen Krankheit
bestmdglichst zu leben.

Die krankheits- und kaloriengerechte Erndhrung ist ein
wichtiger Kurfaktor. Lehrkiichen sind in den meisten Heil-
bddern eingerichtet worden. Das Didtgiitezeichen vieler
Betriebe weist den Gast den richtigen Weg zu der Diét,
die er sucht und braucht.

Das gegliederte Kursystem

umfasst heute bei gleichen Zielen folgende Kurformen mit
eigenen versicherungsrechtlichen Rahmenbedingungen:

Der Sektor der ,ambulanten Kuren” in Heilbadern und
Kurorten ist gegliedert in:

1. Die ambulante Kindervorsorgekur
2. Die ambulante Praventionskur

3. Die ambulante Rehabilitationskur
4

. Die ambulante Kompaktkur
(als Vorsorge- und Rehabilitationskur)

Ambulante Kompaktkuren mit hoher Therapiedichte
werden in einer Art teilstationdrer Versorgung in Grup-
pen von hdchstens 15 Patienten indikationszentriert und
spezialisiert unter einem Gruppenleiter durchgefiihrt. Die
Patienten wahlen aber die Unterkunft am Kurort selbst
wie bei den Gbrigen ambulanten Kuren, die friiher ,offe-
ne Badekuren” hieBen.

Der klinische Sektor der stationaren Kuren in Heilba-
dern und Kurorten ist gegliedert in:



1. Die stationdre Praventionskur
2. Die stationare Rehabilitationskur
3. Das Anschlussheilverfahren (AHB-Verfahren)

Der Gesetzgeber hat darliber hinaus noch eigene Rah-
menbedingungen fiir bestimmte gesellschaftliche Grup-
pen wie Mitterkuren, Mutter-Kind-Kuren und fiir den
Bereich der Kriegsopferversorgung festgelegt.

Die Rentenversicherungen fiihren bis heute zu ihren Las-
ten nur stationdre HeilmaBnahmen, ,GesundheitsmaB-
nahmen”, durch. Je nach Schwere der Erkrankung sind
auch im Bereich der Krankenversicherungen heute so-
wohl Klinische als auch ambulante MaBnahmen am Kur-
ort moglich. Nach Inkrafttreten der neuen Kurarztvertra-
ge von 1996 ist die medizinische Ausrichtung in allen
Kurformen auf die Pravention und Rehabilitation gleich.
Der Grundsatz ,Reha vor Rente” steht heute gleichbe-
rechtigt neben ,Reha vor Pflege”.

Spezialisierung der
Heilbidder und Kurorte

Besondere Eigenschaften und Vorteile der ortsgebunde-
nen Kurmittel bei der Behandlung bestimmter Krankhei-
ten haben bereits in der Vergangenheit zu der Speziali-
sierung der Heilbéder auf bestimmte Krankheitsgruppen
gefiihrt. Diese wurde durch fachmedizinische Strukturen
fiir die Diagnostik und Therapie und durch die speziellen
Erfahrungen der Kurdrzte und Rehabilitationsmediziner
mit bestimmten Krankheiten der Kurpatienten im jewei-
ligen Kurort vertieft. In der Vergangenheit kam es teil-
weise zu einer nicht immer wiinschenswerten Auswei-
tung des Indikationsspektrums einzelner Heilbader, da
durch die Kurbehandlungen bei zahlreichen verschie-
denen Krankheiten empirisch deutliche Besserungen
festgestellt werden konnten. Das ist nach den wissen-
schaftlichen Erkenntnissen iber die Wirkprinzipien bal-
neotherapeutischer und verwandter Verfahren nicht ver-
wunderlich, da die Starkung der ,Restgesundheit” durch
ein ahnliches Funktions- und Regulationstraining auch
bei verschiedenen Erkrankungen Heil- und Abwehrkréfte
unspezifisch starkt und somit zur Besserung oder sogar
Heilung differenter Krankheiten beitragt. Die Entwicklung
der Strukturen der Reha-Kliniken in den Heilbadern in
Deutschland hat die Spezialisierung in der Form von
Fachkliniken weiter vorangetrieben. Bei der Entwicklung
der Therapiekonzepte fiir Kompaktkuren wurde diese
strengere Spezialisierung auf bestimmte Aufgaben in der
Vorsorge und Rehabilitation vergleichbar den klinischen
Behandlungsstrukturen im ambulanten Sektor ibernom-
men.

Kur- und Rehabilitationsforschung

Balneologische Forschung wird seit Jahrzehnten in vielen
Landern, besonders in Europa, in der GUS und in Japan ,
betrieben. Ihre Ergebnisse sind weniger bekannt gewor-
den als die eindrucksvollen Fortschritte der Heiltechnik im
Bereich der medikamentdsen und chirurgischen Thera-
pie. So ist es vordergriindig erklarlich, dass von manchen
Seiten, die dem Fachbereich fernstehen, an einer genii-
genden, zeitgemaBen wissenschaftlichen Begriindung
der Kurortbehandlung gezweifelt wird. Die unmittelba-
ren Wirkungen der balneologischen und physikalischen
Behandlungsverfahren sind jedoch weitgehend und gut
erforscht. Diese allein erkléren aber den unbestreitbaren
Erfolg kurdrtlicher Behandlung noch nicht, weil dieser
nicht als Summe einzelner Direktwirkungen aufgefasst
und analysiert werden kann. Wir wissen heute, wie be-
reits ausgefiihrt, dass balneologische Verfahren in kom-
plizierte Reglermechanismen eingreifen und die regulati-
ve Kapazitdt und Potenz des hierarchisch gegliederten
Regulationssystems des Organismus durch den Reizak-
kord der verschiedenen Anwendungen starken. Sie wir-
ken zum groBen Teil indirekt auf die verschiedenen
Krankheiten iiber eine bessere Adaptation des noch ge-
sunden Teils des Organismus an die Krankheiten, also
liber eine systemische Stimulierung von Heil- und Ab-
wehrkraften. Kuren stdrken den ,inneren Arzt". Die Ana-
lyse linear-causaler Wirkzusammenhéange wird anders als
zum Beispiel bei Medikamenten erschwert, weil immer
mehrere therapeutische Faktoren in der Kur auf der bio-
logischen, psychischen und sozialen Ebene gleichzeitig
wirksam sind. Die Medizin weiB heute viel iber die Ent-
stehung, die Manifestation und den Verlauf von Krank-
heiten aber im Vergleich dazu noch relativ wenig, warum
die einen unter vergleichbaren Bedingungen gesund blei-
ben und andere Menschen erkranken. Die Grundlagen-
wissenschaften der Medizin haben bisher die Grundpha-
nomene von Selbstregulation und Salutogenese nur erst
unzureichend erhellen konnen, wenn auch in den letzten
Jahren u.a. durch die Erkenntnisse der Psycho-Neuro-Im-
munologie in diesem Bereich wesentliche Fortschritte zu
verzeichnen sind. Die Kurortmedizin als strukturierte Ge-
sundheitsmedizin auf dem Boden des Kompetenzmo-
dells von Gesundheiten mit ihren besonderen, zeitge-
maBen Aufgaben in unserer Gesellschaft muss in diese
notwendigerweise interdisziplindren Forschungen der
Gesundheitswissenschaften starker als bisher eingebun-
den und gefordert werden. Zu beachten ist ferner, dass
die Erfolge der Pravention, der Rehabilitation und die bei
chronischen Krankheiten immer nur langfristig beobach-
tet und bewertet werden kénnen. Dagegen ist bei aku-
ten Krankheiten die Beurteilung der medikamentdsen
und der chirurgischen Behandlungen kurzfristig und ein-
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facher auf Grund linear-causaler Wirkungsketten még-
lich. Sozio6konomisch ist aber heute schon eindeutig ge-
sichert, dass Kuren Kosten im Gesundheitssystem spa-
ren. Nach Kuren sinken der Medikamentenverbrauch, die
Haufigkeit der Arztkontakte und die Fehlzeiten in den
Betrieben. Das Selbsthilfepotenzial der Menschen, gera-
de auch bei chronischen Krankheiten, steigt durch eine
bessere ,Patientenschulung”. Friihberentungen werden
heraus geschoben.

Der Kurort als Gesundheitszentrum
fiir Urlaub, Freizeit und Erholung

Heilb&der und Kurorte hatten in Deutschland immer zwei
gesellschaftliche Funktionen. So auch heute. Sie sind ei-
nerseits Zentren der Krankenbehandlung mit besonderen
Mitteln, Methoden und Aufgaben, wie ausgefiihrt, ande-
rerseits Zentren mit vielseitigen Angeboten medizinisch
fundierter Gesundheitsforderung in Urlaubs-, Freizeit,
und Erholungszeiten. Gerade der Gesunde muss heute in
einseitigen Lebens- und Arbeitsverhaltnissen die Siche-
rung seiner Gesundheit als eine lebensbegleitende Auf-
gabe begreifen. Erst die Bewahrung und Entwicklung
von Kréften und Fahigkeiten durch Ubung sichert Spann-
kraft, Fitness, Wohlbefinden (Wellness) und in einer rela-
tiven Dimension ,Jugend”. So bieten auch die deutschen
Heilbader und Kurorte mit ihrem gesundheitsorientier-
tem Milieu maBgeschneiderte und fiir jedes Alter sinn-
volle Strukturen fiir Fitness-, Entspannungs-, Erlebnisur-
laube bis hin zu Schonheitsseminaren an. Die Struktur
unseres Sozialversicherungssystems erfordert aber eine
strikte Trennung der beiden Angebotsformen, da nur
Krankenbehandlung durch Kuren solidarisch finanziert
werden kann.

Ausblick

Die kulturelle Entwicklung der Medizin bewegt sich dy-
namisch vorangetrieben durch den eigenen technischen
und wissenschaftlichen Fortschritt auf eine umfassende
praventive Gesundheitsmedizin zu. Das Kur- und Heilba-
derwesen hat in diesem Prozess zeitgeschichtlich eine
besondere hochaktuelle Bedeutung, da in keinem ande-
ren Sektor der gegenwdrtigen medizinischen Versor-
gungsstrukturen gesundheitsorientierte Pravention in al-
len 3 Stufen der Klassifikation das Therapiekonzept
pragt. Kurortmedizin lehrt wie in keinem anderen Fach-
bereich der Medizin die Menschen, die Verantwortung
fir die eigene Gesundheit aktiv selbst wahrzunehmen.
Sie ist eng verbunden mit den aktuellen Erkenntnissen
der New Public Health. Die Kurortmedizin ist verankert in
einer sowohl sehr alten, erfahrungskundlich abgesicher-
ten als auch zukunftsweisenden Tradition. Sie umfasst
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heute alle anerkannten, international gebrauchlichen
Verfahren der medizinischen Rehabilitation eingefiigt in
ein besonderes, allerdings auch gesellschaftlich geprag-
tes mitteleuropdisches Muster einer Heilkultur. Sie, die
Kurortmedizin, fihlt sich auch gerade heute eingebun-
den im schnellen Wandel in den dynamischen Entwick-
lungsprozess der Gesellschaft und der Medizin.
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