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1. Das Prinzip Medizinische Kur

Die Medizinische Kur ist – im Gegensatz zur unspe-
zifischen Erholung – indikationsspezifische Diffe-
rentialtherapie vor allem chronifizierter Erkrankun-
gen – als komplexe Rehabilitation, Prävention und
Kuration. Orts- und Milieuwechsel sowie die temporäre
Änderung der „Lebens-Ordnung“ unspezifische, zusätz-
liche Stimuli, die umfassende bio-psycho-soziale Reak-
tionen bewirken. Richtig indiziert und realisiert, ist sie
„comprehensive“ im Sinne von „public health“.

Grundlage ist das Ortsspezifikum, dessen therapeuti-
sche Wirksamkeit nachgewiesen sein muss, sowie v. a.
stimulierende und entspannende Physikalische Therapie,
Diät, Entspannung und Psychotherapie.

Kur (synonym mit Heilbehandlung): indizierte,
strukturierte und stringent dosierte Therapie speziell
mit Ortsspezifika ambulant, poliklinisch und klinisch
zur Rehabilitation, Kuration und (Sekundär- sowie
Primär-) Prävention. 

Zusätzlich wirkt die qualitätszertifizierte Umwelt in Heil-
bad und Heilklima positiv, was auch der reinen Erho-
lung dient. Alle hochqualifizierten Kurorte – auch die
Heilklimatischen und Seeheilbäder – haben immer Be-
wegungsbäder, die der DIN-Norm 19643 entspre-
chend aufbereitet sind. Mineralheilbäder nutzen das
Heilwasser in ursprünglicher Form als interaktives Voll-
und/oder Teilbad. 

Muskel-trainierende/-übende Verfahren sind traditionell
Teil der Kur; die Medizinische Trainingstherapie MTT/
gerätegestützte Physiotherapie gehört seit Zander, des-
sen Mechanotherapie vor allem in Heilbädern etabliert
war, zur Kur wie auch die dosierte Bewegung im Heilkli-

ma als „Terrainkur“ nach Oertel bzw. dem Freiburger In-
ternisten W. J. A. Werber (1862). Psychotherapie ist seit
langem integraler Teil der Kurortmedizin, inauguriert von
G. Groddeck, Diätetik einsschließlich der Trinkkur,
war in der Vergangenheit wichtiger Teil der Medizini-
schen Kur. Diese chronomedizinisch richtig dosierten
komplexen Faktoren („Wirkakkord“) wirken synergis-
tisch und mit einem nachhaltigen Langzeiteffekt, wenn
ausreichend lange therapiert wird.

Pharmaka gehören zur Medizinischen Kur, sind aller-
dings nie Grund- oder ihr Hauptwirkfaktor; dasselbe gilt
für die invasive Therapie, die aber Voraussetzung für die
Durchführung einer Medizinischen Kur wie einem posto-
perativen „Anschlussheilverfahren“ sein kann. Die Klini-
sche Rehabilitation verwendet prinzipiell das Wort Heil-
behandlung und marginalisiert oft die Klima- und
Balneotherapeutika, worüber V. R. Ott sich so äußert:
„Die Ausgrenzung der Ortsspezifika in der Rehabilitation
stellt Kurmittel und Kurort insgesamt in Frage“. Ein Ver-
zicht auf das Ortsspezifikum bedeutet oft, die thera-
peutischen Ressourcen nicht voll auszuschöpfen.

Auch im Heilbad ist die natürliche Umwelt qualitäts-
zertifiziert, das Heilklima (Wetter/Witterung) als Orts-
spezifikum hat nach den Normen zu heilen, zu lindern
oder vorzubeugen.

2. Physiologie und Pathophysiologie
der Medizinischen Kur

Ziel ist Regeneration/Rekonditionierung durch Adap-
tation/Akkomodation an Stimuli, also Training aller
Körperfunktionssysteme. 

Therapie mit Ortsspezifika
(natürlichen ortsgebundenen Heilmitteln)

B. Hartmann 

M ineral-Thermal-Heil-Wässer, Heilgase, Peloide wie Moor-Torf und Fango und das Heilklima, an der See kombiniert
als Thalassotherapie, sind ortsgebundene Heilmittel. Diese Ortsspezifika wirken per se heilend, lindernd/pallia-

tiv oder vorbeugend/präventiv, was nach wissenschaftlicher Bestätigung die staatliche Anerkennung zertifiziert. Die
medizinischen und umwelthygienischen Standards sind in den  „Begriffsbestimmungen – Qualitätsstandards zur Prädi-
katisierung“, den kurortwissenschaftlichen Normen, fixiert. Diese physikalisch und chemisch definierten und damit do-
sierbaren Heilmittel sind Grundlage der Kur (= Heilbehandlung) von definierten Krankheiten und Funktionsstörungen,
sie bessern auch die psycho-somatische Funktion und Kondition. Die Kur nützt diese physiologischen Faktoren zur kom-
plexen Therapie. Richtig durchgeführt, qualifiziert, rational, strukturiert entspricht die therapeutische  Wirksamkeit („Evi-
denz“)  mindestens den Kritereien, die an jede Intervention (Pharmako-, Psycho- und invasive Therapie) zu stellen ist .
Die kurörtliche Kur nützt beweisbar und über den Plazebo-Effekt hinaus, Patienten, Klienten, Gästen, sie ist volkswirt-
schaftlich-gesundheitsökonomisch (benefit: Nutzen/Kosten+Risiken und negative Nebenwirkungen ) sinnvoll.



2.1. Generelle Anpassung an äußere Stimuli

Seriell-iterative und differenziert applizierte externe
Stimuli bessern oder normalisieren funktionelle Störun-
gen (Rouxsche oder, Arndt-Schulzsche Regel, modifiziert
durch Selye als Stress). Diese chronotherapeutisch do-
sierten, normalisierenden Stimuli mit entsprechenden
Erholungsphasen steigern – analog der Muskel-Akti-
vierung – über eine „trainierende“ Anpassung Leistungs-
kapazitäten, die über das Kurende hinaus andauern: la-
bile, gestörte und erkrankte Regulationssysteme werden
durch Adaptation/Habituation „unspezifisch“ gebessert,
zusätzlich zu den durch spezifische Faktoren/Stimuli ver-
ursachten, quasi-pharmakologischen Therapieeffek-
ten, die den Kriterien der „evidence based medicine“
ensprechen.

2.2. Mineral-Thermal-Wasser 

Temperatur, Wasserdruck, Auftrieb, Viskosität wir-
ken physikalisch, die Inhaltsstoffe chemisch und damit
pharmakologisch; Dosierungskriterien sind Fläche,
Dauer, Intervall der Applikation und die Kombination mit
anderen Stimuli. Diese Kriterien sind den spezialisierten
Kurärzten bekannt, die dies im Kurplan berücksichtigen.

2.2.1. Wannenvoll- und -teilbad: 
(Interaktive) Aquale Immersion
Die Weltraummedizin simuliert mit dem Bad, „head-out-
water-immersion“ die Schwerelosigkeit (heureka),
und ihr verdanken wir die gültigen Erkenntnisse ein-
schließlich der Temperaturwirkungen und der wesentli-
chen Thermoneutralität, also 34,5 °C (± 0,5 °C), bei der
unter Ruhebedingungen weder Wärme zu- noch abge-
führt wird.

2.2.1.1. Wannenbad (thermoneutrales Vollbad)
Im Vollbad, der klassischen Applikation der Bade-Kur,
wirken Hydrostatischer Druck und Auftrieb sowie Was-
sertemperatur und Auftrieb (microgravity) sowie Tem-
peratur und die Wasserinhaltsstoffe.

Die Zeit-Dosis ist zu hinterfragen; die übliche Applikation
von 20 Minuten ist zu kurz, da „evidente Daten“ ab einer
Immersionszeit von 30 Minuten gewonnen wurde; die
meisten validen Daten wurden bei einstündiger Immer-
sion mit geeigneter Flüssigkeitszufuhr gewonnen. 

Die venöse Hämodynamik wird unmittelbar verbessert
wie auch die Mikrozirkulation mit Verschiebung von
Gewebsflüssigkeit in die Gefäße, was die Blutfließ-
eigenschaften verbessert. Über eine zentripetale Blut-
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umverteilung aus dem Niederdrucksystem der Extremi-
täten und des Abdomens von 700 ml Blut werden
Vegetativum/Neuroendokrinium beeinflusst: durch Re-
duktion der Ausschüttung von Antidiuretischem Hor-
mon/Arginin-Vasopressin aus der Hirnanhangsdrüse,
Auschüttung des atrialen natriuretischen Peptides
„Bremsung“ des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems,
Senkung der Stresshormone/Katecholamine Adrenalin
und Noradrenalin. 

Hormonell vermittelt, nimmt der periphere arterioläre
Widerstand um 30 % ab und so steigt die Durchblutung
um 30 %. Die Sauerstoffaufnahme bleibt unverändert be-
dingt durch Hochdrängen des Zwerchfells einerseits und
eine Umverteilung von Lungendurchblutung und -belüf-
tung/Verbesserung der Distribution. Der arterielle Blut-
druck nimmt leicht ab; über die Herzfrequenz sind die
Angaben widersprüchlich, da Atemschutzreflex/“Tauch-
reflex“ vs. Bainbridge-Reflex konträr sind. 

Die „preload“-Erhöhung führt zur absoluten Kontraindika-
tion des Vollbades ab Herzinsuffizienz-NYHA-Stadium III.
Halbbäder können aber auch bei schwerer Herzinsuffi-
zienz therapeutisch sinnvoll eingesetzt werden; Atem-
sinsuffizienz, in den älteren Lehrbüchern eine Kontraindi-
kation, ist aufgrund gültiger Untersuchungen immer
indiziert, da die Atemmuskulatur im Bad trainiert wird
und die arterielle Sauerstoffaufnahme bei allen Atem-
wegserkrankungen verbessert wird.

Dass jede venöse Insuffizienz gebessert wird, ist evident
und plausibel, da der Druck jedes Kompressionsstrump-
fes und -verbandes übertroffen wird. Der Auftrieb (Ar-
chimedische Antigravitation) entspannt zusätzlich
das Vegetativum und die Muskulatur, reduziert Muskel-
spasmen, inhibiert Dehnungsreflexe, lockert das Binde-
gewebe, beseitigt nicht-entzündlich bedingte Schmer-
zen; diese analgetische Wirkung ohne zusätzlichen
thermischen Stimulus ist zu wenig bekannt. Iterativ als
Kur appliziert wird damit die Wirbelsäulen- als auch die
Extremitätenbeweglichkeit verbessert.

2.2.1.2. Chemische Effekte der Wasserinhaltsstoffe
(Mineralien, Gase)
Bei perkutaner Applikation wirken Sole, Jod, Schwefel,
Radon und Kohlendioxid (letztere sind Heilgase). Andere
Mineralien haben nach gültiger Erkenntnis keine chemi-
sche Wirksamkeit. Kohlendioxid/„Kohlensäure“, Radon
und reduzierter Schwefel wirken mit Dosis-Wirkungskur-
ven einschließlich Toxizität und Letalität bei Überdosie-
rung.

Sole (mindestens 1,4 % NaCl/Na: 5.5g, Cl: 8.5g) ver-
stärkt den Auftrieb, in Konzentrationen von 2-6 % ver-
liert die Haut Flüssigkeit und destabilisiert die Korneo-

zyten der Hornschicht mit erfolgreicher Abschuppung.
Die Einlagerung von Salzkristallen bei gleichzeitiger Eluti-
on macht die Hornschicht transparenter, so wird die
Haut konditioniert für eine anschließende Ultraviolett-
Therapie z. B. der Psoriasis vulgaris. Die verringerte eva-
porative Wärmeabgabe führt zur Indikation „Erkrankun-
gen des Muskulo-Skeletal-Systems“, wozu kontrollierte
Studien dringend notwendig sind. 

Jod verbessert die arterielle und mikrozirkulatorische
Hautdurchblutung und senkt den arteriellen Blut(hoch)-
druck. Kontrollierte Studien existieren bisher erst im An-
satz, was auch für Jodsole gilt. Die klinische Überprü-
fung theoretisch rationaler Therapieansätze steht bisher
aus.

Reduzierter Schwefel im Wasser, aber auch als Gas
(„Solfatare“: natürliche terrestrische Gasexhalation)
wirkt ab einer Konzentration von 4 mg H2S/kg Wasser; –
deklarationsfähig sind Konzentrationen ab 1 mg Sulfid-
schwefel/l. H2S erweitert dosisabhängig die Hautgefäße,
verstärkt die Vasomotion und beeinflusst die (subjekti-
ve) Thermoindifferenz; außerdem moduliert H2S das Im-
munsystem über eine reversible Suppression der „Lan-
gerhans-Zellen“ der Haut; außerdem zerstört H2S freie
Sauerstoffradikale, eine bedeutsame Wirkung, die der
weiteren Abklärung bedarf. Bewährt sind Schwefelwas-
serstoffbäder bei „rheumatischen“ Erkrankungen des
Muskulo-Skeletal-Systems im chronischen und subaku-
ten Stadium. Antiparasitär und dermatotherapeutisch
werden Schwefelwässer verwendet bei chronischen Ek-
zemen, Psoriasis, Neurodermitis und seborrhoischer Der-
matitis.

Oxidierter Schwefel (SO4) wird nur in Kombination mit
Kohlendioxid perkutan inkorporiert und in den Gelenk-
knorpel eingebaut, wie die Arbeitsgruppe des Nobel-
preisträgers und „Inaugurator der Nuklearmedizin“ G. v.
Hevesy in den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts fest-
gestellt hat. Die klinische Bedeutung dieses Befundes
wurde nie überprüft.

Radon als lipoidlösliches Edelgas wirkt analgetisch und
antiphlogistisch über eine Stimulation der Nebennie-
renrinde; bei serieller Applikation in kontrollierten Studi-
en ist es der (aktiven) Bewegungstherapie überlegen bei
den Indikationen Spondylitis ankylosans (Morbus Bechte-
rew) und rheumatoider Arthritis. Somatisch ist es als
Allpha-Strahler unbedenklich, seine genetische po-
tenzielle Gefährdung wird zur Zeit sehr emotional und
polemisch geführt. Sein „benefit“ dürfte aber (Daten der
Jahre 2000-2003) sowohl bezüglich Risko-Nutzen im
Vergleich mit allen anderen Therapieverfahren als auch
gesundheitsökonomisch hervorragend sein.
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Perkutan appliziertes Kohlendioxid („Kohlensäure“) ist
der am intensivsten untersuchte, gleichzeitig häufigste
gasförmige Wasserinhaltsstoff, der auch als Gas („Mo-
fette“) vorkommt. Es wirkt ab einer Konzentration von
400 mg/l. Als Stoffwechselendprodukt ubiquitär im Kör-
per, beeinflusst Kohlendioxid bei perkutaner Applikation
die Hautthermorezeptoren mit Stimulation der Warm-
und Suppression der Kaltrezeptoren, dilatiert präkapilläre
Arteriolen, eröffnet funktionell verschlossene Kapilla-
ren, senkt die Blutviskosität und erhöht den Gewebs-
Sauerstoffpartialdruck durch Rechtsverschiebung der
Sauerstoff-Dissoziationskurve (Bohr-Effekt) bei gleich-
zeitiger Homogenisierung der Lungenfunktion (ver-
besserte Distribution im Verhältnis von Ventilation zur
Perfusion) und gleichzeitigem Anstieg des Atemvolu-
mens: der arterielle Sauerstoffpartialdruck nimmt
zu. Während all dies experimentell und klinisch kontrol-
liert bewiesen ist, eine Venentonus-Erhöhung ist theore-
tisch plausibel und klinisch nachgewiesen.

Wärmeentziehende, kühle Kohlensäurebäder von 32-
30 °C wurden in der Vorphase der therapeutisch wirksa-
men invasiven Intervention oder Pharmakotherapie bei
Herzinsuffizienz und Koronarer Herzkrankheit leichteren
bis mittleren Grades pathophysiologisch begründbar ap-
pliziert und in klinischen Studien kontrolliert. 

Kohlendioxid als klassisches „Kreislaufpharmakon“ ist in-
diziert bei den Indikationen, für die alle kontrollierte klini-
sche Studien nach dem Standard der „evidence based
medicine“ existieren, die kontrovers diskutierten Indika-
tionen beruhen auf Empirie ohne diesen Qualitätsstan-
dard. Kohlendioxid ist eines der wenigen Balneothera-
peutika, die zur Zeit als Heilmittel generell anerkannt
sind!

Akratothermen (< 1000 mg Mineralien/l, Temperatur 
> 20 °C) und Akratopegen (< 1000 mg Elekrolyte/l,
Temperatur < 20 °C) sind in ihrer Wirkung als die klassi-
schen Wildwässer empirisch bewährt bei chronischen
„rheumatischen“ Erkrankungen des Muskulo-Skeletal-
Systems, aber auch hier fehlen – die zugegebenermaßen
schwierigen – klinischen Studien. Hier ist zu erwähnen,
dass Normen der Europäischen Union diese Grenze un-
terminieren und wenig mineralisierte (oligo) Wässer als
Mineral- und juristisch unangreifbar, aber sachlich völlig
falsch sogar als Thermalwasser deklarieren.

Peloide als Moor-(Torf-)breibäder und Fango sowie
Schlick wirken über eine Hitze-„counter irritation“ und
ihren gleichmäßigen konduktiven Wärmeübergang an
minderdurchbluteter Haut mit steilerem körperwärtigem
Gradienten. Der konvektive Wärmetransport wird da-
durch unterbunden, dass die Moleküle fixiert sind. Moor

aus unterschiedlichen Torfstichen unterscheidet sich che-
misch. Huminsäuren als Bestandteile des Moor-Torfs
vermögen die Haut zu permeieren; experimentell wir-
ken sie immunstimulierend und werden zur Zeit bei
Immunschwäche erprobt, was die empirisch bewährten
Wirkungen teilweise erklären könnte.

Peloide in stärkerer Konsistenz werden bei chronifizier-
ten Erkrankungen der Haltungs- und Bewegungsorgane
vor allem zur Wärmezufuhr, in akuten Stadien vor al-
lem wärmeentziehend, also als Kälte, appliziert.

Keimhemmende, entzündungshemmende, adstringie-
rende, zellstimulierende und hormonale Effekte sind ex-
perimentell nachgewiesen. Klinische Studien – mit Aus-
nahme intravaginaler und enteraler Applikation, die
bewiesen sind –, zur postulierten pharmakologischen
Wirkung fehlen.

2.2.1.3. Bewegungsbad („aquale Ergometrie“)
Bewegungsbäder haben mikrobiologisch Trinkwasser-
qualität bei Transparenz mit Temperaturen – technisch
modifiziert – nahe der Thermoneutralität bzw. Thermoin-
differenz. In den USA gilt inzwischen, dass Bewegungs-
bäder eine Mindesttemperatur von 32 °C haben müssen. 

Die Faktoren Wasserdruck – 135 cm Wassersäule sind
100 mm Hg –, Antigravitation – > 90 % Gewichtsver-
lust- und Viskosität/Kohärenz – 800 x größer als Luft
haben Zusatzwirkungen bei körperlichem Training/
Übung im Medium. Solen und andere Mineralien er-
höhen zusätzlich den Auftrieb. Dies bessert im Bewe-
gungsbad die Gelenkbeweglichkeit der Extremitäten
und der Wirbelsäule; daraus ergeben sich die Indikatio-
nen bei Erkrankungen des Muskulo-Skeletal-Systems, da
gleichzeitig ein intensiveres und effektiveres Muskel- und
damit Kreislaufdauerleistungs-Training bei gleichzei-
tiger Schonung der schwerkraftbelasteten Strukturen,
vor allem der unteren Extremitäten und der LWS möglich
ist. 

Richtig appliziert, kann schmerzlos trainiert werden, was
an Land in der Regel nicht oder nur mit Simulation der
Schwerelosigkeit im Schlingentisch erreichbar ist. Neue-
ste Untersuchungen beweisen, dass ein Krafttraining im
Wasser ohne und mit zusätzlichen Geräten erfolgreich
durchgeführt werden kann. Spezieller Techniken wie Mc-
Millan-Halliwick, Bad Ragaz Ring-, Freiburg-Auftriebs-
und Krafft-Auftriebs-Therapie werden wegen der richti-
gen Wassertemperatur sinnvollerweise im Thermal-Be-
wegungsbad durchgeführt

Aqua-Training wird zunehmend attraktiv: Aqua-Jog-
ging respektive Aqua-Fitness basieren auf der Balneo-
logie Zentraleuropas.
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Bei neurologischen Erkrankungen werden die Faktoren
ebenfalls Entlastung therapeutisch genutzt, vor allem
empirisch, bisher erst in Ansätzen wissenschaftlich eva-
luiert und „klinisch“ kontrolliert, was auch für die Land-
konkurrenz wie Bobath und Kabath gilt. 

AquaTraining ist also intensives Muskel- und Kreislauf-
Training und wirksamer als ein „Terratraining“ an Land –
bei Entlastung des Skeletal-Systems und neuronaler Ent-
spannung.

Daraus ergibt sich die Indikation Gehbehinderung. Spe-
ziell bei Multimorbidität kann die aktive Bewegung mit
interaktiver aqualer Stimulation differentialtherapeu-
tisch eingesetzt werden. Dies gilt gleichermaßen für
Sturzgefährdung Betagter; selbige können in der Regel
an Land wegen Unsicherheit und Schwindel nur in Auf-
hängevorrichtungen trainieren: das Wasser schützt vor
Stürzen und ist damit – auch für Nichtschwimmer – ge-
eignet, bewiesen in kontrollierten klinischen Studien.

AquaGeräteTraining zur Therapie und Konditionierung:
Inzwischen existiert eine Vielzahl von (Unter-)Wasser-
geräten aus dem Fitness- und Medizinischen Trainings-
bereich wie Laufbänder, Rudergeräten, Steppern, Kraft-
maschinen etc pp., die international evaluiert werden.

3. Heilwasser-Trinkkur

Die Trinkkur führt zur Hydratation und Supplementierung
von Mineralien (Versand-Heilwässer sind gesetzliche
Arzneimittel mit vom Bundesinstitut für Arzneimittel
und Medizinprodukte festgelegter Mindestkonzentration
und Indikation; Mineralwässer dagegen sind Lebensmit-
tel). Die kurmäßige Applikation kann aber auch außer-
halb von Heilbädern erfolgen. So kann beispielsweise
Magnesium oder Kalzium supplementiert werden. Sulfat-
reiche Heilwässer laxieren bei Obstipation und wirken
choleretisch. Hydrogenkarbonat (mehr als 1200 mg/l)
als Schutzfaktor der Magen- und Dünndarmschleimhaut
wirkt offenbar besser als „schleimhautprotektive Phar-
maka“. Ob Helicobacter pylori durch die Trinkkur beein-
flussbar ist, wurde bisher nicht überprüft.

Natrium in hoher Dosierung verbessert die Blut-
fließeigenschaften, führt aber gleichzeitig bei salzsen-
sitiven arteriellen Hypertonikern zum Blutdruckanstieg;
natriumchloridreiche Heilwässer sind also bei diesen Hy-
pertonikern obsolet. Dabei werden aber oft die Relatio-
nen vergessen: So wird auch bei der Zufuhr eines Liters
eines natriumchloridreichen Heilwassers mit 100 mg
NaCl/l mit einem Liter also lediglich 0,1 g Natrium-
chlorid zugeführt. Die aktuelle Diskussion verdeutlicht
also, welche Begriffsverwirrung im Bereich der peroralen

Ingestion von Heilwässern/Mineralwässern/Tafelwäs-
sern/Leitungswässern herrscht.

4. Hydrotherapie

Hydrotherapie wird nicht mit Heilwasser, sondern mit 
Leitungs- oder Brunnenwasser durchgeführt. Kneippheil-
bäder und Kneippkurorte entsprechen in ihren klimati-
schen und lufthygienischen Verhältnissen Luftkurorten
bzw. Heilklimatischen Kurorten.

Die Hydrotherapie als „Wasserbehandlung“ ist weitge-
hend Thermotherapie (also keine Immersion) zur Wär-
mezufuhr oder -abkühlung. Die Temperatur beeinflusst
die Gewebsbiodynamik (kollagenes Bindegewebe,
Synovia-Viskosität), die Metabolik (Biochemische Reak-
tionen, Diffusion, Phagozytose), Neurophysiologie (lo-
kaler vegetativer Tonus, Perzeption), lokale, regionale
und Gesamt-Zirkulation. Immediat reagiert die physika-
lische Wärmeregulation bei perkutaner Thermotherapie
über Kreislaufreaktionen der Haut. Reaktiv folgt auf
„Kaltreize“ eine Hyperämie zur Wiedererwärmung der
Gewebe und Organe. Wird allerdings intensiv und länger-
fristig gekühlt, kommt es zur lokalen Stoffwechselre-
duktion. Lokale Erwärmung stimuliert den Stoffwechsel.

Hydrotherapie, in der Regel mit Leitungs- oder Ober-
flächenwässer durchgeführt, wird kurmäßig in Kneipp-
heilbädern bzw. Kneippkurorten angewandt als stärkste
Säule dieser Therapieform. Sie ergänzt aber auch die
Therapie in Mineral- und Moorheilbädern.

4.1. Akutwirkungen 

Lokale wärmeentziehende Applikationen wirken va-
sokonstriktiv; Gewebsstoffwechsel, Exsudation und
Schmerz nehmen ab.

Lokale Wärmezufuhr führt zur Vasodilation, Steigerung
des (lokalen) Stoffwechsels, Reduktion des Muskeltonus
und Erhöhung der Schmerzschwelle. Wärmezufuhr ist
deshalb vielfach auch bei chronischen „rheumatischen“
Erkrankungen und Muskelverspannungen (hier wirksa-
mer „head-out-water-immersion“). 

4.2. Kurmäßige Langzeitwirkungen
Wärmeentziehende Maßnahmen („Kälte“) 

Iterativ, also kurmäßig appliziert, werden vor allem Zir-
kulation, Metabolik und Vegetativum beeinflusst, im po-
sitiven Trainings-Sinn gebessert, ohne das Muskulo-Ske-
letal-System zu beanspruchen. Deswegen sind diese
Stimuli bei den Patienten indiziert, für die ein Muskeltrai-
ning unmöglich oder nur schwer durchführbar ist. Wie-
derholter Wärmeentzug („Kaltreize“) nach den allgemein
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gültigen Rouxschen Regeln appliziert, bessern in chrono-
medizinisch-phasisch gegliederter Adaption funktio-
neller Störungen, speziell Hypotonie und Orthostase,
steigern den Stoffwechsel und wirken gleichzeitig „robo-
rierend“, vielfach auch bei „Zivilisationskrankheiten“ mit
Funktionsverlust, nicht nur durch Bewegungsmangel,
sondern auch durch fehlendes Thermoregulations-“Trai-
ning“ im heutigen Zivilisationsmilieu.

Wärme
Diese Stimuli sind nur in ihrer intensiven Form, speziell
heterothermal als Sauna, Dampfbad und Überwär-
mungsbad wirksam. Sie sollten nach ausreichender Ha-
bituation also immer mit Kaltapplikationen verknüpft
werden. 
Wärme lockert das Bindegewebe und lindert also
Schmerzen. Aufgrund theoretischer und (patho-)physio-
logischer Evidenz sind auch hier weitere klinische Studien
sinnvoll und notwendig.

Generell
Repetitive Applikationen dieser Stimuli als Medizinische
Kur verbessern kybernetisch Regulationssysteme des Ve-
getativums und der Zirkulation ohne mechanische Belas-
tung des Muskulo-Skeletal-Systems, im Gegensatz zum
Muskeltraining an Land. Kurmäßig werden die Reize in-
tensiviert und führen zu Adaptaten, die phasisch-chrono-
logisch ablaufen und nach ca. 3-4 Wochen bei richtiger
Indikation in eine Normalisierung münden. Bei der ak-
tuellen vordergründigen Diskussion um Kostensenkung
im Gesundheitswesen mit regelhafter Beschränkung der
Kurdauer werden diese pathophysiologischen Grundsät-

ze der Adaptationsphysiologie nicht berücksichtigt.
Vor allem Hypertonie, Orthostase und längere Bettläge-
rigkeit sind nach gültigen Kriterien der Medizin evaluier-
te Indikationen.

5. Inhalationen und Spülungen

Kochsalz und/oder Calcium- und Hydrogencarbonatwäs-
ser werden zu Spülungen, zum Gurgeln und zur Inhalati-
on für Mund, Nase, Rachen und die gesamten Luftwege
verwendet. Natrium-Chlorid-Wässer (0,3-0,9 %) mit ei-
ner Teilchengröße zwischen 10 und 25 µ für die oberen
Luftwege und schwächer konzentrierte Solen (einschließ-
lich Jodsolen) bis 3 % mit einer Aerosolteilchengröße bis
3 µ für die tieferen Luftwegsabschnitte werden zur Inha-
lation. Modifiziert durch Aerosolgröße, Temperatur, Kon-
zentration, ionale Zusammensetzung und Applikations-
dauer wird die Sekretion gesteigert und Schleim
gelöst. Expektoration und Hustenreizreduktion sind
klinisch bewiesen; allerdings ist der Bronchialwiderstand
erst nach Inhalation reduziert. Der Nachweis der Spezi-
fität ist aber bisher nicht eindeutig, da während der
Kur immer gleichzeitig andere Verfahren der aktiven und
interaktiven Physiotherapie, d. h. physikalische „Broncho-
therapie“, durchgeführt werden.

6. Klimatherapie

Jeder Aufenthalt in einem Kurort, besser Heilbad und
Heilklima, bedeutet längere und häufigere Freiluftauf-
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enthalte („outdoor“) im staatlich anerkannten, quali-
tätszertifizierten Heilbad oder Heilklima ohne Luftverun-
reinigung, was die Atmung enlastet und ein wesentli-
cher Aspekt der Klimatherapie ist. Akklimatisation ist
das morphologische Adaptat (kurzfristig Adaptation
respektive mittelfristig Akkommodation) an den Dauer-
Stimulus. Das europäische Mittelgebirgsklima mit der
Filterfunktion der Wälder (einschließlich xenobiotisches
Ozon) und unterschiedlichen Strahlungs- und Luftbedin-
gungen kann einerseits gezielt therapeutisch genutzt
werden, andererseits bei dekompensierten Erkrankun-
gen entlastend/schonend wirken.

Wie jede interaktive Physiotherapie muss die Klimaexpo-
sition als Freiluftaufenthalt richtig indiziert und dosiert
werden, die ubiquitären atmosphärischen Bedingungen
sind zu berücksichtigen, speziell der Sauerstoffpartial-
druck der Atmosphäre und die Luftfeuchte.

Folgende Klimaexpositionsverfahren existieren: Liege-
kur, Luftbad, Sonnenbad, Nachtschlaf im Freien und
speziell die Bewegungstherapie als „Terrainkur“. Klima-
physiologie als Angewandte Physiologie und daraus re-
sultierend Medizin-Meteorologie und Bioklimatolo-
gie zeigen, dass die Klimaelemente (besser das aktuelle
Wetter) Stoffwechsel, das Neuroendokrinium und das
Immunsystem, vor allem aber auch Zirkulation und At-
mung anregen: Funktionelle Störungen und Krankheiten
werden beeinflusst, bei richtiger Dosierung und Indikati-
on gebessert. Gesundheitspolitisch problematisiert wird
die therapeutische Exposition dadurch, dass auch Gesun-
de eine Funktionsverbesserung erreichen, dies also ge-
zielte „Erholung“ außerhalb der Leistungspflicht der Sozi-
alversicherungen ist (aktuelle Schlagworte: Fitness,
„wellbeing“, Vitalität, Rekreation, Regeneration).

6.1. Orotherapie

Das Gebirgsklima verbessert vor allem die Sauerstoff-
gewebsutilisation und die Sauerstofftransportkapa-
zität des Blutes. Charakteristisch ist eine kurzzeitige Ak-
tivierung des Sympathikus, gefolgt von einer Vagotonie
mit resultierender Pulsverlangsamung und bei richtiger
Dosierung Blutdruckerniedrigung. Parallel dazu wird die
Ventilation signifikant verbessert.

6.2. Thalassotherapie

Bei Seeklimaexposition (also Thalasso-Therapie) werden
ebenfalls die Hypophyse, Nebennierenrinde, Schilddrüse
stimuliert, an der Nordsee deutlich stärker als an der
(„milderen“) Ostsee.

Wesentlich ist die Verbesserung der Thermoregulation
mit gleichzeitig verminderter Kälteempfindlichkeit („Ab-

härtung“ als klassische Re-Konditionierung/Roborie-
rung).

(Bei Hausstaubmilbenüberempfindlichkeit ist allerdings
das Hochgebirge vorzuziehen.)

7. Zusammenfassung

Jede rationale Behandlung muss ihre Wirksamkeit
nachweisen, gleichzeitig die Nebenwirkungen und die
Kosten (modern: Gesundheits-Ökonomie) deklarieren.
Für die Pharmakotherapie werden diese Kriterien strikt
erfüllt; Prüfungen sind wegen der Monokausalität und
Möglichkeit verblindeter Plazebo/(Nozebo-)Studien
methodisch sehr viel einfacher als in der Kurortmedizin
(„Wirkakkord“) speziell, aber auch in Chirurgie, Psycho-
therapie oder Physiotherapie, wo eine Verblindung un-
möglich ist. Aber alle anderen Forderungen der „klini-
schen“ Biometrie sind auch in diesen Bereichen
realisierbar.

Die – zunächst wegen fehlender Alternativen – älteste
Therapieform der Menschheit kommt zunehmend in
einen Erklärungsnotstand bezüglich ihrer Wirksamkeit,
die die Akzeptanz bei den Patienten nicht aufwiegt. Die
Wirkfaktoren (Strukturqualität: „Hardware“) sind qua-
litätszertifiziert, die Wirkmechanismen weitgehend
geklärt, Wirkungen definiert, die Wirksamkeit für
Spezifika evaluiert (Prozessqualität); der für die individu-
elle Therapie wichtige komplexe, umfassende „Wirkak-
kord“ erschwert die Evaluation, was diese Therapieform
abwertet. Nur die Balneologie/Balneomedizin und Kli-
matologie, naturwissenschaftlich, sozialwissenschaftlich
und medizinisch, kann diese Beweise führen, wenn die
Ergebnisqualität zielgerichtet und adäquat („Software“)
überprüft wird. Die Physiologie mit den Rouxschen Re-
geln respektive dem Selyeschen Stress erscheint dazu
ideal geeignet.

Die Faktoren der Umwelt (Geosphäre), also der Hygro-
sphäre und Lithosphäre, aber auch der Atmosphäre,
können schädigen (Umweltmedizin), irrelevant sein, aber
auch nützen im Sinne der Gesunderhaltung und der The-
rapie. Das ist richtig verstandene Kurortmedizin, sta-
tionär, poliklinisch und vor allem ambulant.
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