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Wohl jeder wird bestätigen, dass es in der Physikalischen Therapie eines besonders
individuellen Vorgehens bedarf. Das Repertoire der zur Verfügung stehenden Me-
thoden ist relativ knapp. Die einzelnen Verfahren sind weitgehend unspezifisch. In
der täglichen Praxis besteht unsere Aufgabe hauptsächlich darin, die therapeuti-
schen Maßnahmen richtig zu dosieren, sie dem Krankheitscharakter, der Krankheits-
phase, dem Alter des Patienten, seiner konstitutionellen Eigenart, seinem Adaptati-
onsgrad und anderen individuellen Eigentümlichkeiten anzupassen.

Das gilt in besonderem Maße für die Klima - Thalasso -Therapie. Hier sind es vor
allem drei Einflüsse, die ein behutsames individuelles Vorgehen notwendig machen:
das Luftbad, das Seebad und das Sonnenbad. Jeweils handelt es sich um Eingriffe
in den menschlichen Wärmehaushalt, die zu kräftigen kältegegenregulatorischen,
unter Umständen auch zu wärmegegenregulatorischen Vorgängen Anlass geben.
Die praktisch wichtigste Rolle spielt der Wärmeentzug im kühlen Luftbad und im kal-
ten Seebad. Dieser Wärmeentzug wird nur teilweise und nur zeitweise durch die
Wärmeeinstrahlung der Sonne ausgeglichen. Klima -Thalasso -Therapie ist ein „re-
gimen refrigerans".

In der Belastbarkeit des Wärmehaushaltes mit wärmeentziehenden Maßnahmen be-
stehen nun erhebliche individuelle Unterschiede. Diese Unterschiede zeigen eine
enge Korrelation zu den von KRETSCHMER beschriebenen Körperbauformen lepto-
som und pyknosom. Mit den nachfolgenden Ausführungen will ich einen Überblick
geben über das, was wir heute über die Zusammenhänge zwischen Körperbau und
Wärmehaushalt sagen können. Weitere Einzelheiten bitte ich früheren Publikationen
zu entnehmen.

* Meinem Lehrer, Herrn Prof. Dr. .H. Pleiderer, in Dankbarkeit und Verehrung zum 70. Geburtstag gewidmet.
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Zur Analyse des Körperbaus

Arbeitet man das Zahlenmaterial des KRETSCHMERschen Buches „Körperbau und
Charakter" durch, so zeigt sich, dass folgende Maßzahlen die beste Trennung zwi-
schen leptosom und pyknosom ergeben (Tab. l): Der relative Kopf-Bauchumfang, der
relative Brustumfang, der relative Bauchumfang, der Pignetindex (Körpergröße minus
Brustumfang minus Körpergewicht) und die Differenz Körpergröße -Körpergewicht;
alles Maße, die im wesentlichen die unterschiedliche Entwicklung des Fettgewebes
widerspiegeln - intraabdominal, intrathorakal und vor allem subkutan.

Tab. l. Die Trenngüte relativer Maßzahlen und Indices zur Beurteilung leptosomer, pyknosomer und athletischer
Körperbauformen. Der Trenngütewert G ist der Quotient aus der Differenz der Gruppenmittelwerte und dem Mit-
telwert der beiden Gruppenstreubereiche. Der Berechnung liegen die Zahlenangaben von KRETSCHMER in
„Körperbau und Charakter" (1967) zugrunde. Je besser die Trennschärfe, desto höher der Zahlenwert G. Reihen-
folge in fallender Trennschärfe für leptosom - pyknosom.

Für die Entwicklung des subkutanen Fettpolsters kann man auf einfache Weise ein
direktes Maß gewinnen. Wir haben aus vier Hautfaltenwerten an Brust, Bauch, Ober-
arm und Oberschenkel die sog. „mittlere Hautfaltendicke" bestimmt (1960).Da zwi-
schen Faltendicke und Schichtdicke der Haut eine enge Beziehung besteht (Abb. 1),
lässt sich auch eine „mittlere Hautschichtdicke" angeben. Abbildung 2 zeigt die Kor-
relation zwischen der mittleren Hautschichtdicke und den Körperbaumaßen relativer
Brustumfang und relativer Bauchumfang. Die Streuung der Werte ist im wesentlichen
auf das unterschiedliche Füllungsvolumen der Thorakal- und Abdominalorgane zu-
rückzuführen.

Weiterhin haben wir bei einem großen Kollektiv das Volumen der fettfreien Körper-
substanz, der sog. Magersubstanz, bestimmt (BRODIE, AXELROD, SOBERMANN
und LEVY), dann in eingehenden röntgenologischen Untersuchungen die Skelett-
Proportionen. Es ergab sich: Leptosome und Pyknosome unterscheiden sich hin-
sichtlich ihrer körperbaulichen Besonderheiten praktisch - d. h. diagnostisch verwert-
bar - nur in der Entwicklung des Fettgewebes, nicht in den Skelett- und Organpropor-
tionen. Was uns die Möglichkeit gibt, visuell einen Pyknosomen in Sekunden von
einem Leptosomen zu unterscheiden, das sind Merkmale des Hautorgans, das ist vor
allem die unterschiedliche Weichteilmodellierung, die unterschiedliche Entwicklung
des subkutanen Fettpolsters. Die Entwicklung des Fettgewebes ist nach unseren
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Studien das führende Körperbaumerkmal für die Variationsreihe leptosom-pyknosom,
als Körperbaumerkmal aber gleichzeitig ein ausgesprochenes Funktionsmerkmal -
die besondere Stoffwechselsituation eines hochdifferenzierten Mesenchyms.

Abb. l. Die Beziehung zwischen Hautfaltendicke und Hautschichtdicke. Bestimmung bei 10 leptosomen, meso-
somen und pyknosomen Versuchspersonen an vier Stellen: Oberarmmitte Streckseite; drei Querfinger infraklavi-
kulär; drei Querfinger neben dem Nabel; Oberschenkelmitte Vorderseite. Ermittlung der Hautfaltendicke mit Tas-
terzirkel (Knopfdurchmesser 10 mm, gleichbleibender Zirkeldruck 250 g). Ermittlung der Hautschichtdicke mit
einem Nadelungsverfahren (Abstand Hautoberfläche - Muskelfaszie).

Zwischen fett und mager bestehen fließende Übergänge, und mittlere Ausprägungs-
grade der Fettgewebsentwicklung sind ohne Zweifel am häufigsten. Auch für dieses
Merkmal gilt die glockenförmige Verteilung nach GAUSS-GALTON. Mit dem Parame-
ter „mittlere Hautschichtdicke" ist man somit der Alternativentscheidung leptosom-
pyknosom enthoben. Es lassen sich jetzt auch die mittleren Ausprägungsgrade des
Körperbaus, die Übergangsformen, quantitativ fixieren. Es können entsprechend ei-
ner Forderung KRETSCHMERS „vollständige Variationsreihen" gebildet werden.
Zwischen der leptosomen und pyknosomen Körperbauform gibt es keine Legierun-
gen und keine Mischtypen - wie überhaupt der Begriff „Typus" hier nicht anwendbar
ist (PIRLET 1962 c).
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Abb. 2. Die Beziehung zwischen der mittleren Hautschichtdicke und den Maßzahlen relativer Brustumfang und
relativer Bauchumfang. Mittlere Hautschichtdicke = arithmetisches Mittel aus vier Einzelmesswerten (siehe Le-
gende zu Abb. l). Relativer Brust (Bauch) -Umfang = Brust (Bauch) - Umfang dividiert durch Körperhöhe.

Die mittlere Hautschichtdicke ist somit ein Kriterium für die Ausprägung der leptoso-
men und pyknosomen Körperbauform, vor allem aber auch ein Maß für die Dicke der
thermisch isolierenden Körperschale. Nachfolgend wird sie in mehreren Diagrammen
mit thermophysiologischen Größen in Beziehung gebracht.

Der Wärmehaushalt im kühlen Luftbad

Wie die Abbildungen 3a und 3 erkennen lassen, liegt der Energieumsatz pro Ober-
flächeneinheit unter indifferenten Bedingungen und im kühlen Luftbad in der Regel
um so niedriger, je magerer der Betreffende ist. Erst wenn unter stärkerer Kältebelas-
tung oder nach längerer Kälteexposition bei mageren Personen Muskelzittern ein-
setzt, gleichen sich diese Unterschiede wieder aus.
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Abb. 3a. Unten: Energie - Ruheumsatz bei 12 gesunden leptosomen. mesosomen und pyknosomen Personen
(1953). Mit Antipyrinmethode Bestimmung der fettfreien Körpersubstanz als relatives Maß für die unterschiedliche
Größe des Zellraumes. Oben: Der Energieumsatz E auf die fettfreie Körpersubstanz bezogen.
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Abb. 3. Die Beziehung zwischen mittlerer Hautschichtdicke und Energieumsatz pro Oberflächeneinheit. Ver-
suchsbedingungen: Ruhelage, nüchtern, unbekleidet, 20° Celsius, 50 % RF, 0,2 m/sec Windgeschwindigkeit.
Befunde in der 60. Minute.

Abbildung 4 bringt die Hauttemperaturen unter verschiedenen thermischen Bedin-
gungen. Je magerer die Versuchsperson ist, um so höher die Hauttemperatur im
kühlen Luftbad, bei einem Strandlauf und nach einem kalten Seebad, bei Männern
und bei Frauen. Das heißt: Je dünner das subkutane Fettpolster, je geringer der
konduktive Wärmewiderstand in der Körperschale, um so größer die Temperaturdif-
ferenz Haut-Umgebung, um so größer bei gleichen Außenbedingungen die Wärme-
abgabe. Die Mageren stellen der wärmeabgebenden Körperoberfläche also weniger
Wärme zur Verfügung als die Adipösen und geben dazu mehr Wärme ab. Weitere
Untersuchungen haben gezeigt (PIRLET 1959, 1962 a), dass unter indifferenten und
kühlen Bedingungen auch die Hautwasserabgabe, die sog. feuchte Wärmeabgabe,
sowie die Wärmeabgabe mit der Atemluft beim Mageren stets größer ist als beim
Adipösen.
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Aus all dem folgt, dass der Thermoindifferenzbereich magerer Personen höher liegt,
dass unter leicht kühlen Bedingungen die Wärmebilanz magerer Personen schon
negativ ist, wenn der Adipöse noch im Behaglichkeitsbereich liegt, und dass unter
ausgesprochen kühl-kalten Bedingungen der Wärmeverlust, d. h. die Minusdifferenz
zwischen Wärmebildung und Wärmeabgabe, beim Mageren um ein Vielfaches grö-
ßer ist als bei Personen mit stark entwickeltem Fettpolster.

Abb. 4. Die Beziehung zwischen mittlerer Hautschichtdicke und integraler Hauttemperatur nach einstündigem
Luftbad (20° C, 50 % RF, 0,2 m/sec Wgschw.), nach 45minütiger Strandwanderung (15° C, 45 % RF, 2 m/sec
Wgschw., Frigorigraphenwert 23,5) und in der 15. Minute nach einem Seebad (10 Minuten, Wassertemperatur bei
den Männern 15° C, bei den Frauen 15° C), während eines Luftbades (24° C, 50 % RF, 0,2 m/sec Wgschw.).
Unten die Hauttemperatur auf der Oberschenkelvorderseite (unter dünner Folie) während eines Seebades (Was-
sertemperatur 20° C, Werte 2 Minuten nach Badeanfang).



8

Diese unterschiedliche Bilanzierung von Wärmebildung und Wärmeabgabe spiegelt
sich im reaktiven Verhalten wider. Abbildung 5 zeigt die typischen Befunde einer ma-
geren Versuchsperson im kühlen Luftbad. Gleich zu Beginn setzt eine starke physi-
kalische Wärmeregulation ein, die Fingertemperatur fällt steil ab, der periphere Ge-
samtwiderstand steigt um nahezu 100 % an. Folge dieser peripheren Durchblutungs-
drosselung ist ein vorübergehender Kerntemperaturanstieg. Begleitet ist die Kreis-
laufumstellung von einer deutlichen chemischen Wärmeregulation, erkenntlich am
Muskelzittern und an der Steigerung des Sauerstoffverbrauchs.

Abb. 5. Typisches Verhalten einer mageren Versuchsperson im kühlen Luftbad von 20° C. MZ = Muskelzittern.
W = peripherer Strömungswiderstand nach WEZLER und BÖGER. O2 = Sauerstoffverbrauch. TK= Kerntempera-
tur im Sigmoid. THi = Integrale Hauttemperatur nach PFLEIDERER. TFi = Fingertemperatur.

Bei mittelproportionierten Personen ist diese Kältegegenregulation nur schwach aus-
geprägt, bei adipösen Personen bleibt sie ganz aus.

Abbildung 6 bringt eine Zusammenfassung der wichtigsten Befunde bei einem küh-
len Luftbad. Je geringer die mittlere Hautschichtdicke, je magerer also der Betreffen-
de ist, um so höher die integrale Hauttemperatur und damit die Wärmeabgabe, um
so tiefer ist aber auch die Fingertemperatur abgesunken, um so stärker also die peri-
phere Vasokonstriktion. Es sind die Mageren, deren peripherer Gesamtwiderstand
ansteigt und bei denen sich eine Erhöhung des Sauerstoffverbrauchs mit Muskelzit-
tern zeigt.
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Abb. 6. Zusammenfassende Darstellung der Beziehungen zwischen körperbaulicher Eigenart (mittlere Haut-
schichtdicke) und reaktivem Verhalten auf Kälteeinfluss in der 60. Minute eines kühlen Luftbades (20° C).

Der Wärmehaushalt im kalten Seebad

Den Bericht über die experimentellen Befunde beim kalten Seebad möchte ich mit
einem einfachen, aber eindrucksvollen Versuch einleiten. Wir haben bei 45 Personen
die sog. freiwillige Badedauer bestimmt (Abb. 7). Die Versuchspersonen" badeten
gleichzeitig, also unter gleichen Bedingungen - mit der Maßgabe, solange im Wasser
zu bleiben, wie es Freude macht bzw. bis es anfängt, unangenehm zu werden. Eini-
ge der Badenden drängten schon nach 10 Minuten an den Strand zurück, andere
hielten es l Stunde im Wasser aus. Wie der Abbildung 7 zu entnehmen ist, sind es
magere Personen, die nur kurz im Wasser bleiben. Adipöse Personen sind dagegen
kaum aus dem Wasser herauszubekommen. Der entscheidende Parameter ist die
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mittlere Hautschichtdicke. Zwischen Männern und Frauen, zwischen muskelkräftigen
und muskelschwachen Personen ist kein Unterschied zu erkennen.

Abb. 7. Freiwillige Badedauer bei 45 badegewohnten jugendlichen Versuchspersonen (Studenten) mit unter-
schiedlich dickem Subkutanpolster. Gemeinsames Seebad bei Wassertemperatur 17° C; einheitlichen ruhige
Schwimmbewegungen in schwacher Dünung.

Die individuellen Unterschiede in der Belastbarkeit des Wärmehaushaltes sind beim
kalten Seebad besonders prägnant. Ursache dafür ist der starke Wärmeentzug im
Wasser, der starke Kaltreiz, und die dadurch bedingte, nahezu totale Drosselung der
Schalendurchblutung. Die Wärmeabgabe im Wasser von beispielsweise 20° C ist
wesentlich größer als in Luft gleicher Temperatur. Erstens leitet Wasser die Wärme
etwa 25mal besser. Zweitens ist die dem Körper anhaftende isolierende Grenz-
schicht im bewegten Wasser nur etwa Vio so dick wie in Luft; das Temperaturgefälle
durch diese Grenzschicht ist also wesentlich steiler. Demnach ist die Wärmeabgabe
beim Eintauchen ins Wasser zunächst rund 250mal größer. Die Hauttemperatur fällt
steil ab. Damit verkleinert sich aber wieder die Temperaturdifferenz Hautoberfläche-
Wasser; die Wärmeabgabe wird wieder geringer.

Abbildung 8 zeigt den Verlauf der Hauttemperatur am Oberschenkel während eines
kalten Seebades. Die Hauttemperaturen fallen in den ersten Minuten des Seebades
auf Werte, die nur wenige Zehntel Grad über der Wassertemperatur liegen. Sie lie-
gen um so höher, je dünner die Hautschichtdicke, je dünner das subkutane Fettpols-
ter ist. Die Wärmeabgabe bei einer mageren Person mit 5 mm Hautschichtdicke ist
etwa 3mal größer als bei einer adipösen Person mit 20 mm Hautschichtdicke. Der
Abfall der Hauttemperatur führt nun zu einer Versteilung des Temperaturgradienten
in der Körperschale - zwischen Körperkern und Körperoberfläche.


