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Kalt, warm oder kalt-warm

Eine offene Beobachtungsstudie zur Wirkung der Kneipp’schen Hydrotherapie

Gebhard Breuss, Wilhelm Mosgoeller

Wasser als Heilmittel hat

eine lange Geschichte

Bereits in der Antike (Celsus, ca. 25 v.-50
n.Chr.) galt Wasser als Heilmittel, und schon
bei den Essenern war Wasser als remedium
cardinale, als Universalmittel, in Verwen-
dung. Johann Siegmund Hahn (1696-1773)
beschrieb in seinem Buch die Erfahrungen
mit sehr kalten und langen Anwendungen in
seinen verschiedenen Heilanstalten. Vin-
cenz PrieRnitz (1799-1851), ein Zeitgenos-
se Sebastian Kneipps, wirkte an seiner gro-
Ben Heilanstalt in Grafenberg (heute Tsche-
chien) und verwendete kaltes Wasser und
Wickel. Sebastian Kneipp entwickelte die
PrieBnitz-Verfahren weiter, er nutzte kiirze-
re Wasseranwendungen und mildere Tem-
peraturen sowie warmes Wasser. Er experi-
mentierte, beurteilte Reaktionsweisen,
Hautfarbe und die Hauttemperatur. Seine

Therapieempfehlungen und Dosierungen
beriicksichtigten exponierte Korperfldche,
Zeitdauer der Einwirkung, Wassertempera-
tur etc. nach Gefiihl.

Wir untersuchten mit modernen physio-
logischen Messverfahren, ob man die sub-
jektiv gefundenen vegetativen Wirkungen
spezifischer Kneipp-Anwendungen objekti-
vieren und mit in unserer Zeit iiblichen Ge-
gebenheiten abstimmen kann.

Vegetatives Steuersystem
Pharmakologische Interventionen haben
gezeigt, dass die Frequenz-Fluktuationen
des Herzschlags hauptsdchlich unter vegeta-
tiver Einflussnahme steht. Beispielsweise
harmonisiert eine zentral nervliche Steue-
rung iiber den Vagus den Rhythmus von Un-
ter- und Uberdruck im Brustraum beim Ein-
und Ausatmen.

Rezeptoren im Herzvorhof, Sinus caroti-
cus, Arcus aortae sowie Muskelspindeln in
der Interkostalmuskulatur {ibermitteln phy-
siologische Parameter iiber afferente Neuro-
ne in die vagalen Kerngebiete [1].

Das vegetative Nervensystem kennt 2 an-
tagonistische Wege. Ausgehend vom Grenz-
strang des Sympathikus erreichen die sym-
pathisch-autonomen Fasern direkt den Si-
nusknoten. Den antagonistischen Einfluss
vermitteln Aste des N. vagus.

Die Herzfrequenz unterliegt einerseits
parasympathischen (vagalen) und anderer-
seits sympathischen Einfliissen. Langsame
Fluktuationen der Herzfrequenz kompen-
sieren die physiologischen Schwankungen
des arteriellen Blutdrucks in Ruhe. Die in
der Kneipp-Kur angewandten thermischen
Reize verstarken diese Fluktuationen [2, 3]
und beeinflussen somit eine der wichtigs-
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I
Zusammenfassung

Wir haben durch systematische physiolo-
gische Messungen vor, wahrend, und nach
einer spezifischen Kneipp-Anwendung (572
HRV-Messungen; Heart Rate Variability) die
Wirkung der Kneipp-Anwendungen auf das
vegetative Nervensystem objektiviert. Um
die vegetative Balance (Parasympathi-

kus [ Sympathikus) zu erfassen wurden die
HRV-Parameter Puls, und log LF | HF be-
stimmt.

Alle untersuchten Anwendungen erniedrig-
ten den Ruhepuls, fiihrten zur Hebung des
Vagotonus bzw. Senkung des Sympathikoto-
nus. Kalte Anwendungen wirkten am Vor-
mittag kaum, nachmittags war die Wirkung
stark. Warme Anwendungen zeigten sich
vormittags effektiver als in der zweiten Ta-
geshalfte. Wechselbader wirkten gleicher-
malen vor- wie nachmittags. Wir fanden
beziiglich der Wirkung keine besondere
Altersabhdngigkeit, allerdings einen
Geschlechtsunterschied. Frauen profitieren
tendenziell mehr als Manner, sowohl bei
Kalt-, Warm-, oder Wechsel-Anwendungen.

ten Stellgréf3en eines komplexen Regelnetz-
werks fiir Herz, Kreislauf, Atmung, Tempe-
ratur, Stoffwechsel und psychomentale
Befindlichkeiten. Es gibt eine Reihe physio-
logischer Parameter, die dem Herzrhythmus
und somit der Herzratenvariabilitdt (HRV)
die typische zeitliche Periodizitat verleihen.
Die HRV-Analyse erlaubt daher - unspezi-
fisch - auf bestimmte physiologische Zu-
stande riickzuschlieBen und ist bei gegebe-
ner geringer Spezifitdt fiir klinische Diag-
nostik begrenzt einsetzbar. Allerdings ist sie
aufgrund ihrer hohen Sensitivitdt bei spezi-
fischen Fragestellungen, wie sie etwa bei
Forschungsanwendungen vorliegen, gut
einsetzbar.

Analyse der Herzratenvariabiltitat
Die HRV-Analyse basiert auf einem Lang-
zeit-EKG und der anschlieBenden Rhyth-
musanalyse der EKG-R-Zackenabstdnde. Sie
erlaubt ein unblutiges Monitoring des vege-
tativen Tonus. Eine sog. Fourier-Analyse zer-
legt die periodisch fluktuierende HRV in
Spektralanteile mit unterschiedlicher Fre-
quenz, wie z.B. einen hochfrequenten (HF)
und einen niedrig frequenten (LF) Anteil.

Physiologische Grundlagen
Dopamin als betamimetische Substanz ver-
starkt den Sympatikotonus und erhéht im

HRV-Spektrum die nieder und sehr niedrig
frequenten Anteile [4-6]. Die niedrig fre-
quenten rhythmischen Schwingungsanteile
(LF) gelten somit als Reflexion des Sympa-
thikotonus. Atropin hemmt muskarinische
Rezeptoren, blockiert den parasympathi-
schen Weg und ldsst die HF-Komponente
verschwinden, was anzeigt, dass diese die
HF-Komponente vagale Aktivitdt reflektiert
[5].

Akselrod et al. [4] postulieren, dass der
sympathische Weg aufgrund von Tragheit
des Systems nur Rhythmen mit einer Fre-
quenz <0,1Hz iibertrdgt und damit als
,Low-Pass-Filter* wirkt. Pagani et al [6] stel-
len den Zusammenhang zwischen Sympa-
thikus und der niederfrequenten HRV-Kom-
ponente her.

In einer kritischen Wiirdigung zur phy-
siologischen Bedeutung der spezifischen
HRV-Frequenzen und deren Quotienten
(z.B.LF/HF) kommt Heathers zum Schluss,
dass das HF-Spektrum stark mit kardiova-
galer Aktivitdt assoziiert ist. Wahrend die
HRV-Forschung im Fluss ist, herrschen un-
terschiedliche Meinungen zur Bedeutung
der einzelnen HRV-Parameter. Damit ist
die Methode fiir die klinische Routine
(noch) wenig praktikabel. Aber es steht au-
Ber Streit, dass die Schwankungen konsis-
tent intraindividuelle Anderungen anzei-
gen [7].

Gemessene HRV-Parameter
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Studienablauf

= Rekrutierung, Einwilligung der Teil-
nehmer

= Anlegen des Langzeit-HRV-Recorders
durch einen Arzt

= Probanden protokollieren minuten-
genau Aktivitdten und Kneipp-An-
wendungen

= Beendigung der Langzeit-HRV-Mes-
sung durch Abnahme des Tagesproto-
kolls

m Erstellung des Datensatzes durch
Auffinden der Kneipp-Anwendungen
im Tagesprotokoll

= Entnahme der gewdhlten HRV-Para-
meter aus der EKG-Langzeitaufzeich-
nung:
- 3 Intervalle a 5min
- ca. 15min vor, wahrend und ca.
15min nach der Kneipp-Anwendung
m statistischer Vergleich der HRV-Para-
meter vor, wahrend und nach; strati-
fiziert nach Temperatur und Tageszeit
der Kneipp-Anwendung sowie Alter
und Geschlecht der Probanden

Fragestellung

Auf Basis der geschichtlichen Entwicklung
sowie der physiologischen und messtechni-
schen Grundlagen ergaben sich zwei Frage-
stellungen:

HRV-Parameter Erlduterung

HRV-GrundgoRe (engl. standard deviation of normal-to-normal intervals):

Die Standardabweichung (gemessen z.B. iiber je 5 min) artefaktbereinigter RR-In-

SDNN tervall-Serien ist ein MaR fiir die Gesamtvariabilitat des Herzschlags.
Die SDNN dient als Basis mittels Forier-Analyse LF-Spektralanteile (Sympathikoto-
nus) und HF (Parasympathikus) zu bestimmen.
LF Low Frequency Spectralanteil, reflektiert die Aktivitat von Sympathikus
und Parasympathikus (0,04-0,1Hz)
HF High frequency Spektralanteil (ab 0,1Hz): reflektiert den Parasympathikotonus
log LFHF Logarithmus des Verhaltnisses von HF zu LF: interpretiert als Momentaufnahme
9 die Balance zwischen Sympathikotonus und Vagotonus
P Total Power: entspricht der Gesamtvariabilitét, reflektiert die Dynamisierungs-
kapazitdt und Requlationsfahigkeit des Vegetativums (gemessen in ms?2
P g ¢ g 9
BPM Puls, Herzfrequenz (gemessen: Schldge per Minute)
Tab. 1
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1. Kann die vagotonisierende Wirkung von
Kneipp-Anwendungen objektiviert wer-
den?

2. Kann und soll man fiir die Empfehlung
einer spezifischen Kneipp-Anwendung
Variablen wie Temperaturbereich,
Tageszeit, Geschlecht miteinbeziehen?

Material und Methode

Der Studienplan wurde gemeinsam mit
Arzten und Kurhausleitung der Kneipp Kur-
hduser in Monchhof und Aspach entwickelt.
Die Rekrutierung der Teilnehmenden in
2 Kurzentren erfolgte wdhrend des laufen-
den Betriebs. Die Gruppenzuteilung wurde
nicht randomisiert, sondern praxisnah auf
Basis der drztlichen Einschdtzung ihrer Fit-
ness in die jeweilige Anwendergruppe (kalt,
warm, wechsel) vorgenommen. In der Aus-
bildung der Kurdrzte gelehrte Theorien fiih-
ren dazu, dass weniger fitte Patienten weni-
ger herausfordernde Anwendungen bekom-
men.

Studienteilnehmer
Uber 500 Kurgiste waren bereit, sich 24 h-
HRV-Messgerdte anlegen zu lassen und ein
genaues Tagesprotokoll zu fiihren.
Patienten wurden ausgeschlossen bei Vor-
liegen von:
m kardialen Herzrhythmusstérungen,
= Betablockade und Zustand nach Herz-
transplantation,
= fehlendes Tagesprotokoll (fithrte zu
64 Ausschliissen),
= geringer Validitdt der HRV-Messungen
(unter 97 %; z.B. durch kardiale Rhyth-
musstorungen oder Elektrodenproble-
me).
Die Teilnehmer im Alter zwischen 16 und 92
Jahren erkldrten sich mit der Untersuchung
und der elektronischen Speicherung ihrer
personlichen Daten sowie deren Verwen-
dung in anonymisierter Form einverstan-
den. Sie erhielten keinen geldwertigen oder
andersartigen Vorteil. Sozial waren die Teil-
nehmer gemischt, von arbeitslos, Arbeiter,
Angestellte, Selbststindige, Akademiker,
Studenten und Pensiondre.

Kneipp-Intervention und Bestimmung
der HRV

Der angelegte HRV-Recorder zeichnete das
EKG wdhrend eines Tages und insbesondere
wdhrend der Kneipp-Anwendung auf. Die
Untersuchung war auf Anwendungen mit
Kalt- und Warmwasser (keine Massagen,

Altersverteilung der Studienteilnehmer, gesamt und aufge-
schliisselt nach Tageszeiten, Geschlecht und Temperaturtyp
der Kneipp-Anwendung

Knei
) neipp Mittl. Alter  Standardab-
Tageszeit Geschlecht Tempera- X
(Jahre) weichung
turtyp
heiR 59,00 10,401 36
kalt 55,26 8,231 121
mannl.
Wechsel 58,37 10,806 49
gesamt 56,61 9,557 214
heiR 54,67 14,649 82
kalt 55,23 12,093 100
gesamt weibl.
Wechsel 55,44 13,552 85
gesamt 55,06 13,303 293
heiB 54,60 16,023 121
kalt 48,45 20,509 252
gesamt
Wechsel 45,89 24,901 165
gesamt 49,38 20,936 572
heiR 52,67 10,863 9
kalt 54,28 10,090 47
mannl.
Wechsel 57,48 12,405 27
gesamt 55,18 10,907 84
hei 54,29 17,579 28
kalt 55,46 12,270 61
nachmittags weibl.
Wechsel 54,94 13,458 50
gesamt 55,17 13,574 145
hei 53,89 16,078 37
kalt 48,24 20,944 123
gesamt
Wechsel 44,78 25,234 96
gesamt 48,04 21,976 263
heiR 61,11 9,529 27
kalt 55,88 6,796 74
mannl.
Wechsel 59,45 8,612 22
gesamt 57,54 8,488 130
heiR 54,87 13,054 54
kalt 54,87 11,961 39
weibl.
vormittags Wechsel 56,14 13,850 35
gesamt 54,95 13,078 148
heiR 54,92 16,086 84
kalt 48,64 20,166 129
gesamt Wechsel 47,43 24,529 69
gesamt 50,53 19,973 309
Gesamt 49,38 20,936 572

Tab. 2
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Signifikanz der HRV-Parameter-Veranderung aufgrund der Kneipp-Anwen-
dung (ermittelt mit Student’s T-Test fiir Variable VOR und NACH)

Vor der Anwendung

Nach der Anwendung

Anwendung HRV-Parameter Standardab- Standardab- |\ Signi.fi.kanz
Mittel weichung Wittel weichung et
Puls 73,69 14,88 68,16 12,09 572 ,0000
Alle log LF [HF 0,55 0,39 0,40 0,42 572 ,0000
TP 2392,50 2876,71 1920,27 1932,56 572 ,0001
Puls 72,12 15,18 69,06 10,66 138 ,0129
Kalt log LF [HF 0,73 0,37 0,64 0,39 138 ,0245
TP 2747,29 2329,02 2394,54 2179,38 138 ,1458
Puls 67,71 14,46 63,17 11,76 121 ,0000
Heil log LF|HF 0,41 0,40 0,24 0,40 121 ,0001
P 2698,29 3135,35 1875,22 1862,27 121 ,0016
Puls 78,46 13,13 70,62 12,20 165 ,0000
Wechsel log LF|HF 0,54 0,38 0,33 0,41 165 ,0000
TP 1960,99 2212,81 1587,69 1771,83 165 ,0379
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Tab. 3 Alle Kneipp-Anwendungen reduzierten wirksam den Puls und das vegetative Sympathikus / Vagus-Verhdltnis (log LF/HF). Betrach-
tet man die Parameter, die Entspannung anzeigen (Puls, log LF/HF) so zeigt sich, dass Wechselanwendungen den héchsten Wirkungsgrad
haben. Das kann daran liegen, dass nur unfitte Studienteilnehmer fiir Wechselanwendungen ausgesucht wurden, die am empfindlichsten
reagierten, oder dass Wechselanwendungen intensiver wirken als eine alleinige Kalt- oder Warmanwendung.

keine Didten etc.) beschrankt. Typische An-

wendungen waren:

= Wasser- und Tautreten,

= warme und kalte Wickel,

= kalte, warme Giisse und Wechselgiisse
(kalt-warm) inkl. sog. Blitzgiisse,

= kalte und warme Wechselbdder.

EKG Langzeit- und Kurzzeitmessungen
Zur Registrierung des Langzeit-EKG mit ho-
her Auflésung wurden Gerdte der Fa. Schil-
ler, fiir die dazu gehorige HRV-Analyse-Soft-
ware der Medilog Darwin verwendet. Der
leicht tragbare zigarettenschachtelgrof3e Re-
corder wird korpernah getragen und stort
den gewohnten Kuralltag kaum.

Die meisten Messungen waren 24 h-
Messungen mit Verkabelung morgens in der
Badeabteilung und Abnahme des Recorders
am ndchsten Morgen ebendort. Die HRV-
Messung bedingte keine Verdnderung des
Tagesablaufs, der EKG-Recorder wurde le-
diglich in den Bddern, der Sauna, und beim
Schwimmen abgekoppelt.

Verwendete HRV-Parameter
Das von den Teilnehmern minutengenau ge-
fithrte Tagesprotokoll wurde herangezogen,

um aus der HRV-Langzeitaufzeichnung pro
Behandlung 3 Intervalle zu je 5min vor,
wdhrend und nach der Kneipp-Intervention
zu entnehmen (Tab. 1). Die 3 HRV-Parame-
ter log HF/LF, Total Power (TP) und Puls
(BPM) wurden bei jedem Probanden vor,
wdhrend und nach der Intervention statis-
tisch verglichen.

Datenauswertung und Statistik

Zur Auswertung kamen die HRV-Parameter
jener Teilnehmer mit gefiihrtem Tagespro-
tokoll und mehr als 8 h artefaktfreier EKG-
Registrierung. Der auf Vollstandigkeit ge-
priifte Datensatz enthielt fiir jede Kneipp-
Anwendung die Patienten-Kenndaten, die
Art der Kneipp-Anwendung sowie fiir die 3
gewdhlten HRV-Parameter je einen Wert fiir
vor, wahrend und nach der Kneipp-Inter-
vention.

Die Parameter wurden mit dem Statis-
tikprogramm SPSS V.23, mittels Students T-
Test fiir gepaarte Werte und univariater Va-
rianzanalyse (ANCOVA) analysiert. Die Irr-
tumswahrscheinlichkeit (alpha Fehler,
Signifikanzniveau) wurde mit p<0,05 fest-
gelegt.
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Ergebnisse

507 Personen mit Kuranwendungen ver-
schiedener Art trugen mit 572 Eintrdgen zur
Studiendatenbank bei. Analysiert wurden
pro Kneipp-Anwendung (Guss, Wickel etc.)
jeweils drei 5-Minuten-Intervalle vor, wih-
rend und nach der Behandlung.

Die Studienpopulation

Das Alter der Studienteilnehmer lag zwi-
schen 16 und 92 Jahren. Die teilnehmenden
Madnner waren im Mittel 56,61+9,56 (Std,
n=214) eine Spur dlter als die Frauen (mitt-
leres Alter: 55,06+ 13,3 Std, n=293). Details
der Altersverteilung bei den unterschiedli-
chen Anwendungen zu den beiden Tageszei-
ten finden sich in Tab. 2.

Alle Kneipp-Anwendungen

Alle erfassten HRV-Parameter haben gemein-
sam, dass die Werte wahrend der Behand-
lung ansteigen und 15min nach der Anwen-
dung unter dem Ausgangsniveau liegen.

Die Ergebnisse der HRV-Parameterbe-
stimmung vor und nach der Anwendung
sind in Tab. 3 zusammengefasst.

Abb. 2 zeigt den Verlauf und die Ergeb-
nisse bei allen Kneipp-Anwendungen (kalt,
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Abb. 2 HRV-Parameter bei Kalt-, Warm- und Wechsel-Anwendungen nach Kneipp,

Jje nach Temperatur.

warm, Wechsel), abhdngig von der Tempe-
ratur. Das Reaktionsmuster (vor — wahrend
- nach) ist bei den unterschiedlichen Tem-
peraturen gleich: Der Parameter steigt wah-
rend der Anwendung an, um danach unter
den Ausgangswert zu fallen. Bei Wechselbe-
handlungen ist der vagotonisierende Effekt
(Unterschied von Puls und logLF / HF vor und
nach der Intervention) am grof3ten.

Je nach Tageszeit waren der Verlauf und
die Wirkung der Kneipp-Anwendungen un-
terschiedlich (Abb.3). Wahrend am Vormit-
tag die mittlere Pulsrate vor der Behandlung

niedriger liegt, ist bei hoherem Ausgangs-
puls am Nachmittag die Senkung durch die
Anwendung stdrker. Die vagotonisierende
Wirkung (Differenz von log LF/HF vor und
nach) ist am Nachmittag starker ausgepragt.

Abb. 4 zeigt, dass durch die Kneipp-An-
wendungen sowohl Puls als auch log LF/HF
bei Frauen stdrker gesenkt wurden als bei
Madnnern. Die beschriebenen Wirkungen
der Kneipp-Anwendungen waren vom Alter
der Probanden unabhdngig. Es fanden sich
aber Wirkunterschiede je nach Geschlecht
und Tageszeit der Anwendung.

Abb. 3 HRV-Parameter bei Kalt-, Warm- und Wechselanwendungen je nach Tageszeit.

Wirkung je nach Temperaturbereich
Kalte Anwendungen

Die beobachteten Effekte der Kalt-Anwen-
dungen zeigten sich bei Frauen stdrker aus-
geprdgt als bei Mdnnern (Abb.5).

Warme /heife Anwendungen

Ebenso wie die kalten Anwendungen zeigen
auch die warmen [ heifSen Kneipp-Anwen-
dungen eine deutlich effektivere Wirkung
(Abb.6).
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Abb. 4  Kalte, warme und Wechsel-Anwendungen zusammengenommen, je nach
Geschlechtszugehdrigkeit; bei Frauen ist die relative Senkung von Puls und log
LF/HF und somit die vagotonisierende Wirkung stdrker als bei Mdnnern.

Kalt-warme Anwendungen

Die Effekte von Wechselanwendungen in
Abhdngigkeit von Tageszeit und Geschlecht
sind in Abb. 7 dargestellt.

Diskussion

Die Studie dokumentiert objektiv die Wir-
kung von Kneipp-Anwendungen auf das Ve-
getativum. Die bradykardisierende Wirkung
von Kneipp-Anwendungen ist bereits lange
bekannt. In der vorliegenden Beobachtungs-

studie konnten mit der modernen HRV-
Diagnostik wichtige Hinweise auf wesentli-
che Grundannahmen der Kneipp-Medizin
gefunden werden.

Neben dem HRV-Parameter TP (Total
Power) der in der klinischen Nachbeobach-
tung von Infarktpatienten zum Einsatz
kommt, haben wir fiir diese Studie den
spezifischen HRV-Parameter log LF/HF ge-
wadhlt. Dieser Parameter eignet sich kaum
fiir den klinischen Alltag, ist aber fiir spezi-
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Abb. 5 Kalte Anwendungen, Tageszeit- und Geschlechtsabhdngigkeit. Sowohl
Pulsrate wie logLF/ HF reagieren am Vormittag wenig, senken sich aber nachmit-
tags im Sinne einer relativen Abnahme des Sympathikus-Einflusses. Der Effekt ist
stdrker ausgeprdgt bei Frauen.

fische Forschungsfragen wie z.B. interven-
tionsbedingte Anderung der vegetativen
Balance gut einsetzbar [7]. Unsere Proban-
den zeigen konsistent intraindividuelle
Verschiebungen der vegetativen Balance
durch spezifische Kneipp-Anwendungen.
Dabei ist das Verhdltnis von HF- zu LF-An-
teilen (oder der log davon, log LF/HF) ein
MaR der vegetativen Balance zwischen Pa-
rasympathikus und Sympathikus. Je gerin-
ger der Wert, desto geringer die Sympathi-
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Abb. 6 Warme und heie Anwendungen, Tageszeit- und Geschlechtsabhdngigkeit;
die Pulssenkung ist am Vormittag gering, am Nachmittag deutlich. Die Unterschiede
zwischen Vor und Nach der Anwendung sind bei beiden Geschlechtern dhnlich. Die
vagotonisierende Wirkung (log LF/HF-Abfall) fllt am Vormittag und besonders bei

Frauen deutlich effektiver aus.

kusaktivitdt bzw. hoher der Parasympathi-
kusanteil.

Aufgrund der spezifischen Fragestellung
- Wie wirken bestimmte Kneipp-Interven-
tionen? - wurde nicht die 24 h-Aufzeich-
nung, sondern ein Zeitfenster unmittelbar
vor, wahrend und nach einer spezifischen
Anwendung analysiert. Diese Zeitfenster ge-
ben die Wirkung der spezifischen Kneipp-
Anwendungen prdziser wieder.

Abb. 7 Wechsel-Anwendungen, Wirkung je nach Tageszeit und Geschlechtszugehé-
rigkeit. Die pulssenkende Wirkung (Differenz aus Vor und Nach) ist dhnlich gegeben
am Vormittag und Nachmittag. Die vagotonisierende Wirkung (Differenz von lo-
gLF/HF Vor und Nach) ist bei beiden Geschlechtern deutlich gegeben, bei Frauen

etwas stdrker als bei Mdnnern.

Puls und relativer Sympathikusanteil an
der vegetativen Balance reduzierten sich
innerhalb von15-30 min. Konkret haben
unsere Messungen gezeigt, dass bereits
15min nach jeder Kneipp-Anwendung die
mittleren Pulsraten und der HRV-Parame-
ter log LF/HF unter dem Ausgangsniveau
liegen. Die HRV bestdtigt also, dass die ve-
getative Balance im Sinne einer Vagotoni-
sierung und/oder Reduktion des Sympa-

thikotonus nahezu unmittelbar verschoben
wird.

Alle Kneipp’schen Kalt-, Warm- oder
Wechsel-Anwendungen erhéhen den Vago-
tonus bzw. senken den Sympathikotonus,
erkennbar am gesenkten Puls und log
LF/HF. Allerdings variiert die Wirkstdrke
der Kneipp-Anwendungen je nach Tempera-
tur und Tageszeit und kann je nach Ge-
schlecht unterschiedlich stark ausfallen.
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Die wesentlichsten Ergebnisse zusam-

mengefasst:

Der Puls

= steigt wdhrend der Kalt-Anwendungen
mehr als bei Warm-Anwendungen,

= sinkt nach Kalt- oder Warm-Anwen-
dungen nachmittags mehr als vormit-
tags,

= sinkt nach Wechsel-Anwendungen glei-
chermalfen vor- und nachmittags.

Log LF | HF Senkung (vagotonisierende Wir-

kung):

= Warm und Wechsel-Anwendungen wir-
ken effektiver als Kalt-Anwendungen.

= Kalt-Anwendungen zeigten sich nach-
mittags effektiver sowie effektiver bei
Frauen.

= Heif3-Anwendungen wirken vormittags
effektiver und effektiver bei Frauen

= Wechsel-Anwendungen sind gleicher-
malfden am Vor- und Nachmittag wirk-
sam.

Therapieplanung durch Kurdrzte

Unsere Ergebnisse bestdtigen die addquate
Einschdtzung der Patientenkonstitution
durch die Kurdrzte: die fitteren Patienten
bekamen die herausfordernderen Anwen-
dungen. Allerdings waren innerhalb einer
Anwendungsgruppe (kalt, warm, wech-
selnd) chronobiologische oder Geschlech-
ter-Unterschiede zufdllig verteilt. Nachdem
wir aber je nach Tageszeit unterschiedlich
starke Wirkungen beobachten konnten, ist
zu iiberlegen, bei der Verordnung die Tages-
zeit mit zu beriicksichtigen.

Alter und Geschlecht

Man wiirde wohl erwarten, dass junge Pro-
banden eine hohere Regulationsfihigkeit
mitbringen. Allerdings haben sich kaum Un-
terschiede zwischen den Altersgruppen ge-
zeigt. Eine Kneipp-Anwendung wirkte in
der Studie in allen Altersgruppen. Die Ein-
schdtzung der Kurzdrzte und die tatsachli-
che Konstitution spielten eine stdrkere Rol-
le als das kalendarische Alter.

Die Kneipp-Anwendung wirkte vagoto-
nisierend bei beiden Geschlechtern, aller-
dings zeigen sich die Unterschiede vor und
nach der Kneipp-Anwendung bei Frauen
deutlich ausgeprégter (Abb.4). Interessan-
terweise gilt das fiir alle Temperaturberei-
che, fiir kalte (Abb.5), warme (Abb.6) und
Wechsel-Anwendungen (Abb.7) gleicher-
mallen.

Resiimee
Alle untersuchten Kneipp-Anwendungen
wirkten in der vorliegenden Studie vagoto-
nisierend und senkten den Puls (Tab. 3).
Frauen profitierten ausgepragter als Man-
ner (Abb.4).

Kalt-Anwendungen

m zeigten sich stdrker herausfordernd als
warme Anwendungen, jedoch nicht als
starkerer Aktivator fiir den Parasympa-
thikus.

= wirkten vormittags kaum und nachmit-
tags stdrker, wie aus der biorhythmisch
prognostizierten Abkiihlung am Nach-
mittag zu erwarten war.

Warme Anwendungen wirkten am Vormit-
tag sehr gut entspannend, am Nachmittag
etwas schwadcher.

Wechsel-Anwendungen wirkten in der
Beobachtungsstudie sowohl am Vormittag
als am Nachmittag gleichermaRen gut. =
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