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Einleitung

se, indem sie die aktuelle Forschung besprechen 
und deren Anwendung in der Praxis ableiten. 

Der Fokus des Buches liegt auf der Qualität 
der Aussagen hinsichtlich wissenschaftlicher 
Evidenz und Plausibilität. Das Fachbuch erhebt 
nicht den Anspruch auf eine systematische Li-
teraturarbeit bzw. umfassende Vollständigkeit 
der vielen spezialisierten Themen. Durch die 
Einbindung aktueller Reviews soll der For-
schungsstand möglichst umfassend beschrie-
ben werden.

Es ist die Absicht der Autoren, trainings- und 
therapiezentrierte Beiträge zu körperlichem 
Training im Wasser zu veröffentlichen. Auf der 
Grundlage vorhandener Übersichtsarbeiten und 
qualifizierter Forschungsarbeiten wird ein aktu-
eller Überblick über krankheitsspezifische Wir-
kungen und gesundheitliche Aspekte von Aqua 
Exercise auf der Grundlage von physikalischen 
Reizen der Wasserimmersion gegeben. Die Bei-
träge liefern einen Einblick in den momentanen 
Wissensstand auf dem Gebiet von Aqua Exerci-
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Teil 1:  
Grundlagen von Aqua Exercise

In der heutigen Rehabilitation mit den Quali-
tätsanforderungen der evidenzbasierten Me-
dizin bestimmt der Einsatz von AE den thera-
peutischen Handlungsspielraum. Mittlerweile 
beschäftigen sich ungezählte Arbeitsgruppen 
mit dem Nutzen von AE. Das derzeit forschen-
de Interesse ist an der Zahl neu erschienener, 
größtenteils hochwertiger randomisierter kon-
trollierter Experimentalstudien abzulesen. 

Aqua Exercise (AE) steht für strukturiert-do-
sierte Bewegungsförderung unter Ausnutzung 
der physikalischen Eigenschaften des Wassers 
und bezeichnet eine planmäßige Vorgehens-
weise unter Angabe der Trainingsdosis zur Stei-
gerung der körperlichen Fitness (Ahrens et al., 
2021). AT und AE finden häufig in Thermal-
bädern statt, die von einer Heilquelle gespeist 
werden und chemische Eigenschaften aufweist. 
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1	 Einführung: Von der Hydrotherapie 
zu Aqua Exercise

mäßige Bäderanwendung. Zu den entscheiden-
den Badfaktoren zählen in erster Linie spezifi-
sche physikalischen Reize, deren physiologi-
schen Wirkungen erklärbar sind. Auf Seite der 
physikalischen Wassereigenschaften wirkt der 
Auftrieb zusammen mit der Schwerkraftentlas-
tung und dem Druck. Von der Entlastungwir-
kung leiten sich Behandlungsoptionen bei 
Beschwerden am Stütz- und Bewegungsappa-
rat ab. Der Faktor Wasserdruck seinerseits er-
höht das zentrale Herz-Lungen-Volumen und 
intensiviert den Stoffwechsel und die Zirkulati-
on. Dies führt zu einer besseren Sauerstoffver-
sorgung im Gewebe. Der hydrostatische Druck 
wirkt sich unter Beteiligung des Lymphsystems 
entwässernd aus. Interstitielles Wasser strömt 
in das Lymphsystem und in Flussrichtung des 
Blutgefäßsystems ab, von wo aus es über die 
Nieren ausgeschieden wird. In Tabelle 1-1 sind 
die wichtigsten Primärwirkungen der physika-
lischen Faktoren im Wasser und davon abgelei-
tete Indikationen zusammengefasst. 

Die Balneotherapie steht der im Englischen 
verwendeten Begrifflichkeit Aquatic Thera-
py (AT) sehr nahe. Aquatic Therapy beinhal-
tet gesundheitsförderliche Interventionen wie 
thermomineralisches Immersionstraining, Hy-
drotherapie, Sauna und bezieht als übendes 
Verfahren auch das Bewegungsbad mit ein.

Zulasten des Kurwesens und ihrem Ver-
ständnis nach, der kurativen Medizin, erbringt 
das heutige Rehabilitationswesen den Leis-
tungsauftrag zur Einleitung der Wiederherstel-
lung körperlicher Funktionen nach Erkrankun-
gen oder Unfällen. Die RehaMaßnahmen sind 
dabei unter stetig wachsenden Druck von knap-

Die Nutzung von Bädern weist eine jahrtau-
sendalte Vorgeschichte auf, wie frühgeschicht-
liche archäologische Funde bei der Indus-Kul-
tur in der Jungsteinzeit und bei den Griechen 
aufdeckten. Es ist überliefert, dass rituelle Bä-
der mit hydrotherapeutischen Anwendungen in 
beinahe allen Hochkulturen genutzt wurden. 
Die öffentlich zugänglichen Bäder waren einst 
beliebte Orte für Erholung und psychophysi-
sche Entspannung. Aus deutschsprachig er-
schienenen Schriften zum Bäderwesen um 
1500 geht hervor, wie Heilquellen und natürli-
che ortsspezifische Heilmittel zur Verhütung 
von Krankheiten und zum Heilen und Lindern 
genutzt wurden. Die Anfänge von Bewegung im 
Wasser indes begründeten Mitte des 19.  Jahr-
hunderts die bedeutenden Hydrotherapeuten 
Vincenz Prießnitz und Sebastian Kneipp. Sie 
verwendeten nicht nur ortsgebundene Balneot-
herapeutika innerhalb kurativer Anwendun-
gen, es geht auf ihre Initiative zurück, bewe-
gungsphysiologische Reize im Wasser zu nut-
zen. Die bewegungsfördernden Inhalte sind die 
ersten Vorläufer des neuzeitlichen Aqua Exerci-
se (AE). Das Bewegungsbad hat sich über die 
Zeit als fest strukturierte Behandlungsform 
im Kurwesen etabliert, lange bevor AE an der 
Schnittstelle zwischen Praxis und Forschung 
methodologisch wissenschaftlich aufgearbeitet 
wurde. Oftmals als falsch hingestellt, konkur-
riert AE das Bäderwesen nicht, vielmehr ließ 
sich das Bäderwesen schon seit den Anfängen 
mit dem Bewegungsbad vorteilhaft verbinden.

Die Balneotherapie innerhalb der Balneo-
logie umfasst den Einbezug physikalischer 
Wasserfaktoren und darin begründet die kur-
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pen Zeit- und Materialressourcen zeit- und 
sachgemäß und auf naturwissenschaftlicher 
Basis ausgerichtet. Das bringt mit sich, dass die 
naturwissenschaftlich orientierte klinische Me-
dizin der direkten kausalen Beziehung mit 
messbarer Veränderung folgt (Schoberwalter et 
al., 2016). Bei der Logik wird entgegen früheren 
Auffassungen der Mensch auf seine Subteile 
reduziert. Für den Behandlungserfolg zählen 
nicht nur unmittelbar nachweisbare Reaktionen 
von Einzelmaßnahmen. Erst die Vielzahl unter-
schiedlicher Therapieformen mit wiederholter 
Reizanwendung – darunter auch unspezifische 
Reizkonfigurationen – führen zu einer Verbes-
serung der Regulationsökonomie und -kapazi-
tät, die den allgemeinen Gesundheitszustand 
anheben (Gutenbrunner, 2003). Der Ansatz der 
Kurortmedizin wird von der integrativen Sys-
temanalyse gestützt. Demnach ist der Mensch 
als ein komplexes, emergentes System1 zu den-
ken, der in Wechselbeziehung zur Umwelt steht 
und in die Bereiche Klimafaktoren, Bädernut-
zung und Bewegung hineingreift. Durch das Zu-
sammenspiel mit der Umwelt bringt der gefor-

1 Im Zusammenspiel von Mensch und Umwelt kön-
nen sich vom Organismus selbstorganisiert neue 
Eigenschaften herausbilden.

derte Organismus selbstorganisiert in Bezug 
auf seine Eigenschaften neue Leistungsqualitä-
ten hervor. Selbst gering dosierte Reize können, 
dem Prinzip Hormesis folgend, eine gesund-
heitsförderliche Wirkung haben, indem sie die 
Widerstandskraft über die Zeit erhöhen. Bei 
den niedrigen Reizstärken spielen die Immedi-
ateffekte eine untergeordnete Rolle. Vielmehr 
wichtig ist der längere Zeitrahmen für die Ent-
wicklung eines Hafteffektes (Chronomedizin) 
(Schoberwalter et al., 2016). Mit dem Haftef-
fekt wird auch das richtig angewandte Wasser-
bad als geeignetes Therapieverfahren von der 
Balneologie gerechtfertigt. So gesehen leisten 
Bäderanwendungen, die in ein rehabilitatives 
Rahmenkonzept verankert sind, einen wichti-
gen Beitrag zur Gesundung.

Aqua Exercise (AE) steht für strukturiert-
dosierte Bewegungsförderung unter Ausnut-
zung der physikalischen Eigenschaften des 
Wassers und bezeichnet eine planmäßige Vor-
gehensweise unter Angabe der Trainingsdosis 
zur Steigerung der körperlichen Fitness (Ahrens 
et al., 2021). Aquatic Therapy und Aqua Exerci-
se finden häufig in Thermalbädern statt, die 
von einer Heilquelle gespeist werden und che-
mische Eigenschaften aufweist. In der heutigen 
Rehabilitation mit den Qualitätsanforderungen 

Tabelle 1-1:  Anwendungsbereiche der Wasserimmersion. Wirkungen und Indikationen der thermoneut-
ralen Wasserimmersion (modifiziert nach Hartmann, 2004).
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der evidenzbasierten Medizin bestimmt der 
Einsatz von AE den therapeutischen Hand-
lungsspielraum. Mittlerweile beschäftigen sich 
ungezählte Arbeitsgruppen mit dem Nutzen 
von AE. Das derzeit forschende Interesse ist an 
der Zahl neu erschienener, größtenteils hoch-
wertiger randomisierter kontrollierter Expe-
rimentalstudien abzulesen. Unter der Such-
texteingabe lassen sich zu „Aqua Exercise“ ein 
großer Bestand an bibliographischen Daten-
sammlungen finden. Die Publikationsbeiträge 
sind nach medizinischen Fachdisziplinen ge-
ordnet und beziehen u. a. neurodegenerative, 
internistische sowie muskuloskelettale Erkran-
kungen und Schäden ein. Die meisten Clinical 
trials und Reviews befassen sich mit den indi-
kationsbezogenen Wirkungen von AE auf ein-
zelne Krankheitsbilder und zusätzlich liegen 
oftmals vergleichende Ergebnisse einer landba-
sierten Referenzbelastung vor.

Die Wirksamkeitsvorteile von AE sind für 
zahlreiche Indikationen wissenschaftlich be-
legt und AE ist als nutzbringendes therapeuti-
sches Target nicht mehr wegzudenken (Barbo-
sa et al., 2009; Bulthuis et al., 2007; Takeshima 
et al., 2002). Die Durchführung von AE hat sich 
im stationären Behandlungsrahmen wie auch 
auf der Ebene ambulant-kommunaler Versor-
gungsstrukturen bewährt (Cadmus et al., 
2010). Die Angebote werden fortwährend flä-
chendeckend und konsequent ausgebaut. AE 
wird auch als eine sinnvolle aktive Freizeitge-
staltung zur Gesunderhaltung und bei Alltags-
stress und Hektik genutzt. Und nicht zuletzt 
trägt AE durch Spaß an der Bewegung zu einer 
Bindung an regelmäßige Bewegungsaktivitä-
ten bei. AE sollte idealerweise in temperierten 
Bädern oder in Thermalbädern im Wohlfühl-
bereich bei 30 ° bis 33 °C durchgeführt werden. 
Für ein besseres Verständnis des funktionellen 
Zusammenwirkens von AE mit den Immersi-
onsfaktoren werden zunächst die biophysikali-
schen Bädereigenschaften beschrieben. Im 
Weiteren werden dann die wechselseitigen Be-
züge zwischen der Physik im Wasser und der 
Bewegung analysiert.
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2	 Physikalische und 
chemische Einflüsse

Im Vorfeld des vergangenen Jahrhunderts 
haben die wissenschaftlichen Bemühungen der 
Weltraumforschung, der Gravitationsphysiolo-
gie und der Balneologie dazu beigetragen, An-
passungen des Organismus an die Wasserum-
gebung aufzuklären. Bereits früh bestätigten 
sich physiologische Veränderungen unmittelbar 
nach dem Eintauchen, während andere Reakti-
onsmuster erst nach dem Baden hervortraten. 
Die inzwischen aufgeklärten hormonalen und 
vegetativen Begleitreaktionen gehören zum 
Wissensstand in der Immersionsphysiologie 
und Balneologie (Grundlagenliteratur bei Gu-

Beim Eintauchen ins Wasser setzt sich der 
Mensch veränderten physikalischen und che-
mischen Einflüssen aus. Die physikalischen 
Wassereigenschaften führen dazu, dass sich der 
Körper den Umgebungsbedingungen anpasst, 
indem er Herz-Kreislaufzirkulation, Atmung, 
Elektrolyt- und Flüssigkeitshomöostase sowie 
Thermogenese neu regelt (Tabelle 2-1). Ob-
wohl die entwicklungsgeschichtlichen Vor-
gänge im Wasser alle Lebewesen verbinden, ist 
eine Anpassung an das ambiente Medium für 
den Menschen aber nur innerhalb Grenzen 
möglich. 

Tabelle 2-1:  Physikalische und chemische Wassereigenschaften, Wirkfaktoren und wichtige Anpassun-
gen des Organismus.

Eigenschaften Wirkfaktoren Organismische Anpassungen

Auftrieb Gewichtsreduktion um 90 % in 
der Head-Out-Water-Position 
(HOWI)

Entlastung

Widerstand/Viskosität
Laminare/turbulente 
Strömung

800-mal höhere Moleküldichte 
Strömungswiderstand

Bewegungsverlangsamung
Muskelaktivität

Hydrostase 100 mmHg in 135 cm Tiefe Venenentlastung
Herz- und Lungenbelastung

Temperatur 250-mal schnellere Übertragung Differenzausgleich zur Körper-
temperatur bei Aktivität

Chemie Kohlendioxid, Radon, Schwefel Periphere Vasodilatation ist 
erhöht (Sato et al., 2009), Mikro-
zirkulation ist gesteigert (Sato et 
al., 2009), Antioxidantien sind 
erhöht (Dogliotti et al., 2011)
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tenbrunner & Hildebrandt, 1998). Daraus ablei-
tend werden für den Kur- und Badebetrieb die 
Dosierungskriterien für die Bäderapplikationen 
(Inhaltsstoffe, Voll-/Teilbäder, Kalt-/Warm-
bad), Badeintervalle und serielle Reizanwen-
dungen festgelegt.

2.1	 Physikalische Einflüsse

In der Wasserimmersion wirken als physikali-
sche Einflüsse Dichte, Auftrieb, Hydrostase 
(Wasserdruck) und die thermischen Eigen-
schaften. Es wird eine kurze Übersicht erstellt, 
die für Aqua Exercise praxisrelevant ist.

2.1.1	 Dichte und Viskosität

Die Dichte von Wasser (Moleküldichte; 1 g*cm2) 
ist 800-mal höher als die entsprechende Luft-
dichte und hängt von der Temperatur und vom 
Druck ab. Die höchste Massen- und Volumen-
einheit besitzt 4 °C kaltes Wasser. Bei Erhöhung 

der Temperatur dehnt sich Wasser aus, bei Ab-
senkung wird das Volumen kleiner. Für darin 
gelöste Stoffe wie NaCl sind die Werte leicht 
nach oben zu korrigieren, Inhaltsstoffe machen 
das Wasser dickflüssiger. Die höhere Dichte im 
Salzwasser wie auch bei niedrigen Wassertem-
peraturen bedeuten einen höheren Energieauf-
wand für die menschliche Fortbewegung. Der 
menschliche Körper wird an seiner Oberfläche 
vom Druck  des umgebenden Mediums mit 
seiner spezifischen Dichte belastet, was auch 
gleichzeitig die Voraussetzung dafür ist, im 
Wasser zu schweben (Abbildung 2-1).

Die Dichte ist ein wesentlicher Einflussfak-
tor, der für therapeutische Zwecke genutzt wird. 
Beim Gehen ist zur Überwindung der Massen-
dichte des Wassers ein höherer Kraftaufwand 
nötig als an Land. Auf den umströmten Körper 
wirkt der Strömungswiderstand. Er liegt in 
Richtung der Anströmrichtung und verhält sich 
zur angeströmten Fläche und zur Bewegungs-
geschwindigkeit proportional.

Das strömende Wasser, auch Hydro- oder 
Fluidynamik genannt, setzt dem/der Schwim-
mer*in einen Widerstand entgegen (Abbil-
dung 2-2). Der vom Wasser umströmte Körper 
ist den Wellen und der Wirbelbewegung ausge-
setzt, die sich bremsend beim Fortbewegen 
auswirken. Beim Schwimmen soll der Körper 
bei gleichzeitig geringem Energieaufwand 
schnell vorwärtsbewegt werden. Dazu müssen 
die anströmende Fläche des Körpers, wie auch 
die Wirbeleffekte, möglichst klein gehalten 
werden.

In Verhältniszahlen ausgedrückt vervierfacht 
sich der Strömungswiderstand, wenn sich die 
Bewegungsgeschwindigkeit verdoppelt (Völker 
et al., 1983). Auf die Praxis des Schwimmsports 
bezogen, steigt der hydrodynamische Wider-
stand im Quadrat der Schwimmgeschwindig-
keit an (Zamparo et al., 2020). Beim Schwim-
men macht sich der Strömungswiderstand mit 
zunehmender Geschwindigkeit (v) am Anstiegs-
verhalten von Sauerstoff (ΔVO2: Δv) bemerk-
bar. Der Zusammenhang ΔVO2: Δv steigt pro-
portional und nicht linear in Abhängigkeit des Abbildung 2-1:  Massendichte des Wassers
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Schwimmstils und der Schwimmökonomie an 
(Di Prampero et al., 2011).

Neben der Dichte des Wassers bestimmt die 
Viskosität den Wasserwiderstand. Die Viskosi-
tät ist ein Maß für die Zähflüssigkeit und den 
Fließwiderstand des Wassers. Die Wider-
standseigenschaft des Wassers ist auf seine in-
nere Reibung zurückzuführen. Reibung ent-
steht zwischen dem Körper und der anliegenden 
und vorbeistreichenden Wasserströmung2. Bei 
schnellen Bewegungen im Wasser gleiten die 
Wasserschichten rasch vorbei. Es treten dabei 
Verwirbelungen bzw. turbulente Strömungen 
auf, die dem Körper vermehrt Widerstand ent-
gegensetzen. 

Die Dichte des Wassers bietet als herausra-
gende Eigenschaft den Vorteil, auf beschleunig-
ten Stoß und Zug gerichtete Bewegungen sanft 
abzubremsen. Wegen der charakteristischen 

2 Laminare Strömung: das Wasser liegt als Schicht 
an und gleitet an der Grenzfläche des Körpers 
vorüber. 

Abbildung 2-2:  Fluiddynamik

Fluid-Dynamik baut sich ein zur aufgewende-
ten Kraft angepasster Gegendruck auf. In Ab-
hängigkeit vom Querschnitt der umströmten 
Fläche bleibt die Geschwindigkeit weitgehend 
konstant. Eine Vergrößerung der Fläche führt zu 
einer Bewegungsverlangsamung. Dies bedeu-
tet, dass die Muskulatur intensiv beansprucht 
wird. Im Rahmen der Bewegungstherapie im 
Wasser wird die bremsende Wirkung für dyna-
misch-konzentrische Krafteinsätze genutzt. 
Hingegen ist der/die Schwimmer*in mit den 
Frontalwiderständen auf eine andere Weise 
konfrontiert: Er begegnet dem Hemmnis, in-
dem er seine Stirnfläche klein hält und eine wi-
derstandsarme Körperhaltung einnimmt. 

2.1.2	 Auftrieb

Gemäß dem Archimedischen Prinzip erfährt 
ein in das Wasser eingetauchter menschlicher 
Körper eine aufwärts gerichtete Kraft, die der 
Größe des Gewichts der verdrängten Wasser-
menge entspricht und nahezu Schwerelosigkeit 
bedeutet. Ob der menschliche Körper im Was-
ser schwimmt, ist alles eine Frage seiner Mas-
sendichte, dem Quotienten aus der Masse und 
seinem Volumen. Je nach Körperbau und Mus-
kel- bzw. Körperfettanteil  – der Wassergehalt 
des menschlichen Körpers wird mit 60 % bis 
70 % angegeben – liegt die durchschnittliche 
Dichte bei 950 kg/m3. Im Salzwasser (schon ab 
einem Salzgehalt von 30 %; die Dichte für Salz-
wasser beträgt 1027 kg/m3) kann der menschli-
che Körper, der eine geringere Dichte als das 
Wassermedium hat, in der horizontalen Kör-
perposition mit angehobenen Beinen schwe-
ben. Grundsätzlich gilt: Hat ein Körper eine ge-
ringere Dichte als das verdrängte Wasser, so 
schwimmt er. Die Auftriebskraft im Wasser 
hängt folglich sowohl mit der Dichte als auch 
mit dem Volumen des Körpers zusammen. 

Die physikalischen Grundlagen fanden schon 
bald aufkommendes Interesse in der Raum-
fahrt. Ihr ist es zu verdanken, dass die Erfor-
schung der Auftriebswirkung im Wasser in 
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Kombination mit Bewegung vorangetrieben 
wurde. Die Weltraumforscher fanden in der 
Wasserumgebung ideale experimentelle Bedin-
gungen vor, die der Schwerelosigkeit im All 
ähneln. Die experimentellen Modelle der Mi-
krogravität aus der Weltraumforschung sind 
wichtige Arbeitsgebiete, um das biologische 
System Mensch unter dem Auftrieb des Wassers 
besser zu verstehen. Dabei ist im Auge zu behal-
ten, dass die Auftriebswirkung nur ein physika-
lischer Stimulus unter anderen ist, an den sich 
die Organe in spezifischer Weise adaptieren 
(Pendergast et al., 2015).

Hydrostase – Gravitationsdruck
Der Wasserdruck im physikalischen Sinn, auch 
Hydrostase oder Schweredruck, kommt durch 
den Einfluss der Schwerkraft einer ruhenden 
Flüssigkeit zustande. Der Druck ist die Kraft, 
welche senkrecht auf einer Querschnittsfläche 
lastet, und wird aus der Höhe der Flüssigkeits-
säule bestimmt (Abbildung 2-3). Für den Ba-
denden bedeutet dies, dass mit zunehmender 
Eintauchtiefe auch die Gewichtskraft des Was-
sers und damit der hydrostatische Druck zu-
nimmt. Andererseits nimmt die auf den Körper 
wirkende Gravitationskraft ab. Wasser ist eine 
nur geringfügig kompressible Flüssigkeit, d. h. 
die Dichte von süßem Wasser – salziges und kal-
tes Wasser haben eine höhere Dichte – verhält 

sich thermisch nahezu unbeeinflusst konstant, 
was deren Berechnung vereinfacht. Mit zuneh-
mendem Eintauchen ins Wasser erhöht sich das 
Eigengewicht von Wasser. D. h. aber auch, dass 
in der unteren, bodennahen Lage der Wasser-
druck ansteigt, gleichzeitig nimmt durch den 
Auftrieb die Eigenschwere des Körpers ab.

Der Wasserdruck (Einheit bar oder Pascal) 
wirkt sich in allen Richtungen aus und ist über 
die Körperoberfläche verteilt. Der Gesamt-
druck nimmt entlang der Körperlängsachse li-
near mit der Eintauchtiefe zu. Die sich daraus 
ergebende hydrostatische Druckdifferenz Δp 
berechnet sich über einen oberen und unteren 
vertikalen Bezugspunkt y2 und y1:

Δp = p2 – p1 = – rho (ρ) × g × (y2 – y1) 

rho (ρ): Dichte des Fluids (g × m3), g: Schwere
beschleunigung (9.81 m/s2)

Ist die Referenz die Wasseroberfläche, so ergibt 
sich der auf einen Punkt gerichtete Druck p aus 
der Wassersäule h und dem atmosphärischen 
Umgebungsdruck p0 (approximativ 1 bar):

p = p0 + rho (ρ) × g × h

Die Hydrostase als relevanter physikalischer 
Wirkfaktor verändert die Funktionsweise von 

Abbildung 2-3:   
Transmurale Druck-
differenz
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Organsystemen gegenüber der Atmosphäre, 
v. a. von Herz, Kreislauf und Niere. Bereits früh 
wurden aus der Hydrostase hervorgehend die 
Auswirkungen der Gewebeentwässerung durch 
den vermehrten Harndrang untersucht. Das 
Ziel dabei war es, durch den veränderten Was-
serhaushalt in der HOWI-Position (Head-Out-
Water-Immersion) nichtpharmakologische Be-
handlungsansätze bei renaler Wasserretention 
zu finden (Pendergast et al., 2015). Die physio-
logischen Wirkungen der Hydrostase auf die 
Herzfüllung, Lungenfunktion, Venenfunktion, 
Stoffwechsel und Niere werden ausführlich spä-
ter beschrieben.

2.1.3	 Thermische Faktoren

Die Kälte-/Wärmewirkung der Wassertempe-
ratur ist ein bedeutender gesundheitsförderli-
cher Faktor. Von ihr leiten sich auch empirisch 
begründet und systematisch kontrolliert viele 
therapeutische Indikationsstellungen ab. Ther-
mische Reizsetzungen werden v. a. mit Abhär-
tung, biologischer Reaktionsbereitschaft und 
Immunabwehr in Verbindung gebracht. Die for-
schende Aufklärung zu spezifischen Immunme-
chanismen ist im Gang, ins Visier geraten sind 
proentzündliche Zytokine und andere Signal-
substanzen des Immunsystems (z. B. Heat 
shock proteins). Es ist daher von Bedeutung, die 
wärmezuführenden oder -entziehenden physi-
kalischen Vorgänge zu verstehen, um Dosie-
rungskriterien von Bädern für therapeutische 
Zwecke genau festzulegen. Die Thermogenese 
spielt auch eine Rolle bei der Ausübung von 
AE, im Sinne von Überwärmung aber auch Aus-
kühlung.

Grundsätzlich wird im Wasser zwischen 
Wärmeübertragung durch Leitung (Kondukti-
on) und Konvektion als rein materielle Vorgän-
ge, und Wärmestrahlung als ein elektromagne-
tisch vermittelter Wärmeübergang unterschie-
den. Überwiegend erfolgt die Wärmeabgabe 
oder -aufnahme im Wasser konduktiv und je 

nach Ausmaß der Bewegung im Wasser auch 
konvektiv. 

Der Wärmeübergang von der Haut an die 
unmittelbare Umgebung des Wassers erfolgt 
hauptsächlich durch Konduktion. Der vom 
Wasser umströmte Körper leitet Wärmeenergie 
bei kühler Wasserumgebung ab oder nimmt 
Energie bei warmer Umgebung auf. Die gestei-
gerte Wärmeleitung im Vergleich zum Wärme-
übergang an Luft erklärt sich aus der 25- bis 30-
fach größeren Wärmeleitfähigkeit des Was-
sers und zu einem geringen Teil aus der 
Abnahme der Grenzschicht des Wassers. Die an 
der Körperoberfläche haftende, konvektions-
freie Grenzschicht des Wassers nimmt nach De 
Marees (2003) bis auf ein Zehntel ihrer Dicke 
unter atmosphärischen Bedingungen ab und ist 
nur etwa zwei Millimeter stark. Dies hat zur Fol-
ge, dass sich beim ruhenden Aufenthalt im küh-
len Wasser die Hauttemperatur nur wenig über 
der Wassertemperatur einstellt und dem Kör-
per in kurzer Zeit eine große Wärmemenge ent-
zogen wird (Hartmann & Strass, 2010).

Durch Bewegungen des Körpers oder durch 
Wasserströmungen wird ein konvektiver Aus-
tausch hautnaher Grenzschichten mit dem Ba-
demedium gefördert – die Grenzschichten wer-
den dabei durchmischt. Nach Gutenbrunner 
und Hildebrandt (1998) ist der Wärmeübergang 
im Wasser durch Konduktion und Konvektion 
insgesamt um das 200-fache gegenüber Luft er-
höht. Dass der Körper aber nur vier- bis fünfmal 
so viel Wärme verliert wie unter atmosphäri-
schen Bedingungen, hängt mit den funktionel-
len Isolationseigenschaften der Hautgefäße zu-
sammen, die durch Engstellung den Körper vor 
Auskühlung schützen. Unter der Eigenschaft 
der Wärmeleitfähigkeit des Wassers und der ab-
nehmenden Grenzschicht der Haut wirken sich 
bereits geringe Abweichungen der Wassertem-
peratur vom Thermoindifferenzbereich (34 °C 
bis 36 °C) auf die Wärmebilanz des Körpers aus.

Die Haut des Körpers ist in der Lage, über-
wiegend langwellige Infrarotstrahlung abzuge-
ben, wie auch bestimmte Wärmemengen von 
aussendenden Körpern zu absorbieren. Beim 
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Vorgang der sogenannten Wärmestrahlung 
wird die Energie mittels elektromagnetischer 
Wellen übertragen. Von praktischer Bedeutung 
ist die Wärmestrahlung in Schwimmbädern mit 
flächigen Verglasungen und niedrigen Außen-
temperaturen. Der/die Schwimmer*in verliert 
Wärme, indem er Energie durch Strahlung 
abgibt. Der anteilsmäßige Wärmeübergang 
durch Strahlung ist wegen der Grenzschichtdi-
cke, bedingt durch den Nässegrad der Haut-
oberfläche, vernachlässigbar klein (Gutenbrun-
ner & Hildebrandt, 1998).

Für die Kühlung während schwerer körper-
licher Arbeit ist an der Luft die Fähigkeit der 
Schweißbildung und Verdampfung  – bei der 
Verdunstung entsteht Kälte – von größerer Be-
deutung als die Wärmeabgabe durch Leitung 
und Strahlung. Während die Wärme an der Luft 
nur zu etwa ein Drittel durch Konvektion und 
Leitung ausgetauscht wird, ist im Wasserbad ein 
nahezu vollständiger Austausch durch Leitung 
und Konvektion physikalisch vorgegeben. Prak-
tisch unbedeutend ist der Kühlungseffekt durch 
Schweißverdampfung im Wasser. Beim Schwit-
zen diffundieren warme und energiereiche Was-
sermoleküle durch die Schweißdrüsen, dabei 
wird Körperwasser über glanduläre Drüsen und 
extraglandulär über die permeable Haut ins Ba-
dewasser abgegeben. Die sich auf der Haut aus-
breitenden Wassermoleküle und Ionen werden 
vom umspülenden Wasser aufgenommen, ohne 
dabei einen Kühleffekt zu bewirken. Für die Hit-
zeabwehr (Verdunstung) durch Schwitzen im 
Wasser zweckdienlich sind deshalb nur aus dem 
Wasser ragende Körperteile und die Schleim-
häute der Atemwege. Die Wärmeabgabe durch 
Verdunsten benötigt ein Druckgefälle. Der 
Wasserdampfdruck der nicht wasserumspülten 
Haut muss größer sein als der umgebende Was-
serdampfdruck der Luft. Bei der normalerweise 
stark wasserdampfgesättigten Luft in Schwimm-
bädern ist die Differenz der Wasserdampf-Par-
tialdrücke auf der Haut und in der Luft zu klein, 
als dass eine Wärmeabgabe durch Verduns-
tung wirkungsvoll den Körperkern abkühlt. In 
gewissen Maßen ist eine Wasserverdampfung 

über eine ventilatorische Steigerung möglich. 
Die Hautwasserabgabe an das Badewasser ist 
also thermoregulatorisch unwirksam. Die Flüs-
sigkeitsverluste durch Schweißsekretion im Bad 
nehmen mit steigender Temperatur zu und sind 
durch Körpergewichtsmessung nachweisbar.

2.2	 Chemische Einflüsse

Typisch für die Bäderanwendungen in der ku-
rativen Medizin sind physikochemische Bäder, 
also Wässer mit bestimmten gasförmigen oder 
gelösten Hauptinhaltsstoffen. Die Bestandteile 
von Heilwässern sind hinsichtlich ihrer Eignung 
für medizinische Indikationen gut untersucht. 
Dem Baden in mineralischen Bädern oder na-
türlichen Heilwässern wird vorbeugende und 
heilende Wirkung zugesprochen (Tabelle 2-2). 
Als wirksam gelten die Wasserbestandteile 
Schwefel (Gutenbrunner & Englert, 1999; Prat-
zel et al., 1991), Sole (Gutenbrunner & Hilde-
brandt, 1998), Kohlendioxid bzw. Kohlensäu-
re (Bolliger, 1964) und Radon, ein in der Natur 
vorkommendes radioaktives Edelgas (Franke 
& Franke, 2013).

Ortsgebundene Heilwässer mit geringen Mi-
neralstoffgehalt wie die Akratotherme weisen 
keine spezifische chemische Wirkung auf. Für 
die Aufnahme von Inhaltsstoffen in die Haut-
schichten ist eine Mindestkonzentration an Io-
nen gefordert. Wegen der hornbildenden Zell-
schicht der Oberhaut, die als Barrierefunktion 
wirkt, können die Inhaltsstoffe nur in geringen 
Mengen über Haarfollikel und Schweißdrüsen 
aufgenommen werden. An den durchlässigen 
Stellen dringen die Inhaltsstoffe in tiefere Haut-
schichten vor, wo sie lokale Wirkungen an der 
Haut entfalten (Pratzel, 1989): Die Stoffmenge, 
die die Hornschicht bei einer einstündigen Ba-
dezeit durchdringt, ist gering. Sie entspricht der 
Anzahl Mineralstoffe wie sie in 0.2 ml Bade-
wasser enthalten ist. Im Nettoeffekt werden 
über die renale Elimination mehr Partikel aus-
geschieden als aufgenommen. Für Solewässer 
wird eine 3,5 %ige Konzentrierung, also Meer-
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wasserbedingungen gefordert, damit eine 
wirksame Penetrierung erwartet werden kann 
(Pratzel, 1989). Auch die Quellung der hygros-
kopischen Haut3 ändert an der geringen Stoff-
aufnahme nur wenig. In mineralstoffarmen 
Akratothermen werden sogar mehr endogene 
Substanzen durch Volumenzunahme aus der 
Hornschicht ausgewaschen, als in der Bilanz-
summe aufgenommen wird (die Hornschicht 
weist per se einen hohen Mineralstoffgehalt 
auf). Ähnlich wie für den Transport durch die 
Haut, ist für die Wirkung von Trinkkuren eine 
bestimmte Mineralstoffkonzentration notwen-
dig (Gutenbrunner & Hildebrandt, 1998).

Wenn auch die erwünschte Penetrierung der 
Inhaltsstoffe sich nicht schlüssig nachweisen 
lässt, sind mögliche epigenetische Veränderun-
gen der Erbsubstanz als Reaktion auf Signale 
der Umwelt denkbar (Zylka-Menhorn, 2012). 
Über die Modifizierungen DNA-Methylierung4 
und Histon-Modifikation5 kann die mitochond-

3 Eigenschaft der Haut, Feuchtigkeit aufzunehmen 
und darüber die Permeabilität zu verbessern.

4 Methylgruppen der Transkriptionsfaktoren kop-
peln mit Nukleotiden der DNA, um bestimmte Be-
reiche der DNA für die Eiweißsynthese zu nutzen.

5 Veränderte Histonproteine aktivieren die Genex-
pression, indem sie die Struktur des Chromatins 
verändern.

Tabelle 2-2:  Wasserbestandteile. Biologische Wirkungen von festen und gasförmigen Heilwasserbestand-
teilen.

Schwefel Sole Kohlendioxid Radon

Hemmung der Talg-
produktion und 
analgetische Effekte 
(Druckschmerz-
schwelle) ab 10 mg/l 
Schwefeläquivalent 
bei degenerativen 
Gelenkerkrankungen 
und chronischer 
Polyarthritis sowie 
posttraumatisch

Adjuvans der 
Psoriasis-Behandlung 
und atopischen 
Dermatitis sowie 
des seborrhoischen 
Ekzems

Durchblutungs
störungen, tonisie
rende Wirkung

Antiphlogistische und 
analgetische Wirkung 
bei entzündlich rheu-
matischen Erkran-
kungen

riale Genexpression gefördert oder unterdrückt 
werden. Über die Schnittstelle mit der physika-
lischen und chemischen Umwelt ebnet die netz-
artig aufgebaute molekulare Signalstruktur ver-
schiedene DNA-Zugänge für fein abgestimmte 
Reaktionen. Der Theorie nach können sich the-
rapeutisch relevante Reaktionsmuster über 
netzartig organisierte Verarbeitungsprozesse 
im ganzen Körper ausbreiten (Schoberwalter et 
al., 2016).

Es ist ferner zur Kenntnis zu nehmen, dass 
die wirksamen Einzelstoffe bzw. Quellbestand-
teile mit der Aufbereitung der Badewässer 
(Desinfektion, Zugabe von Leitungswasser) 
verändert werden und nicht mehr ihre ur-
sprünglichen Qualitätsmerkmale erfüllen. Dies 
führt zur Bevorzugung der physikalischen Ei-
genschaften als bestimmender Einfluss auf den 
menschlichen Körper. Der Diskurs soll die Pro-
blematik der Inhaltsstoffe im Wasser verdeut-
lichen. In sachlicher Hinsicht und mangels 
wissenschaftlicher Belege werden daher die 
chemischen Einflüsse bei der Ergebnisinterpre-
tation von AE herausgehalten.
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