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Als 1936 die Finnen ihre Teilnahme an den
Olympischen Spielen in Berlin von dem Vorhan-
densein einer Sauna abhangig machten, gab es
viele, denen dieser Wunsch unverstandlich er-
schien. Die Sauna wurde aber dann gebaut, und
als spiter beim Sportkongre$ anldBlich der Berli-
ner Spiele der finnische Arzt Dr. Rikala einen
Vortrag tiber den Wert der Sauna hielt, began-
nen sich Sportler und Sportarzte auch in Mittel-
europa langsam fiir die Sauna zu interessieren.
Schon nach wenigen Jahren hatte der Saunage-

Entnommen aus der Zeitschrift fir Forschung
und Praxis des Saunabades und verwandter
Fachgebiete.
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danke, ausgehend gerade vom Sport, eine so gro-
Be Popularitdt in Mitteleuropa erreicht, dafl die
Sauna heute zu einem selbstverstdndlichen Be-
standteil einer modernen Korperpflege geworden
ist, da sie zumindest sekundédr auch die Lei-
stungsfihigkeit verbessert. Interessanterweise
war gerade in Osterreich die Sauna in Form des
alten Steinschwitzbades, vor allem in den Alpen-
gegenden, noch vor 200 Jahren sehr verbreitet,
wurde aber dann aus verschiedenen Griinden
vollig verdréngt.

Saunagarten mit Blockhaus-Sauna und ganzjahrigem Freischwimmbecken



Die Sauna ist heute aus der konditionellen Vor-
bereitung der Athleten nicht mehr wegzudenken.
Eine Umfrage von G. Fritzsche (1) aus dem Jahr
1978 1:iBt annehmen, daB etwa 90% der Spitzen-
athleten die Sauna kennen und beniitzen. Davon
gebrauchen 21% regelméiBig etwa 50X im Jahr,
35% ca. 20%, weitere 35% etwas seltener und
nur 9% bei besonderen Gelegenheiten die Sau-
na. Ein Zehntel der ménnlichen Sportler beniitzt
die Sauna sogar 2x in der Woche, im allgemei-
nen nach dem Training. 37% der Athleten ma-
chen 2, 42% sogar 3 Saunagéinge. Im Verhéltnis
zu den deutschen Sportlern liegt jedoch bei den
Finnen der Prozentsatz der Beniitzer wie auch
die Beniitzungsintensitit deutlich hoher. Eigene
Untersuchungen der Sexualdifferenzen in der
Saunabeniitzung zeigen, daf die Frauen, sowohl
was Hiufigkeit und Dauer des einzelnen Sauna-
ganges betrifft, gegeniiber den Minnern niedri-
ger dosieren. Auch bei der Abkiihlung neigen die
Frauen mehr zum lauwarmen Brausen und mei-
den mehr ein kaltes Tauchbad und kalte Du-
schen.

Die sehr starke und noch zunehmende Einbezie-
hung der Sauna in den Trainingsaufbau und die
Konditionsarbeit hat vielerlei psychische und
physische Griinde. Es ist dabei klar, daB die Sau-
na ein sportliches Training nicht ersetzen kann,
auch wenn sie ein gewisses Training des periphe-
ren Kreislaufs darstellt. Sie schafft aber sicher
bessere Voraussetzungen fiir Training und Wett-
kampf. Zusammen mit den zusitzlichen prophy-
laktischen wie therapeutischen Wirkungen ist die
Sauna heute durch keine andere MaBnahme im
Leistungssport zu ersetzen. Damit ergeben sich
konditionsfordernde prophylaktische und thera-
peutische Indikationen fiir die Sauna im Sport.

Der entscheidende Mechanismus der Saunawir-
kung lauft bekanntlich iiber die hyperthermiebe-
dingte Intensivierung aller Lebensvorginge im
Sinne der alten van’t Hoffschen Temperaturre-

gel. Dadurch werden aber nicht nur Stoffwech-

selvorginge, sondern auch die Regenerations-
und Abwehrprozesse intensiviert. Wenn man be-
denkt, daB kurzfristige Umsatzsteigerungen der
Sauna bis zu 40% (Lundgren, 4) gefunden wer-
den konnten, wird verstiandlich, daB die dissimi-
latorischen Prozesse, z. B. der Abbau von sauren
Stoffwechselprodukten in der Muskulatur nach
groBen Belastungen, eine sehr wertvolle Unter-
stiitzung fiir den Sportler darstellen. Die Steige-
rung des Energieumsatzes durch die erhohte
Korpertemperatur hat allerdings praktisch kei-
nen EinfluB auf den Abbau von Fettdepots, wie
manche iibergewichtige Ringer, Boxer und Ge-
wichtheber immer noch glauben. Bei einer sol-
chen kurzfristigen Erh6hung des Energieumsat-
zes, selbst um 40%, die nach 2 bis 3 Stunden

nachweislich abgeklungen ist, kénnte man bei
einem 70 kg schweren Athleten hochstens mit
einem Kalorienverlust von 30 bis 40 Kalorien
bzw. maximal 160 Kilojoule rechnen. Dadurch
konnten kaum mehr als 40 g Fett abgebaut wer-
den. Aulerdem wird diese Energiemenge wahr-
scheinlich auch nur zum allergeringsten Teil auf
Kosten der Fettdepots freigesetzt. Der Effekt der
Sauna zum Gewichtmachen ist daher lediglich
auf einen voriibergehenden Fliissigkeitsverlust
beschrankt, der, obwohl es sich um hypotonen
Schweill handelt, doch geringe osmotische St6-
rungen mit einer gewissen Einschrinkung der
Schnellkraft- und Reaktionsfahigkeit mit sich
bringen kann. Daher sollte die Sauna zum akuten
Gewichtmachen nur in einem verniinftigen Aus-
maB eingesetzt werden. Dies gilt vor allem fiir
den Verlust von Kalium und Magnesium, der
auch bei Sportarten mit hohem SchweiBverlust
wie z.B. beim Fechten, nachweislich einen Lei-
stungsabfall mit sich bringt. Daher ist speziell im
Hinblick auf Dauerleistungen nach der Sauna die
Aufnahme von Mineraldrinks zusammen mit ent-
sprechenden Fliissigkeitsmengen sehr zu emp-
fehlen.

Die Steigerung des Stoffwechsels durch die Uber-
hitzung kommt jedoch dem Abwehrbereich sehr
zugute, was auch durch die Vermehrung der Leu-
kozyten im Blut zum Ausdruck kommt. In dieser
Richtung wirkt zweifellos auch die durch die mil-
de Stresswirkung der Sauna induzierte Mobilisie-
rung des Hypophysennebennierenrinden-Sy-
stems, wobei der initiale stressbedingte Plasma-
cortisolabfall (Raas u.a., 7) eine langsame
ACTH-Ausschiittung und damit gesteigerte Cor-
tisolproduktion auslost. Diese kann aber wieder-
um als Unterstiitzung des Abwehrsystems gedeu-
tet werden. In dieser Richtung lassen sich auch
die fiir die sportliche Leistungsfihigkeit so ent-
scheidenden vegetativen Verdnderungen inter-
pretieren. Wie zahlreiche Untersuchungen sehr
eindrucksvoll gezeigt haben, setzt der Wirmereiz
einen sehr starken sympathikotonen Impuls, der
unter anderem durch den Anstieg der Korper-
temperatur, des Pulses, des Umsatzes und der
Leukozytenzahl kommentiert wird. Die nach Ab-
kiihlung sich einstellende lange parasympathico-
tone Erholungsphase kann aber nur dann zum
Tragen kommen, wenn dem Organismus auch
die Moglichkeit zur Erholung gegeben wird. Ein
Training nach der Sauna kann daher nicht nur
den positiven Saunaeffekt abschwichen, sondern
besonders bei sympathicotoner Grundstimmung
eine zusitzliche Belastung darstellen. Diese er-
schwert aber eine Erholung und Entspannung
oder verhindert sie sogar vollig. Das bedeutet
aber auch, daB bei massiven Ubertrainingszu-
stinden, die als hypertone Regulationsstérungen
anzusehen sind, eine sehr intensive Saunabeniit-



,

zung eigentlich nicht angezeigt ist. Sie kann unter
anderem dann auch zu Einschlafstérungen fiih-
ren, durch die die psychische Beschiftigung des
Athleten mit seinen Problemen, besonders bei
Sportlern mit psychopathischer Veranlagung,
diese noch weiter fordern. Die parasympathico-
tone Phase unterstiitzt erfahrungsgemiB auch die
Entwicklung der besonders bei Dauerleistung
sich einstellenden und beabsichtigten Trainings-
vagotonie. Allerdings ist hier zur Manifestierung
ein regelméiBiger Saunagebrauch Voraussetzung.
Die vagotone Situation, die zu einer deutlichen
Abnahme des Tonus der Skelettmuskulatur
fiihrt, stellt eine ideale Voraussetzung fiir eine
Massage dar. Dies ist besonders dann der Fall,
wenn lberlastungs- oder durchblutungsbedingte
Muskelverspannungen bzw. verletzungsbedingte
Myogelosen vorhanden sind. Von seiten dieser
Muskelrelaxierung ist ein Kraft- oder Schnellig-
keitstraining nach der Sauna nicht indiziert und
wiirde damit auch einen normalen Saunage-
brauch vor solchen Wettkimpfen oder einem be-
lastenden Training ausschlieBen. Gegen einen
kurzen Saunaaufenthalt vor gréBeren Bela-
stungen, der praktisch einem Aufwirmeffekt
gleichkommt bzw. diesen unterstiitzt, ist jedoch
nichts einzuwenden. Allerdings muB dann die ib-
liche Abkiihlung unterbleiben. Das entspricht
auch genau der durch die Erfahrung geprigten
Meinung der Athleten, wie sie in der Studie bei
Fritzsche deutlich zum Ausdruck kommt.

Der primir sehr intensive Sympathikusimpuls
14Bt bei saunagewohnten Athleten und solchen
mit einer sympathischen Hypertonie, z.B. man-
chen Sprintern, eine adidquate Dosierung bezie-
hungsweise Beschrinkung auf einen, maximal
zwei Saunaginge notwendig erscheinen. Wenn
notwendig, kann man durch kleine Dosen von
Sympathicolytika bzw. Betarezeptorenblocker,
wie unsere eigenen Untersuchungen zeigen,
einen zu massiven vegetativen beziehungsweise
kreislaufméBigen Effekt der Sauna einbremsen.
Ob dies jedoch wirklich sinnvoll ist, muB aber be-
zweifelt werden. Die reaktive Vagusphase stellt
auBerdem eine sehr wertvolle giinstige Ausgangs-
position fiir das Erlernen bzw. Uben von autoge-
nem Training im Sinne von Schultz und anderen
dhnlichen Methoden dar, da ein Teil der einlei-
tenden Ubungen wie z. B. die Schwere- und Wir-
meiibungen schon vorweggenommen ist. Dies
gilt vor allem fiir Anfinger im autogenen Trai-
ning. Eine geeignete Saunavorbereitung stellt
auch fiir die heute im Hochleistungssport mit
dem autogenen Training verbundene Selbstpro-
grammierung im Sinne einer formelhaften Vor-
satzbildung eine gute Einstiegsmoglichkeit dar.

Die Verbesserung der Herz-Kreislaufsituation
beim Sportler ergibt sich sowohl aus der Wirkung
der vegetativen Umstimmung auf den peripheren

Kreislauf als auch aus einem gewissen Trainings-
effekt auf das Herz selbst. Letzterer, der sich
durch die Zunahme des Schlagvolumens, der
Schlagfrequenz und der Kontraktilitit ergibt und
sich, wenn auch quantitativ bescheiden, etwas in
Richtung einer regulativen Dilatation auswirken
kann, sollte jedoch nicht iiberschétzt werden.

Zwar entspricht, wie eigene Untersuchungen ge-
zeigt haben, bei einem gut Trainierten ein 15 Mi-
nuten langer Saunaaufenthalt rein pulsmaBig et-
wa einem 3000-m-Lauf in der gleichen Zeit,
durch den Wegfall der Blutdruckbelastung wird
er als Trainingsreiz fiir den Herzmuskel aber nur
sehr schwach wirksam. Das heiBt anders ausge-
driickt, die Sauna ersetzt kein Kreislauftraining,
das sich in Richtung eines Sportherzens auswir-
ken soll.

Der Haupteffekt der Kreislaufwirkung liegt in
der Normalisierung der Funktion des peripheren
GefiBsystems, was vor allem vasolabilen jugend-
lichen Personen mit hypotonen Regulationssto-
rungen zugute kommt. Damit kann die Sauna
auch sehr zweckmiBig und schonend bei Uber-
trainingszustinden und bei durch beruflichen
Stress iiberforderten Menschen mit Managersym-
ptomen angewendet werden. Allerdings miiSten
dtiologisch fiir den Ubermiidungszustand oder
die StreBsituation mogliche organische Ursachen
wie Herdinfekte oder chronische Erkrankungen
vorerst unbedingt diagnostisch ausgeschlossen
werden. Erfahrungsgemi zwingen solche Zu-
stéinde iiber eine Verminderung der Leistungsbe-
reitschaft zu einem vermehrten Einsatz und pro-
vozieren so eine unékonomische Beanspruchung.

In solchen Fillen kann auch ein Ubertreiben der
Sauna, z. B. drei bis vier Saunagiinge, auf die Er-
holungsfahigkeit manchmal auch einen negativen
EinfluB haben. So kann bei hypotonen Regula-
tionsstorungen, bei denen normalerweise bei
einem Trainierten der niedrige Blutdruck gef4B-
méBig kompensiert wird, der Druck weiter absin-
ken und so eine gewisse Kollapsbereitschaft ent-
stehen. Dies ist besonders dann méglich, wenn
auf eine Abkiihlung nach der Sauna verzichtet
wird. In diesem Fall empfiehlt sich ein etwas ver-
kiirzter Saunaaufenthalt. Bei ausgesprochener
orthostatischer Labilitit 148t sich, wenn notwen-
dig, die Kreislaufbelastung sehr verringern, wenn
man in der Sauna liegt. Wie unsere Untersuchun-
gen ergeben haben, ist der Puls im Liegen bis um
20 und 30 Schlége verringert, im Stehen etwa um
das Gleiche iiber dem Durchschnitt im Sitzen er-
hoht. Die Aufenthaltsdauer sollte immer selbst-
kritisch gewihit werden und gerade beim Sport-
ler nicht aus der Vorstellung »je linger, desto
besser« bestimmt werden. DaB die Saunawirkung
nicht unterschétzt werden darf, zeigt unter ande-
rem auch die Erfahrung, daB nach dem Training,



besonders einem anstrengenden Dauerlauftrai-
ning, die Saunafestigkeit bzw. die Toleranz, ge-
messen an Dauer des Saunaaufenthalts, subjektiv
wie objektiv reduziert ist.

Bei den Athleten kann der Kreislauf funktionell
immer nur im Zusammenhang mit dem At-
mungssystem gesehen werden, so da3 also auch
hier saunabedingte Effekte die Leistung mitbe-
stimmen. So haben Untersuchungen der Vitalka-
pazitit, vor allem bei Sportlern, und damit wird
die besondere Indikation fiir den Sportler erneut
unterstrichen, gezeigt, daB die Vitalkapazitit um
10% bis 14% ansteigen kann. AuBerdem wurde
nach der Sauna der Atemgrenzwert, das maxima-
le Atemminutenvolumen deutlich erh6ht gefun-
den, was fiir Dauerleistungen eine sehr wertvolle
Unterstiitzung darstellt. Die Tatsache, daB im
Zusammenhang mit dem initialen sympathischen
Impuls iiber den erhdhten Adrenalinspiegel eine
bessere Erweiterung der Bronchien erfolgt, hat
sich vor allem bei jugendlichen Sportlern, die
eine gewisse Asthmadisposition haben, sehr posi-
tiv ausgewirkt. Erfahrungsgemif finden sich
auch unter Weltklasseathleten manchmal Asth-
matiker oder solche mit einer allergischen Dispo-
sition, z.B. Schwimmer, die durch eine Chlor-
allergie dann dyspnoische Zustdnde bekommen.

In Richtung Therapie und Prophylaxe mu3 die
Tatsache vermerkt werden, daB vor allem im
Friihjahr und im Herbst bei Training im Freien,
das gilt speziell fiir Radfahrer, Liufer, aber auch
Skilanglaufer im Hochwinter, die durch die kalte
und trockene Luft provozierte Tracheitis und
Bronchitits prophylaktisch reduziert und thera-
peutisch gebessert werden kann. Allerdings sollte
dann die Sauna nicht zu trocken sein, damit dann
nicht Laryngitiden ausgeldst werden.

In Richtung Therapie hat sich die Sauna im Sport
ganz besonders bewihrt. Nach Verletzungen,
wenn man von frischen Verletzungen mit groBem
BluterguB absieht, der durch den Hyperimiereiz
vergroBert werden kann, 1aBt sich durch die
Durchblutungsverbesserung ein bedeutend ra-
scherer Heilungseffekt erzielen. Die Verbesse-
rung der Muskeldurchblutung ist durch einschli-
gige Untersuchungen mehrfach nachgewiesen.

Dabei konnte gezeigt werden, daB die Oberarm-
umfinge nach 15 Minuten Saunaaufenthalt bis
um 5,3% und die der Oberschenkel bis um 4,1%
zugenommen haben. AuBerdem ist die Durch-
blutungsverbesserung nicht nur bei belastungsbe-
dingten Muskelschmerzen therapeutisch wirk-
sam, sondern auch mit ein wesentlicher prophy-
laktischer Faktor fiir die Verhinderung von Mus-
kelverletzungen. Gleichzeitig ist, nach den Un-
tersuchungen von Schone (8) die Rohkraft nach

der Sauna erhéht, und vor allem Gewichtheber
konnten nach einem entsprechend dosierten Sau-
naaufenthalt wesentlich hdhere Gewichte bewil-
tigen. Die hyperamiebedingte Verbesserung der
Elastizitdt der Muskeln zeigt sich auch durch die
zunchmende Verringerung der Fingerbogenab-
stinde bei Beugung nach vorne nach mehreren
Saunabddern (Krauss, 3). Die damit erzielte Ver-
besserung der Beweglichkeit spielt speziell in der
Gymnastik und dem Wasserspringen eine groBe
Rolle.

Fiir einen optimalen Effekt der Sauna im Sport
ist aber auch die Art der Saunabeniitzung und
Nachbetreuung entscheidend. Vermeidung von
Lirm in und nach der Sauna, sparsamer Aufguf3
mit nur wenig Zusdtzen von itherischen Olen,
Vermeidung von Alkoholaufgiissen, z.B. mit
Wodka oder Whisky, entsprechende Reinigung
vor der Sauna, hygienische Saunawésche, Frisch-
luftrdume, die Moglichkeit des Lufttrocknens ga-
rantieren erst einen optimalen Effekt. Nach einer
geeigneten Massage stellt vor allem auch vom
dermatologischen Standpunkt eine gute Haut-
pflege mit hautfreundlichen Kosmetika bzw. mild
hyperédmisierenden Fitnessprodukten eine sehr
vorteilhafte Ergdnzung dar. Rechtzeitig sollte
man aber auch eine Mykoseprophylaxe nicht ver-
gessen. Mitentscheidend fiir den positiven Effekt
der Sauna ist aber auch der Ersatz von schweiB-
bedingten Mineralverlusten durch Mineraldrinks
oder gute Frucht- bzw. Gemiisesifte. Das heift,
daB die Sauna nicht im sogenannten luftleeren
Raum stehen soll, sondern in ein allgemein ge-
ordnetes Fitness-System eingebaut werden muB.

DaB auch fiir den Sportler die klassischen Kon-
traindikationen gelten, kann nicht energisch ge-
nug betont werden. Immer wieder wird versucht,
bei leichten und fieberhaften Infektionen durch
Saunabeniitzung den Athleten wettkampffihig
zu machen, was erfahrungsgeméiB immer auf Ko-
sten der Gesundheit des Athleten geht. Die Auf-
klarung der Athleten, Trainer, Masseure, aber
auch Arzte in dieser Richtung ist daher unbe-
dingt notwendig. Ohne daB man, wie es vielleicht
manche Saunafanatiker tun, im Saunabad einen

“eigenen Sport oder gar eine Weltanschauung zu

schen braucht, ist die Sauna vom sportirztlichen
Standpunkt aus ein wertvolles Hilfsmittel zur
Leistungssteigerung. Auf dieses kann der moder-
ne Sport, vor allem der Hochleistungssport, bei
dem die letzten Leistungsreserven mobilisiert
werden miissen, heute nicht mehr verzichten. Da
der Sport das Idealmodell der menschlichen Lei-
stung ist, miiBte man gerade die positiven Erfah-
rungen im Sport viel mehr auf die Allgemeinheit
und damit auf ein modernes Fitness- und Ge-
sundheitsservice {ibertragen. Dies nicht zuletzt



deswegen, weil die Sauna den ganzen Menschen

erfaBt und ihm hilft, viele seiner psycho-physi-

schen Probleme leichter zu l6sen. Dieser Aspekt
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