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S chon die alten Ägypter 
sollen Kälteanwendun-
gen genutzt haben, um 
Schmerzen zu lindern, 

und der griechische Arzt Hippo-
krates empfahl bereits rund 400 
Jahre vor Christus, Kälte zu 
Heilzwecken anzuwenden. Auch 
in der modernen Medizin wird 
die Kältetherapie geschätzt, vor 
allem aufgrund ihrer analgeti-
schen und entzündungshem-
menden Effekte. Mediziner be-
zeichnen die Behandlung mit 
Frostigem als Kryotherapie – das 
griechische Wort „kryo“ bedeu-

tet übersetzt schlichtweg „kalt“. 
Manche Autoren unterscheiden 
zwischen der eher moderaten 
Kältetherapie im Temperaturbe-
reich oberhalb des Gefrierpunk-
tes und der wahrlich eisigen 
Kryotherapie im Temperaturbe-
reich von unter null bis –180 
Grad Celsius (°C). In der Praxis 
werden die Begriffe Kälte- und 
Kryotherapie jedoch sehr häufig 
synonym verwendet. 
Die Kälte- beziehungsweise 
Kryotherapie gehört zu den eta-
blierten Verfahren der physika-
lischen Medizin und, ebenso wie 

die Behandlung mit Wärme, zu 
den Thermotherapien. Die Be-
handlungsmethode kann lokal 
angewendet werden – etwa mit 
Eisbeuteln, Kältesprays oder Käl-
tekompressen – aber auch als 
Ganzkörpertherapie mit Kälte-
exposition des gesamten Orga-
nismus. Die Ganzkörpertherapie 
findet oft in speziellen Kälte-
kammern statt, in denen unvor-
stellbar eisige Temperaturen von 
etwa -110 °C herrschen. Zur Käl-
tebehandlung gehört zudem die 
Kryochirurgie. Dahinter verbirgt 
sich die gezielte Vereisung von 
Hautveränderungen – von harm-
losen Warzen bis hin zu bösarti-
gen Hauttumoren. 

Lokale Schmerzlinderung 
Den meisten Menschen bekannt 
ist die lokale Kältetherapie mit 
Eiswasserbeuteln, Kältekompres-
sen und Co., die auch für die Be-
handlung in Eigenregie geeignet 
ist – etwa als Erste-Hilfe-Maß-
nahme nach einer Sportverlet-
zung oder zur Linderung von Ge-
lenkschmerzen. Die Behandlung 
ist einfach, aber effektiv: Durch 
die Kälte wird dem zu behandeln-
den Gewebe Wärme entzogen, 
die Blutgefäße verengen sich, der 
Zellstoffwechsel wird herabge-
setzt, Entzündungsprozesse kön-
nen eingedämmt, Gewebeschwel-
lungen reduziert und Schmerzen 
gelindert werden. Auch auf den 
Muskeltonus hat die Kälte Ein
fluss: Eine kurzzeitige Einwirkung 
erhöht die Muskelspannung, ein 
länger andauernder Kältereiz hat 

eine Muskeltonus-Senkung zur 
Folge. Zudem setzt die eisige The-
rapie die Leitgeschwindigkeit der 
Nerven herab und hemmt die No-
zizeptoren, also jene freien Nerve-
nendigungen, die für die Wahr-
nehmung von Schmerz zuständig 
sind. 
Erfolgreich zum Einsatz kommt 
die lokale Kältetherapie unter an-
derem bei stumpfen Traumen wie 
Prellungen und Zerrungen. Auch 
nach Operationen, bei Gelenkent-
zündungen aufgrund rheumati-
scher Erkrankungen, bei Hämato-
men, lokalen Verbrennungen und 
Insektenstichen können mit lokal 
wirkender Kälte gute therapeu
tische Effekte erzielt werden. Bei 
Nasenbluten hat es sich bewährt, 
den Nacken zu kühlen. 
Praktisch für die Anwendung in 
Eigenregie sind Kältekompres-
sen, die es in unterschiedlichen 
Ausführungen gibt: Für den Ge-
brauch in den eigenen vier Wän-
den haben sich wiederverwend-
bare Kalt-Warm-Kompressen, 
die auch im Gefrierschrank flexi-
bel bleiben, bewährt. Für unter-
wegs geeignet sind Instant-Kälte
kompressen für den einmaligen 
Gebrauch. Sie müssen vor der An-
wendung nicht im Gefrierschrank 
gekühlt werden.
Bei der Anwendung von Kälte
kompressen gilt es, direkten 
Hautkontakt zu vermeiden, um 
keine Gewebeschädigung zu ris-
kieren. Bewährt hat es sich bei-
spielsweise, ein Geschirrtuch als 
Barriere zwischen Kühlpack und 
Haut zu legen. Zu berücksichtigen 
ist grundsätzlich, dass die lokale 
Kältetherapie nicht für jedermann 
geeignet ist. Zu den Kontrain-
dikationen gehören unter ande-
rem Kälteurtikaria (physikalische 
Form der Nesselsucht), Durch-

Heilen mit Kälte – die Idee ist schon Jahrtausende alt. Neu sind aller­
dings die eisigen Methoden, mit denen es Schmerzen, Entzündungen 
und Hautveränderungen heute an den Kragen geht. 

Eisig, aber effektiv

PRAXIS KÄLTETHERAPIE 
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blutungsstörungen und akute 
Blasenentzündung. 

Geplanter Untergang Von lo-
kalen Kälteanwendungen mit Eis 
oder Kompressen unterscheidet 
sich die Kryochirurgie, die in der 
Dermatologie zur Anwendung 
kommt. Dabei vereist der Medizi-
ner gut- oder bösartige Hautver-
änderungen mit dem Ziel, das er-
krankte Gewebe abzutöten und 
zu zerstören. In der Praxis wird 
die Kryochirurgie häufig mit flüs-
sigem Stickstoff durchgeführt, 
dessen Siedepunkt bei –195,8 °C 
liegt. Die Kälte kann entweder di-
rekt in einem offenen Sprayver-
fahren oder indirekt in einem ge-
schlossenen Kontaktverfahren 
appliziert werden. Beim offenen 
Sprayverfahren wird der flüssige 
Stickstoff direkt auf die Hautlä-
sion aufgesprüht, wobei die ge-
sunde umliegende Haut sorg-
fältig isoliert werden muss. Bei 
dieser Methode kann ein schnel-
les und tiefenwirksames Ergebnis 
erreicht werden. Beim Kontakt-
verfahren wird eine mit flüssigem 
Stickstoff durchströmte Sonde auf 
das zu behandelnde Gewebe auf-
gesetzt. Die Einsatzgebiete der 
Kryochirurgie sind vielfältig. Zur 
Anwendung kommt sie bei benig-
nen und malignen Hautverände-
rungen, unter anderem bei Basal-
zellkarzinomen und aktinischen 
Keratosen, die als Krebsvorstu-
fen gelten, bei hypertrophen Nar-
ben und Keloiden, bei Warzen 
und Alterswarzen. Die Behand-
lung kann meist ambulant durch-
geführt werden. 

Eiskalt gegen Rheuma Eine 
weitere Möglichkeit, die Gesund-
heit mit frostigen Temperatu-
ren positiv zu beeinflussen, ist die 
Kältekammer-Therapie, die auf 
den gesamtem Organismus wirkt. 
Das Prinzip: Der Körper wird 
für maximal drei Minuten extre-
mer Kälte unterhalb von –100 °C 
ausgesetzt, wodurch positive Ef-
fekte auf das Immunsystem, die 

Schmerzwahrnehmung und auf 
Entzündungsprozesse erzielt wer-
den können. In Vorkammern, 
in denen vergleichsweise „ange-
nehme“ Temperaturen von etwa 
–10 bis –60 °C herrschen, wird der 
Anwender auf die extreme Kälte 
vorbereitet. Mit Badekleidung, 
Atem-, Ohrenschutz, Handschu-
hen & Co. begibt man sich dann 
in die eisige Kammer, in der die 
Luft mit Hilfe von flüssigem Stick-
stoff auf etwa –110 Grad Celsius, 
mitunter sogar noch etwas käl-
ter, heruntergekühlt wird. Wäh-
rend die Hauttemperatur auf etwa 
+5 °C sinkt, bleibt die Tempera-
tur im Körperinneren konstant. 
Zum Einsatz kommt diese Form 
der Kryotherapie insbesondere 
bei rheumatischen Erkrankun-
gen, aber auch bei Menschen mit 
Hauterkrankungen wie Neuro-
dermitis und Psoriasis. Auch Mi-
gränepatienten können von der 
extremen Kälte profitieren. Bei 
bestimmten psychischen Erkran-
kungen wie Depressionen sollen 
Aufenthalte in der Kältekammer 
ebenfalls hilfreich sein. 
Mittlerweile hat die Kältekam-
mer-Therapie auch in andere 
Bereiche Einzug gehalten. Bei 
Leistungssportlern soll sie Mus-
kelbeschwerden verhindern und 
die Leitungsbereitschaft steigern, 
zudem soll sie beim Abnehmen 
und gegen Cellulite helfen. Kein 
Wunder ist es vor diesem Hinter-
grund, dass Kältekabinen heute 
auch in Wellnesseinrichtungen 
und Sportstätten zu finden sind. 
Von selbst versteht sich, dass be-
stimmte Erkrankungen – wie 
zum Beispiel ein kürzlich durch-
gemachter Herzinfarkt, eine pe-
riphere arterielle Durchblutungs-
störung höheren Grades, das 
Raynaud-Syndrom oder durch 
Kälte ausgelöste Hautreaktionen 
– den Aufenthalt in der Kälte-
kammer ausschließen.  ■

Andrea Neuen, 
Freie Journalistin
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