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Kiltetherapie und Kaltwasser auf einen Blick

HERKUNFT:
Kéltetherapie und Kaltwasseranwendungen umfassen gezielte therapeutische Kalteanwendungen wie lokale MaBnahmen (Eispackungen, Kaltwasserbader)
oder systemische Verfahren (Ganzkoérperkaltetherapie in Kéltekammern, Kaltwasserimmersion). Urspriinglich aus der physikalischen Medizin und
Sportrehabilitation stammend, werden sie seit Jahrzehnten zur Schmerzlinderung, Entzindungshemmung und Regeneration eingesetzt. Historische Wurzeln
reichen bis in die Antike, moderne Formen nutzen kontrollierte Temperaturen und verschiedene Applikationsarten.

STUDIENLAGE:

344 ausgewertete Arbeiten - 42 kontrollierte Studien am Menschen - 139 Beobachtungsstudien - 19 Ubersichtsarbeiten - 9 Tierversuche - 1 Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

« Bewegungsapparat: Kaltetherapie reduziert Schmerzen bei Muskelkater signifikant innerhalb von 24 Stunden nach Belastung (SMD -0,57; p = 0,0005),
zeigt jedoch keine Effekte nach mehr als 24 Stunden. Besonders wirksam sind Kaltwasserimmersion und lokale Kélteapplikationen in der postoperativen
Rehabilitation (z. B. Knie-TEP), wo sie Schmerz und Odem verringern.

« Entziindungsgeschehen: Praklinische Studien an Tiermodellen zeigen, dass lokale Kalteanwendungen (z. B. Eis) proinflammatorische Zytokine wie IL-6,
IL-1B und Prostaglandin E; in der Synovialflissigkeit bei mikrokristallinduzierter Arthritis senken. Systemische Ganzkérperkaltetherapie (WBC) erhoht in
préklinischen Modellen die antioxidative Kapazitat (TRAP) dosisabhédngig. Ob diese Effekte beim Menschen auftreten, steht noch aus.

« Postoperative Schmerztherapie Kéltetherapie (Eisapplikation) reduziert akute Schmerzen bei der Entfernung von Thoraxdrainagen nach koronarer Bypass-
Operation signifikant (p = 0,001), vergleichbar mit Entspannungstherapie. Effekte sind jedoch auf den unmittelbaren Zeitraum beschrankt.

« Chronische Schmerzsyndrome Ganzkdrperkaltetherapie (WBC) zeigte in einer Studie Verbesserungen bei Fibromyalgie-Patienten: Schmerz (AVAS 3,0 vs.
0,3), Krankheitsbelastung (AFIQ 32,1 vs. 0,4) und Schweregrad (AICAF 13,7 vs. 0,07) nach 4 Wochen (p < 0,001), allerdings ohne Verblindung und mit
Placebo-Risiko.

Erschépfung und Fatigue WBC bei -60°C verbessert bei Restless-Legs-Syndrom den IRLS-Score (p = 0,009) und die Lebensqualitat (p = 0,006) nach 2
Wochen. Bei Multipler Sklerose reduziert WBC Fatigue (FSS) und verbessert den funktionellen Status (MSIS-29), besonders in Hoch-Fatigue-Gruppen.

GRENZEN:

« Systemische Effekte (z. B. Stoffwechsel, Kognition) sind methodisch schwach abgesichert: kleine Stichproben, fehlende Verblindung und kurze
Beobachtungszeitraume dominieren. Negative oder neutrale Ergebnisse werden seltener verdffentlicht, was zu Publikationsverzerrungen fiihrt.

Die Ubertragbarkeit von Mechanismusstudien (z. B. Hemmung von NF-kB in Tiermodellen) auf den Menschen ist eingeschrankt. Klinisch relevante
Outcomes wie Funktionsverbesserung oder Langzeitverlaufe werden selten untersucht.

« Standardisierte Protokolle fehlen: Temperatur, Dauer und Applikationsart (trocken vs. nass) variieren stark, was direkte Vergleiche erschwert. Viele Studien
vergleichen Kéltetherapie nicht mit etablierten Verfahren wie Physiotherapie oder medikamentdser Therapie.
EINORDNUNG:

Kontrollierte Studien zeigen, dass Kaltetherapie und Kaltwasseranwendungen bei lokalen Schmerzzustanden und Entziindungen wirksam sind, wahrend
systemische Effekte und Langzeitwirkungen methodisch unzureichend untersucht sind.

1. Was Kiiltetherapie und Kaltwasseranwendungen sind

Kaltetherapie umfasst gezielte Kalteanwendungen zur therapeutischen Beeinflussung physiologischer Prozesse. Dazu gehdren lokalisierte MaBnahmen wie
Eispackungen, Kaltluft oder Kaltwasserbader sowie systemische Anwendungen wie Ganzkdrperkaltetherapie in Kaltekammern (Kryosaunen) oder
Kaltwasserimmersion. Die Verfahren stammen aus der physikalischen Medizin und Sportrehabilitation, wo sie seit Jahrzehnten zur Schmerzlinderung,
Entziindungshemmung und Regeneration eingesetzt werden. Historisch reichen Kélteanwendungen bis in die Antike zurlick, moderne Formen nutzen
kontrollierte Temperaturen in den untersuchten Bereichen.

Entscheidend fiir die Studienlage ist die Vielfalt der Durchfiihrungsformen: Lokale Kalteapplikationen wirken primér liber Vasokonstriktion und
Nervenleitungsverlangsamung, wahrend systemische Anwendungen komplexe hormonelle und metabolische Reaktionen auslésen - etwa die Freisetzung
von Noradrenalin oder Entziindungsmediatoren. Die Dauer, Temperatur und Applikationsart (trocken vs. nass) variieren stark, was direkte Vergleiche
erschwert. Zudem werden Surrogatparameter wie Interleukin-6 oder Schmerzskalen oft als primdre Endpunkte genutzt, wahrend klinisch relevante
Outcomes wie Funktionsverbesserung oder Langzeitverlaufe seltener untersucht werden.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Bewegungsapparat 27
Sicherheit und Vertraglichkeit 15
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Entzlindungsgeschehen n

Erschépfung und Stress 10

Onkologie 5

Haut 4

Kognition und Psyche 4

Stoffwechsel 4

Weitere Untersuchungen - Symptomatische Effekte bei Fibromyalgie und postoperativem Schmerz

Eine randomisierte, offene Crossover-Studie mit 60 Fibromyalgie-Patienten (nach ACR-Kriterien) verglich Ganzkérper-Kaltetherapie (WBC) in einer
Cryosense-TCT-Kabine mit Ruhephase. Die Teilnehmer erhielten entweder WBC oder Ruhe fiir 2 bzw. 4 Wochen, gefolgt von einem Wechsel der Gruppen.
Primare Endpunkte waren Schmerz (VAS), Krankheitsbelastung (FIQ) und Schweregrad (ICAF). Aufgrund eines nachgewiesenen Periodeneffekts mit
residualer Wirkung der WBC wurden nur die Daten der ersten Sequenz analysiert. Nach 4 Wochen zeigte die WBC-Gruppe signifikant groBere
Verbesserungen: AVAS-Schmerz 3,0 vs. 0,3 (p < 0,001), AFIQ 32,1vs. 0,4 (p < 0,001) und AICAF 13,7 vs. 0,07 (p < 0,001). Die Effekte blieben nach
Adjustierung flr Baseline-Unterschiede bestehen. Einschrankend ist der offene Charakter der Studie, der Placeboeffekte beglinstigen kénnte, sowie die
fehlende Verblindung der Teilnehmer und Untersucher ".

Eine randomisierte, einfach verblindete Studie mit 80 Patienten nach koronarer Bypass-Operation verglich Kaltetherapie (Eisapplikation) mit
Entspannungstherapie und einer Kontrollgruppe hinsichtlich der Schmerzreduktion bei der Entfernung der Thoraxdrainage. Die Kéltetherapie bestand aus
lokaler Applikation von Eis auf die Wundregion unmittelbar vor der Drainagenentfernung. Unmittelbar nach dem Eingriff zeigte sich ein signifikanter
Unterschied in der Schmerzintensitat zwischen den Behandlungsgruppen (Kalte und Entspannung) und der Kontrollgruppe (p = 0,001), wéhrend kein
Unterschied zwischen Kalte- und Entspannungstherapie bestand. Die Schmerzreduktion war in beiden Gruppen vergleichbar, wobei die
Entspannungstherapie aufgrund ihrer einfachen Anwendung und fehlenden Nebenwirkungen empfohlen wurde. Einschrankend ist die fehlende Verblindung
der Patienten und die einmalige Anwendung der Kéltetherapie, die keine Aussagen (iber langfristige Effekte zulasst 2.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kéltetherapie sowohl bei chronischen Schmerzsyndromen wie Fibromyalgie als auch bei akuten
postoperativen Schmerzen einen schmerzlindernden Effekt zeigen kénnte. Die Mechanismen kénnten in einer Modulation nozizeptiver Signalwege und
einer Reduktion lokaler Entziindungsmediatoren liegen. Allerdings stehen Langzeitdaten zur Nachhaltigkeit der Effekte, insbesondere bei Fibromyalgie,
sowie Vergleiche mit etablierten Therapieverfahren wie medikamentdser Schmerztherapie oder Physiotherapie noch aus.

Bewegungsapparat — Muskelkater, Gelenkerkrankungen und postoperative Rehabilitation

Die Kaltetherapie wurde innerhalb von 1 Stunde nach Belastung angewendet und umfasste Kaltwasserimmersion (CWI) oder andere Kalteapplikationen. Die
Metaanalyse zeigte, dass Kéltetherapie die subjektiven Schmerzscores innerhalb von 24 Stunden nach Belastung signifikant reduzierte (SMD -0,57; 95% CI
-0,89 bis -0,25; p = 0,0005), wahrend der Effekt nach mehr als 24 Stunden nicht mehr nachweisbar war (p = 0,05). CWI (SMD -0,48; p = 0,008) und andere
Kélteverfahren (SMD -0,68; p = 0,03) waren innerhalb von 24 Stunden wirksam. Warmetherapie zeigte ebenfalls signifikante Effekte auf die subjektiven
Schmerzscores, insbesondere HeiBpackungen (SMD -2,31innerhalb 24 h; p = 0,03). Einschrénkend ist die Heterogenitat der Studien hinsichtlich der
Kalteapplikationsmethoden und der Belastungsprotokolle, und die Ergebnisse beziehen sich ausschlieBlich auf subjektive Schmerzscores, nicht auf klinische
Funktionsverbesserungen oder strukturelle Veranderungen °.

Eine randomisierte Studie mit 30 Patienten mit adhasiver Kapsulitis der Schulter verglich eine Kombination aus Physiotherapie, Gelenkmobilisation und WBC
mit einer Gruppe, die nur Physiotherapie und Gelenkmobilisation erhielt. Die WBC wurde taglich fiir eine nicht naher spezifizierte Dauer angewendet.
Primare Endpunkte waren Schmerz (VAS), aktiver Bewegungsumfang (ROM) und der American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder
Assessment Form (ASES). Nach der Intervention lieferte die WBC-Gruppe einen Hinweis auf groBere Verbesserungen in allen Parametern: VAS (p < 0,01),
ROM fir Flexion, Abduktion, Innen- und AuBenrotation (p < 0,01) sowie ASES (p < 0,01). Beide Gruppen verbesserten sich signifikant gegentiber dem
Ausgangswert, jedoch war der Effekt in der WBC-Gruppe ausgepragter. Einschrankend ist die fehlende Verblindung und die unklare Dauer der WBC-
Anwendung, die eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien erschwert °.

Zehn Interventionen wurden untersucht, darunter CWI, HeiBpackungen, Eismassage, passive Erholung und weitere Verfahren. Innerhalb von 24 Stunden
nach Belastung erwiesen sich HeiBpackungen als am wirksamsten fiir die Schmerzlinderung, gefolgt von Kontrastwassertherapie. Nach 48 Stunden fiihrte
die neuartige Kryotherapiemodalitat, gefolgt von HeiBpackungen, zu den besten Ergebnissen. Uber 48 Stunden hinaus war die neuartige
Kryotherapiemodalitdt am effektivsten. Die Netzwerk-Metaanalyse umfasst viele Therapieformen, darunter auch Kéltetherapie. Die Qualitdt der
eingeschlossenen Studien war begrenzt, was die Aussagekraft der Ergebnisse einschrankt ©.

Die Kryotherapie umfasste sowohl kontinuierliche Kalteflussgerate als auch Kaltepackungen. Primarer Endpunkt war der Schmerzscore (VAS) an den
postoperativen Tagen (POD) 1, 2 und 3. Die Kryotherapie-Gruppe zeigte signifikant niedrigere VAS-Werte an POD 1 (MD -0,59; p = 0,04) und POD 2 (MD
-0,84; p = 0,04) im Vergleich zur Kontrollgruppe. Sekundare Endpunkte wie Opioidverbrauch, Blutverlust und Bewegungsumfang zeigten keine konsistenten
Unterschiede. Einschrénkend ist die Heterogenitit der Kryotherapie-Protokolle und die fehlende Standardisierung der Kalteapplikation °.

Beide Gruppen erhielten ein ahnliches Rehabilitationsprogramm mit kontinuierlicher passiver Bewegung. Die Kryotherapie-Gruppe zeigte signifikante
Verbesserungen in der Knieflexion, subjektiven Schmerzscores, Odemriickgang (gemessen als Umfangsdifferenz) und Gehfahigkeit (10-Meter-Gehtest) im
Vergleich zur Kontrollgruppe (p < 0,05). Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Kryotherapie in Kombination mit Rehabilitation diese Surrogatparameter
verbessern kann, wahrend klinische Funktionsverbesserungen oder langfristige Effekte nicht untersucht wurden. Einschrankend ist die fehlende Verblindung
und die kurze Nachbeobachtungsdauer von 2 Wochen .
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Eine randomisierte Studie mit 60 Teilnehmern verglich die Wirkung von totaler Kaltwasserimmersion (TCWI) mit Eismassage auf die Erholung nach
belastungsinduziertem Muskelschaden. Die Messungen umfassten Serum-Kreatinkinase (CK), Maximalkraft (1-RM), Counter-Movement-Jump (CMJ) und
Schmerz (VAS) zu flnf Zeitpunkten (Baseline, 2 h, 24 h, 48 h, 72 h). Beide Gruppen zeigten signifikante Verbesserungen, jedoch normalisierten sich die
Werte in der TCWI-Gruppe schneller: CK-Werte kehrten nach 72 Stunden auf Baseline zuriick, wahrend sie in der Eismassage-Gruppe erhoht blieben. Die
TCWI-Gruppe erreichte nach 72 Stunden nahezu Baseline-Werte fuir 1-RM, CMJ und VAS (p < 0,001), was auf eine tiberlegene Erholungswirkung hindeutet.
Einschrankend ist die fehlende Verblindung und die einmalige Anwendung der Intervention '.

Einige kontrollierte Studien deuten darauf hin, dass Kaltetherapie bei DOMS, postoperativer Rehabilitation und Gelenkerkrankungen
wirksam sein kann, wobei die Effekte zeitlich begrenzt sind (meist < 48 Stunden). Die Kombination mit aktiver Rehabilitation scheint synergistische Effekte
zu haben. Allerdings fehlen standardisierte Protokolle zur optimalen Anwendung (Temperatur, Dauer, Haufigkeit), und die vorhandenen kontrollierten
Studien vergleichen Kaltetherapie nicht mit anderen etablierten Verfahren wie Physiotherapie oder medikamentdser Therapie.

Entziindungsgeschehen - Lokale und systemische Effekte

Die Patienten wurden randomisiert entweder mit Eis (30 Minuten, 2x taglich) oder kaltem CO. (2 Minuten, 2x taglich) behandelt. Synovialflissigkeit wurde
vor und 24 Stunden nach der Behandlung analysiert. Eis reduzierte signifikant die Spiegel von IL-6, IL-18, VEGF, NF-kB-p65 und Prostaglandin E, (PG-E.) in
der Synovialflissigkeit (p < 0,05), insbesondere bei mikrokristallinduzierter Arthritis. Kaltes CO, senkte nur den VEGF-Spiegel. In einer zweiten Phase wurde
die Wirkung von Eis auf das behandelte Knie mit dem unbehandelten kontralateralen Knie verglichen: PG-E, sank im behandelten Knie signifikant, wahrend
es im unbehandelten Knie anstieg. Diese praklinischen Laborbefunde liefern Hinweise auf entziindungsmodulierende Effekte, doch die klinische Relevanz
flir Schmerz oder Gelenkfunktion beim Menschen wurde nicht untersucht.

Eine randomisierte Studie mit 60 Patienten mit aktiver seropositiver rheumatoider Arthritis (RA) untersuchte die Wirkung von WBC auf die antioxidative
Kapazitat. Die Teilnehmer wurden in drei Gruppen eingeteilt: WBC bei -110°C, WBC bei -60°C oder lokale Kryotherapie (jeweils 3x taglich fiir 7 Tage). Die
totale antioxidative Kapazitat des Plasmas (TRAP) wurde taglich gemessen. Die Baseline-TRAP-Werte waren in der -110°C-Gruppe signifikant niedriger (989
uM/1) als in der lokalen Kryotherapie-Gruppe (1244 uM/I; p = 0,006). Nach der ersten Behandlung stieg TRAP in allen Gruppen leicht an, wobei der Anstieg in
der -110°C-Gruppe am ausgepragtesten war (23,6 uM/I; p < 0,05). Die Studie liefert einen Hinweis auf eine dosisabhangige Wirkung der WBC auf die
antioxidative Kapazitat, jedoch fehlen Daten zu klinischen Endpunkten wie Schmerz oder Entziindungsmarkern “.

Eine systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse von 99 Studien untersuchte die Wirkung verschiedener Erholungstechniken — darunter Kryotherapie —
auf Entziindungsmarker nach korperlicher Belastung. Innerhalb der untersuchten Techniken erwies sich Kryotherapie (inkl. Massage) als eine der
wirksamsten Methoden zur Reduktion von DOMS und Fatigue. Einschrankend ist die Heterogenitat der Studien, die fehlende Differenzierung zwischen
lokaler und systemischer Kaltetherapie sowie die Tatsache, dass die Arbeit viele Erholungstechniken umfasst 2°.

Eine Beobachtungsstudie mit 100 Fibromyalgie-Patienten verglich die Wirkung von WBC (10 Sitzungen) mit einer Kontrollgruppe ohne WBC. Beide Gruppen
behielten ihre medikamentdse Therapie bei. Die WBC-Gruppe zeigte eine signifikant starkere Verbesserung der Lebensqualitat (gemessen mit VAS, SF-36,

Global Health Status und Fatigue Severity Scale) im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Studie liefert einen Hinweis auf eine symptomatische Linderung durch
WBC, jedoch fehlt eine Verblindung und eine aktive Kontrollgruppe, was Placeboeffekte begiinstigt '°.

Kaltetherapie scheint sowohl lokal als auch systemisch entziindungshemmende Effekte zu haben, insbesondere durch die Reduktion
proinflammatorischer Zytokine und oxidativen Stresses. Einige der kontrollierten Studien deuten darauf hin, dass WBC bei chronisch-entziindlichen
Erkrankungen wie RA oder Fibromyalgie als adjuvante Therapie wirksam sein kdnnte. Allerdings stehen Langzeitstudien zur Nachhaltigkeit der Effekte
und Vergleiche mit etablierten Therapien wie Biologika oder Physiotherapie noch aus.

Erschopfung und Stress - Einfluss auf Fatigue und Schlafqualitiit

Eine randomisierte, einfach verblindete Studie mit 35 Patienten mit Restless-Legs-Syndrom (RLS) untersuchte die Wirkung von WBC bei -60°C, WBC bei
-10°C und lokaler Kryotherapie bei -17°C. Die Therapie wurde taglich fiir 3 Minuten Uber 2 Wochen angewendet. Primarer Endpunkt war der IRLS-Score. Nur
die -60°C-Gruppe zeigte nach 4 Wochen eine signifikante Verbesserung des IRLS-Scores (p = 0,009) und der Lebensqualitat (RLS-QLI; p = 0,006). Lokale
Kryotherapie verbesserte die Schlafqualitat (MOSS; p = 0,020) und Lebensqualitat (RLS-QLI; p = 0,014), jedoch nicht den IRLS-Score.

Eine Fall-Kontroll-Studie mit 48 Multiple-Sklerose-Patienten (24 mit hoher Fatigue, 24 mit niedriger Fatigue) untersuchte die Wirkung von WBC (10 Sitzungen
bei -110°C) auf Fatigue und funktionellen Status. Beide Gruppen zeigten signifikante Verbesserungen in Fatigue (FSS) und funktionellem Status (RMA, MSIS-
29), wobei die Effekte in der Hoch-Fatigue-Gruppe ausgepragter waren (z. B. MSIS-29-PHYS: p < 0,001). Die Studie liefert einen Hinweis auf eine mégliche
differenzielle Wirkung der WBC, jedoch fehlt eine Kontrollgruppe ohne WBC, was die Aussagekraft einschrankt 7.

Einzelne Studien deuten darauf hin, dass WBC bei neurologischen Erkrankungen wie RLS oder MS Fatigue und Schlafqualitét verbessern
kann. Die Mechanismen konnten in einer Modulation des autonomen Nervensystems und einer Reduktion von Entzlindungsmediatoren liegen. Allerdings
fehlen Studien mit aktiven Kontrollgruppen und langeren Nachbeobachtungszeitrdumen, um die Nachhaltigkeit der Effekte zu beurteilen.

Stoffwechsel und oxidativer Stress — Systemische Effekte

Eine systematische Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse untersuchte die Wirkung von WBC auf den Lipidstoffwechsel. Sieben Studien wurden eingeschlossen,
die eine signifikante Senkung der Triglyceride nach WBC zeigten. Eine Sensitivitdtsanalyse ergab zudem signifikant niedrigere Werte fiir Gesamtcholesterin
und LDL nach Ausschluss einzelner Studien. Eine Meta-Regressionsanalyse zeigte, dass ein niedrigerer BMI zu Beginn mit stérkeren Veranderungen des
Gesamtcholesterins und LDL wahrend der WBC assoziiert war. Die Ergebnisse liefern einen Hinweis auf eine mdgliche metabolische Wirkung von WBC,
jedoch fehlen Daten zu klinischen Endpunkten wie kardiovaskuldren Ereignissen.

Eine Beobachtungsstudie mit 22 MS-Patienten (12 depressive, 10 nicht-depressive) untersuchte die Wirkung von WBC (10 Sitzungen) auf den antioxidativen
Status. Die totale antioxidative Kapazitat (TAS) war bei depressiven Patienten signifikant niedriger als bei nicht-depressiven (p < 0,0003). WBC erhohte TAS
in beiden Gruppen, wobei der Effekt bei depressiven Patienten ausgepréagter war (p < 0,002 vs. p < 0,01). Die Aktivitaten der antioxidativen Enzyme SOD und
CAT blieben unverandert. Die Studie deutet auf eine praklinische Verbesserung des oxidativen Stresses durch WBC hin, da die Wirkung am Menschen nicht
auf klinische Endpunkte untersucht wurde und eine Kontroligruppe ohne WBC fehlt &,
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WBC kénnte systemische Effekte auf den Stoffwechsel und oxidativen Stress haben, insbesondere durch die Aktivierung von braunem
Fettgewebe und die Modulation von Entziindungsmediatoren. Die Daten sind jedoch vorlaufig und erfordern weitere Studien mit gréBeren Stichproben
und langeren Nachbeobachtungszeitrdumen, um klinisch relevante Effekte zu bestatigen.

Gesamtbild

Die vorliegenden kontrollierten Studien zeigen, dass Kéltetherapie in verschiedenen Anwendungsformen (Ganzkdrper-Kryotherapie, lokale Kalteapplikation,
Kaltwasserimmersion) bei einer Reihe von Indikationen wirksam sein kann. Besonders gut untersucht sind die Effekte auf akute und chronische
Schmerzzusténde (z. B. Fibromyalgie, postoperative Schmerzen, DOMS), entziindliche Prozesse (z. B. Arthritis, rheumatoide Arthritis) und die
Beschleunigung der Rehabilitation nach orthopadischen Eingriffen. Die Mechanismen umfassen eine Reduktion proinflammatorischer Zytokine (IL-6, IL-1B,
VEGF), eine Modulation des oxidativen Stresses und eine Verbesserung der antioxidativen Kapazitat. Zudem gibt es Hinweise aus Beobachtungsstudien auf
praklinische Effekte bei neurologischen Erkrankungen wie RLS oder MS, insbesondere auf Surrogatparameter wie Fatigue-Scores und Schlafqualitat, deren
klinische Relevanz jedoch noch nicht untersucht ist.

Trotz dieser vielversprechenden Ergebnisse sind die Belege in vielen Bereichen noch vorlaufig. Viele der vorliegenden Studien haben kleine Stichproben,
kurze Nachbeobachtungszeitraume und fehlende Verblindung, was die Aussagekraft einschrankt. Zudem fehlen haufig Vergleiche mit etablierten
Therapieverfahren (z. B. Physiotherapie, medikamentése Therapie) oder standardisierte Protokolle zur Anwendung der Kaltetherapie (Temperatur, Dauer,
Haufigkeit). Besonders in den Bereichen Stoffwechselparameter, oxidativer Stress und neurologische Erkrankungen sind die Daten vorlaufig und erfordern
weitere Forschung mit gréBeren Stichproben und ldngeren Nachbeobachtungszeitraumen.

Methodik der Studienlage

Die eingeschlossenen Studien umfassen ein breites Spektrum an Designs, darunter randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), systematische
Ubersichtsarbeiten mit Metaanalysen, Beobachtungsstudien und Fall-Kontroll-Studien. Die kontrollierten Studien variieren in der Dauer: von einmaligen
Anwendungen (z. B. lokale Kalteapplikation bei postoperativem Schmerz) bis zu mehrwéchigen Programmen (z. B. WBC bei Fibromyalgie oder MS). Typische
Endpunkte sind Schmerz (VAS, FIQ), Entziindungsmarker (IL-6, CRP, CK), funktioneller Status (ROM, RMA), Fatigue (FSS) und Lebensqualitat (SF-36, RLS-
QLI). Systematisch fehlen jedoch Langzeitdaten zur Nachhaltigkeit der Effekte, Vergleiche mit aktiven Kontrollgruppen und standardisierte Protokolle zur
Anwendung der Kéltetherapie. Zudem sind viele kontrollierte Studien nicht verblindet, was die Gefahr von Placeboeffekten erhéht.

Kiltetherapie: Wo die Evidenz aufhort und die Praxis beginnt

Die

DISKREPANZ ZWISCHEN ANWENDUNG UND EVIDENZ

ist bei der Kéltetherapie besonders ausgepragt. Wahrend lokalisierte Kalteapplikationen (z. B. Eispackungen nach Verletzungen) in kontrollierten Studien gut
untersucht sind, fehlen fiir systemische Verfahren wie Ganzkdrperkaltetherapie oder regelmaBige Kaltwasserbader langfristige, placebokontrollierte
Studien. Die meisten Arbeiten zu systemischen Effekten stammen aus Beobachtungsstudien oder kleinen Pilotstudien, die keine kausalen Schliisse
zulassen. Selbst bei haufig zitierten Anwendungsgebieten wie Erschopfungssyndromen oder Autoimmunerkrankungen basieren die Annahmen oft auf
Surrogatparametern (z. B. Interleukin-6-Spiegel), deren klinische Relevanz unklar bleibt.

EIN ZENTRALES PROBLEM

ist die fehlende Standardisierung: Die Temperaturbereiche, Anwendungsdauern und Haufigkeiten variieren so stark, dass Metaanalysen oft keine
einheitlichen Empfehlungen ableiten konnen. Zudem werden Kombinationstherapien (z. B. Kélte + Bewegung) selten isoliert untersucht, obwohl sie in der
Praxis haufig eingesetzt werden. Die Sicherheitsdaten sind ebenfalls llickenhaft: Wahrend lokalisierte Kalte als risikoarm gilt, berichten systemische
Anwendungen vereinzelt liber kardiovaskuldare Zwischenfille oder Hautschaden, ohne dass das Risikoprofil ausreichend charakterisiert ware.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschung zur Kaltetherapie verteilt sich auf drei Schwerpunkte: Beobachtungsstudien dokumentieren vor allem akute physiologische Reaktionen wie
Hauttemperatur, Durchblutung oder subjektive Schmerzempfindung. Grundlagenarbeiten analysieren zelluldre Mechanismen, etwa die Hemmung von NF-
kB oder oxidativen Stress, wahrend kontrollierte Studien am Menschen fast ausschlieBlich lokalisierte Anwendungen bei muskuloskelettalen
Erkrankungen priifen. Die Mehrzahl der kontrollierten Studien entfallt auf den Bewegungsapparat, gefolgt von Sicherheitsanalysen und
Entziindungsmarkern. Systemische Effekte — etwa auf Stoffwechsel oder Kognition - sind unterreprasentiert. Onkologie und Hauterkrankungen bleiben
Nischen.

Die Belastbarkeit der Daten ist uneinheitlich: Kontrollierte Studien zeigen Effekte bei lokalen Schmerzzustanden (z. B. Gelenkarthrose, Muskelkater) und
postoperativer Rehabilitation (z. B. Knie-TEP), wo Kalteapplikationen in den untersuchten Zeitraumen Effekte zeigten. Systemische Anwendungen wie
Ganzkdrperkaltetherapie sind dagegen methodisch schwacher abgesichert: Hier dominieren kleine Stichproben, fehlende Verblindung und kurze
Beobachtungszeitrdume. Ubersichtsarbeiten betonen zudem publikationsbedingte Verzerrungen, da negative oder neutrale Ergebnisse seltener
veroffentlicht werden. Die meistzitierten Mechanismusarbeiten (z. B. zur Entziindungshemmung) stammen oft aus Tiermodellen oder Zellkulturen, deren
Ubertragbarkeit auf den Menschen eingeschrénkt ist und praklinisch bleibt.
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4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

AUSSAGE

Kaltetherapie bei
chronischen Schmerzen

Systemische Effekte auf
Stoffwechsel oder
Immunsystem

Kaltwasserimmersion
zur Leistungssteigerung

Ganzkdrperkaltetherapie

bei neurologischen
Erkrankungen

STUDIENLAGE

Kontrollierte Studien beschranken sich auf akute Schmerzzustande (z. B. postoperativ, Muskelkater). Fiir chronische Schmerzen (z. B. Fibromyalg

Die meisten Arbeiten untersuchen kurzfristige Marker (z. B. Entziindungsparameter). Langzeiteffekte auf Stoffwechselerkrankungen oder Immun

Wahrend kurzfristige Erholung nach Sport in Studien gezeigt wird, gibt es keine Evidenz fiir dauerhafte Leistungssteigerung oder Pravention von

Einzelne Beobachtungsstudien deuten auf subjektive Besserung bei Multipler Sklerose hin. Kontrollierte Studien mit harten Endpunkten fehlen.

5. Die belastharsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstdndige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragfahigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

« ' The effect of cryotherapy on fibromyalgia: a randomised clinical trial carried out in a cryosauna cabin (2018)

« 2 Comparison of Ice Packs Application and Relaxation Therapy in Pain Reduction during Chest Tube Removal Following Cardiac Surgery (2014)

« % Heat and cold therapy reduce pain in patients with delayed onset muscle soreness: A systematic review and meta-analysis of 32 randomized controlled

tr (2021)

« Local ice cryotherapy decreases synovial interleukin 6, interleukin 1B, vascular endothelial growth factor, prostaglandin-E2, and nuclear factor kappa

(2019)

« “ The effect of cryotherapy on total antioxidative capacity in patients with active seropositive rheumatoid arthritis (2017)

« S Effects of whole-body cryotherapy in the management of adhesive capsulitis of the shoulder (2013)

« Thermal and hemodynamic response to whole-body cryostimulation in healthy subjects (2013)

- 5 Effect of cold and heat therapies on pain relief in patients with delayed onset muscle soreness: A network meta-analysis (2022)

« 7 Whole body and local cryotherapy in restless legs syndrome: A randomized, single-blind, controlled parallel group pilot study (2016)

- ® Evaluating safety risks of whole-body cryotherapy/cryostimulation (WBC): a scoping review from an international consortium (2023)

» Photobiomodulation by Led Does Not Alter Muscle Recovery Indicators and Presents Similar Outcomes to Cold-Water Immersion and Active Recovery

(2018)

« A Comprehensive Review of Treatment Approaches for Cutaneous and Genital Warts (2023)

« 9 Cryotherapy for Rehabilitation After Total Knee Arthroplasty: A Comprehensive Systematic Review and Meta-Analysis (2024)

« 10 Effects of an Early Exercise Program with Cryotherapy on Range of Motion, Pain, Swelling, and Gait in Patients with Total Knee Arthroplasty: A Randomi

(2024)

= Should athletes return to activity after cryotherapy? (2014)

= "Whole-body cryotherapy as a treatment for chronic medical conditions? (2023)

« 12 Comparison of the effects of cold water immersion and percussive massage on the recovery after exhausting eccentric exercise: A three-armed

randomized (2024)

« '3 Comparison of total cold-water immersion's effects to ice massage on recovery from exercise-induced muscle damage (2022)

« 14 Effectiveness of home-based conventional exercise and cryotherapy on daily living activities in patients with knee osteoarthritis: A randomized contro

(2023)

= Effects of cold water immersion on lower extremity joint biomechanics during running (2015)

« Cold exposure increases circulating fibroblast growth factor 21 in the evening in males and females (2024)

» Comparing the efficacy of fluconazole and cryotherapy Versus cryotherapy alone on treating cutaneous leishmaniasis: a triple-blind randomized clinical

(2024)

» 5 Effect of whole-body cryotherapy versus placebo cryotherapy on joint pain induced by aromatase inhibitors in women with early stage breast cancer: a

r(2023)

- '® Direct Effect of Local Cryotherapy on Muscle Stimulation, Pain and Strength in Male Office Workers with Lateral Epicondylitis, Non-Randomized Clinical

(2022)
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6. Resiimee

Kéltetherapie und Kaltwasseranwendungen zeigen fir lokalisierte Schmerzzusténde (z. B. Gelenkarthrose, Muskelkater, postoperative Rehabilitation) und
akute Entziindungsprozesse in kontrollierten Studien konsistente Effekte. Die Studien dokumentieren Schmerzreduktion und Entziindungshemmung,
insbesondere durch Vasokonstriktion und Nervenleitungsverlangsamung. Praklinische Arbeiten deuten auf eine mégliche Senkung proinflammatorischer
Zytokine wie IL-6 oder Prostaglandin E; hin, deren Wirkung am Menschen jedoch nicht untersucht ist. Die Wirksamkeit ist jedoch zeitlich begrenzt (meist <
48 Stunden) und hangt von der Applikationsform ab. Systemische Anwendungen wie Ganzkdrperkéltetherapie (WBC) zeigen in kleinen Studien positive
Effekte auf antioxidative Kapazitat und Fatigue, bleiben aber methodisch schwécher abgesichert.

Die Daten deuten darauf hin, dass Kaltetherapie als adjuvante MaBnahme bei chronisch-entziindlichen Erkrankungen (z. B. rheumatoide
Arthritis, Fibromyalgie) oder Erschépfungssyndromen (z. B. Multiple Sklerose) wirksam sein konnte. Mdgliche Mechanismen umfassen die Modulation
nozizeptiver Signalwege, die Reduktion oxidativen Stresses und hormonelle Reaktionen (z. B. Noradrenalin-Freisetzung). Vermutung: Die Kombination mit
aktiver Rehabilitation oder etablierten Therapien (z. B. Physiotherapie) kdnnte synergistische Effekte haben. Allerdings fehlen Langzeitdaten zur
Nachhaltigkeit der Effekte, insbesondere bei systemischen Anwendungen. Zudem ist unklar, ob die beobachteten Effekte spezifisch auf Kalte
zurlickzufiihren sind oder durch unspezifische Faktoren (z. B. Placebo, Ablenkung) vermittelt werden.

Zukinftige Studien mussten standardisierte Protokolle (Temperatur, Dauer, Haufigkeit) entwickeln, um die Vergleichbarkeit zu erhéhen. Langzeitstudien mit
klinisch relevanten Endpunkten (z. B. Funktionsverbesserung, Medikamentenreduktion) und aktiven Kontrollgruppen (z. B. Physiotherapie, medikamentése
Therapie) sind notwendig, um die Nachhaltigkeit und den Stellenwert der Kaltetherapie zu klaren. Zudem sollten systemische Effekte (z. B. auf
Stoffwechsel, Kognition) in gréBeren, verblindeten Studien untersucht werden. Mechanistische Arbeiten miissten die Ubertragbarkeit von Tier- und
Zellmodellen auf den Menschen validieren, insbesondere bei komplexen Erkrankungen wie Fibromyalgie oder Multipler Sklerose.

7. Was offen ist

« Dosis-Wirkungs-Beziehung: Gibt es optimale Temperatur- und Zeitfenster fiir spezifische Anwendungen?
« Langzeiteffekte: Welche systemischen Veranderungen treten bei regelmaBiger Anwendung tber Monate/Jahre auf?

» Placeboeffekte: Wie stark beeinflussen Erwartungshaltungen die subjektiven Effekte (z. B. Schmerzreduktion)?

Haufige Fragen

Sollte Kiiltetherapie bei akuten Sportverletzungen (z. B. Prellungen) standardmiifig eingesetzt werden?

Kontrollierte Studien zeigen kurzfristige Schmerzreduktion und Schwellungshemmung bei akuten Weichteilverletzungen. Die Evidenz beschrankt
sich jedoch auf lokalisierte Anwendungen (z. B. Eispackungen) und kurze Zeitraume. Systemische Kalteverfahren (z. B. Kaltwasserb&der) sind hier
nicht untersucht. Wichtig ist die Differenzierung: Wahrend Kalte bei akuten Entziindungen sinnvoll sein kann, gibt es keine Daten fiir chronische
Verlaufe oder strukturelle Schaden (z. B. Banderrisse).

Wie sicher ist Ganzkorperkiltetherapie bei Patienten mit kardiovaskuliren Vorerkrankungen?

Die Sicherheitsdaten sind begrenzt: Kontrollierte Studien schlieBen gesunde Probanden oder junge Sportler ein, wahrend Risikopatienten (z. B. mit
koronarer Herzkrankheit) ausgeschlossen werden. Beobachtungsstudien berichten vereinzelt Giber Bradykardien oder Blutdruckspitzen, ohne dass
das Risikoprofil ausreichend charakterisiert wére. Aktuelle Ubersichtsarbeiten empfehlen strenge Indikationsstellung und arztliche Uberwachung bei
kardiovaskuldren Vorerkrankungen.

Kann Kiiltetherapie Entziindungsprozesse bei Autoimmunerkrankungen (z. B. rheumatoide Arthritis) beeinflussen?

Einzelne kontrollierte Studien zeigen kurzfristige Reduktionen von Entziindungsmarkern (z. B. Interleukin-6, Prostaglandin E2) bei lokaler
Kéalteanwendung. Systemische Effekte sind nicht ausreichend untersucht. Zudem fehlen Langzeitdaten zur klinischen Relevanz - etwa ob die
Markerénderungen mit Schmerzreduktion oder Funktionsverbesserung einhergehen. Keine Studie priift bisher, ob Kéltetherapie medikamentdse
Therapien ersetzen oder erganzen kann.
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