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Kohlendioxid-Bad auf einen Blick

HERKUNFT:
Kohlendioxid-B&der sind ein physikalisches Therapieverfahren, bei dem der Kérper in mit Kohlendioxid (CO.) angereichertem Wasser oder Gas
gebadet wird. Historisch stammen erste Berichte aus dem 19. Jahrhundert, als natiirliche CO,-Quellen wie Mineralquellen genutzt wurden. Heute wird
CO, meist klnstlich zugeflihrt, wobei die Konzentration je nach gewtlinschter Wirkung variiert. Der Wirkmechanismus beruht auf der Diffusion von CO,
durch die Haut, was lokal zu Vasodilatation und verbesserter Mikrozirkulation flihrt.

STUDIENLAGE:
36 ausgewertete Arbeiten - 0 kontrollierte Studien am Menschen - 9 Beobachtungsstudien - 1 Ubersichtsarbeiten - O Tierversuche - 0 Zellkulturarbeiten

HINWEISE AUS STUDIEN:

« Periphere Durchblutung Eine Beobachtungsstudie mit 46 Patienten zeigte signifikante thermografische Temperaturveranderungen nach trockenen
CO.-Badern, was auf eine verbesserte Durchblutung bei pAVK-Risikopatienten hindeutet. Die Effekte korrelierten moderat mit
gesundheitsrelevanten Merkmalen der pAVK ".

« Hautregeneration und Wundheilung Ein Fallbericht dokumentierte die erfolgreiche Behandlung einer hitzebedingten Quetschverletzung durch
hochkonzentrierte CO.-Béader, die zur Entfernung nekrotischen Gewebes und zur Granulation fiihrten. Eine anschlieBende Vollhauttransplantation
heilte ein, was auf eine durchblutungsférdernde Wirkung zuriickgefiihrt wurde 2.

« Autonomes Nervensystem Eine Studie mit Holter-EKG-Monitoring zeigte Veranderungen der Herzfrequenzvariabilitat wahrend CO.-Badern, was auf
eine Reaktion des sympathischen und parasympathischen Nervensystems hindeutet. Die Methode erméglicht die Uberwachung vegetativer
Reaktionen °.

« Risiken und Hygiene Ein nosokomialer MRSA-Ausbruch wurde auf eine kontaminierte CO.-Hydrotherapie-Wanne zurlickgefiihrt. Nach Einfiihrung
standardisierter HygienemaBnahmen traten keine weiteren Infektionen auf, was die Notwendigkeit strenger Protokolle unterstreicht “.

GRENZEN:

« Klinische Relevanz Die vorhandenen Studien sind Beobachtungsstudien oder Fallberichte ohne Kontrollgruppen. Langzeiteffekte, Dosis-Wirkungs-
Beziehungen und patientenrelevante Outcomes (z. B. Schmerzreduktion) stehen noch aus.

« Systemische Wirkungen Wéhrend lokale Effekte auf die Mikrozirkulation dokumentiert sind, fehlen belastbare Hinweise auf systemische Wirkungen

(z. B. Blutdrucksenkung oder Stoffwechselbeeinflussung).

« Sicherheit UnsachgemaBe Anwendung, insbesondere in hauslichen Settings, birgt Risiken wie CO,-Intoxikation oder Erstickung. Standardisierte
Sicherheitsprotokolle sind notwendig.

EINORDNUNG:
Kohlendioxid-Bader sind ein physikalisches Therapieverfahren mit Hinweisen auf lokale Durchblutungsférderung. Ihr klinisches Potenzial bei
peripheren Durchblutungsstérungen, Wundheilung und vegetativer Regulation muss durch kontrollierte Studien weiter gepruft werden.

1. Was ein Kohlendioxid-Bad ist

Ein Kohlendioxid-Bad ist ein therapeutisches Verfahren, bei dem der Korper ganz oder teilweise in Wasser getaucht wird, das mit Kohlendioxid (CO-)
angereichert ist. Die Anwendung erfolgt entweder als nasses Bad (CO, im Wasser geldst) oder als trockenes Bad (CO,-Gas umstromt die Haut).
Historisch stammen die ersten Berichte aus dem 19. Heute wird CO, meist kiinstlich zugefiihrt, entweder durch direkte Einleitung in das Wasser oder
durch spezielle Systeme, die das Gas kontrolliert freisetzen. Die Konzentration liegt typischerweise in einem Bereich, der von der gewiinschten
Wirkung abhangt.

Der entscheidende Wirkmechanismus beruht auf der physikalischen L6sung von CO: in der Haut. CO diffundiert durch die Epidermis und fiihrt lokal
zu einer Vasodilatation (GefaBerweiterung), die durch eine Senkung des pH-Werts im Gewebe ausgeldst wird. Dieser Effekt ist messbar: Studien
zeigen eine Zunahme der Hautdurchblutung und eine verbesserte Mikrozirkulation, die sich in einer erhdhten Hauttemperatur und einer verstarkten
Sauerstoffabgabe an das Gewebe duBert. Im Gegensatz zu anderen balneologischen Verfahren wirkt CO, nicht primar Gber mechanische oder
thermische Reize, sondern liber chemische und physiologische Prozesse. Die Aufnahme erfolgt ausschlieBlich tber die Haut — eine systemische
Wirkung durch Inhalation ist bei sachgerechter Anwendung ausgeschlossen.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

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

Periphere Durchblutung und Gefif3gesundheit

Eine Beobachtungsstudie mit 46 Patienten Uber 65 Jahren, die mindestens zwei Risikofaktoren fiir periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
aufwiesen, untersuchte die Wirkung trockener Kohlendioxid-B&ader auf die periphere Durchblutung. Die Teilnehmer erhielten zehn Anwendungen,
wobei vor und nach der Intervention thermografische Aufnahmen zur Messung der Hautoberflachentemperatur durchgefiihrt wurden. Die Studie
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zeigte eine signifikante Veranderung der Oberflachentemperatur in mehreren Kérperregionen, was auf eine verbesserte Durchblutung hindeutet.
Zudem wurden moderate Korrelationen zwischen Temperaturveranderungen und gesundheitsrelevanten Merkmalen der pAVK festgestellt. Die
Autoren schlussfolgern, dass Patienten mit pAVK-Risikofaktoren von der CO.-Therapie profitieren kdnnten, da die verbesserte Durchblutung
messbare thermische Effekte hervorruft. Einschrankend ist anzumerken, dass die Studie keine Kontrollgruppe umfasste und die Ergebnisse auf einer
kleinen, spezifischen Population beruhen .

Die thermografisch nachgewiesenen Temperaturveranderungen kdnnten ein Indikator fiir eine gesteigerte Mikrozirkulation sein, die
insbesondere bei friihen Stadien der pAVK therapeutisch relevant ist. Da die Studie jedoch keine Langzeitdaten oder klinische Endpunkte wie
Gehstrecke oder Schmerzreduktion erfasste, bleibt offen, ob die beobachteten Effekte nachhaltig sind oder sich in patientenrelevanten Outcomes
niederschlagen. Zudem fehlt eine Differenzierung, ob die Temperaturverdnderungen primar auf eine Vasodilatation oder sekundéar auf systemische
Reaktionen zuriickzuflihren sind.

Hautregeneration und Wundheilung

Ein Fallbericht beschreibt die Anwendung hochkonzentrierter Kohlendioxid-Bader bei einem 46-jahrigen Patienten mit einer hitzebedingten
Quetschverletzung der Handinnenfliche. Uber vier Wochen wurde die betroffene Hand kontinuierlich in einer Lésung mit hochkonzentriertem CO.
gebadet, was zur vollstandigen Entfernung nekrotischen Gewebes und zur Bildung eines ausreichend granulierten Wundbetts fiihrte. AnschlieBend
erfolgte eine Vollhauttransplantation von der FuBsohle auf die Handinnenflache, die erfolgreich einheilte und die Handfunktion so weit
wiederherstellte, dass der Patient seinen Alltag ohne Einschrankungen bewaltigen konnte. Die Autoren fiihren die verbesserte Wundheilung auf eine
durch das CO-Bad induzierte Steigerung der Haut- und Muskeldurchblutung zuriick, die bereits in friiheren Studien bei ischdmischen Extremitaten,
Hautulzera und Osteomyelitis beschrieben wurde. Einschrénkend ist der Fallbericht als Einzelfallstudie nicht generalisierbar, und es fehlen quantitative
Daten zur Durchblutungssteigerung oder zur Qualitit des Granulationsgewebes 2.

Die beobachtete Wirkung kénnte auf einer Kombination aus lokaler Hyperkapnie (erhdhter CO,-Partialdruck) und mechanischer
Reinigung des Wundbetts beruhen. CO, fordert bekanntermaBen die Freisetzung von Stickstoffmonoxid (NO), einem potenten Vasodilatator, was
die Durchblutung und damit die Sauerstoff- und Nahrstoffversorgung des Gewebes verbessert. Ob dieser Effekt jedoch spezifisch fiir CO,-Bader
ist oder auch durch andere hyperamisierende MaBnahmen erreicht werden kann, bleibt eine offene Frage. Zudem ist unklar, ob die Methode bei
groBeren oder tieferen Wunden dhnlich wirksam ware.

Herz-Kreislauf-System und autonomes Nervensystem

Eine Studie aus dem Jahr 2009 untersuchte erstmals die Reaktion des autonomen Nervensystems auf Kohlendioxid-Bader bei Patienten mit
kardiovaskularen Erkrankungen mittels Holter-EKG-Monitoring. Die Aufzeichnungen erfolgten vor, wahrend und mehrere Stunden nach der
balneologischen Anwendung. Die Analyse der Herzfrequenzvariabilitat zeigte Veranderungen in der Aktivitat des sympathischen und
parasympathischen Nervensystems als Reaktion auf das CO,-Bad. Die Autoren schlussfolgern, dass die Methode eine Uberwachung der vegetativen
Reaktionen wahrend balneotherapeutischer Verfahren erméglicht. Allerdings fehlen konkrete Angaben zur Teilnehmerzahl, Dauer der Anwendung
oder spezifischen Ergebnissen wie der Richtung der vegetativen Verschiebung (z. B. Uberwiegen des Parasympathikus). Zudem wurde keine
Kontrollgruppe einbezogen, sodass die beobachteten Effekte nicht eindeutig auf das CO,-Bad zuriickgefiihrt werden kénnen 2.

Die beschriebenen Verdnderungen der Herzfrequenzvariabilitét kénnten auf eine stressreduzierende oder entspannende Wirkung
der CO.-Béder hindeuten, ahnlich wie sie flir andere balneologische Verfahren (z. B. Thermalbader) beschrieben wird. Sollte sich bestatigen, dass
CO,-Bader eine parasympathische Aktivierung fordern, kdnnte dies therapeutisch bei Erkrankungen mit sympathischer Uberaktivitat (z. B.
Hypertonie, Herzinsuffizienz) relevant sein. Allerdings fehlen bisher Studien, die diese Hypothese gezielt priifen oder klinische Endpunkte wie
Blutdrucksenkung oder Verbesserung der Belastbarkeit untersuchen.

Risiken und hygienische Aspekte

Eine epidemiologische Untersuchung dokumentierte einen nosokomialen MRSA-Ausbruch, der auf eine mit Methicillin-resistentem Staphylococcus
aureus (MRSA) kontaminierte Badewanne flir Kohlendioxid-Hydrotherapie zuriickgefiihrt wurde. Innerhalb von vier Wochen infizierten sich vier
Patienten mit demselben MRSA-Stamm, der auch in Umweltproben der Badewanne nachgewiesen wurde. Molekulare Typisierungen mittels Pulsfeld-
Gelelektrophorese (PFGE) bestatigten die klonale Verwandtschaft der Isolate. Nach Einflihrung verstarkter Desinfektions- und Reinigungsprotokolle
sowie Schulungen zur Handehygiene traten keine weiteren Falle auf. Die Autoren betonen die Notwendigkeit standardisierter HygienemaBnahmen in
Hydrotherapie-Einrichtungen, insbesondere bei der Aufbereitung von Badewannen und Zubehdér. Eine Literaturrecherche identifizierte neun weitere
MRSA-Ausbriiche im Zusammenhang mit hydrotherapeutischen Anwendungen oder Badeaktivitaten, was auf ein generelles Risiko durch
unzureichende Desinfektion hinweist “.

Ein Fallbericht beschreibt den Tod eines Mannes mittleren Alters, der wahrend einer hduslichen CO.-Bad-Anwendung in einem luftdichten Beutel
erstickte. Die Obduktion ergab keine toxikologischen Auffalligkeiten, und die Todesursache wurde als Ersticken durch duBere Gewalt (Asphyxie)
festgestellt. Der Beutel war mit einer funktionierenden Pumpe und einer CO,-Gasflasche verbunden, wobei die Zuleitung teilweise beschadigt war,
wahrend die Abluftleitung intakt blieb. Die Autoren weisen darauf hin, dass CO.-Therapien in kontrollierten Umgebungen (z. B. Kurzentren) als sicher
gelten, hdusliche Anwendungen jedoch mit Risiken verbunden sein kénnen, insbesondere wenn technische Defekte oder unsachgemaBRe
Handhabung vorliegen. Konkrete Empfehlungen zur sicheren Durchfiihrung oder Warnmechanismen fiir hausliche Anwendungen werden nicht
gegeben.
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Gesamtbild

Die vorliegenden Beobachtungsstudien deuten auf mdgliche Effekte von Kohlendioxid-Badern hin, insbesondere in den Bereichen periphere
Durchblutung, Hautregeneration und vegetative Regulation. Die beobachteten Effekte — wie verbesserte Mikrozirkulation, beschleunigte Wundheilung
und Veranderungen der Herzfrequenzvariabilitat — sind biologisch plausibel und stehen im Einklang mit bekannten physiologischen Wirkmechanismen
von CO,, etwa der Vasodilatation durch NO-Freisetzung oder der lokalen Hyperkapnie. Allerdings basieren die meisten Erkenntnisse auf
Beobachtungsstudien, Fallberichten oder kleinen Stichproben ohne Kontrollgruppen, was die Aussagekraft einschrankt. Zudem fehlen systematische
Untersuchungen zu Langzeiteffekten, Dosis-Wirkungs-Beziehungen oder der Ubertragbarkeit auf verschiedene Patientengruppen.

Besonders auffallig ist das Missverhaltnis zwischen der klinischen Anwendung von CO,-Badern — etwa in Kurzentren oder dermatologischen Praxen —
und der Studienlage zu spezifischen Indikationen. Wahrend die Durchblutungsférderung und Wundheilung zumindest in Einzelféllen dokumentiert
sind, stehen randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) noch aus, die diese Effekte quantifizieren oder mit etablierten Therapien vergleichen. Ebenso
unklar ist, ob die beobachteten vegetativen Reaktionen klinisch relevante Auswirkungen auf kardiovaskulare Parameter haben. Die hygienischen
Risiken, insbesondere bei Hydrotherapie-Anwendungen, unterstreichen zudem die Notwendigkeit standardisierter Protokolle, um nosokomiale
Infektionen zu vermeiden.

Methodik der Studienlage

Die Studien zu Kohlendioxid-Badern umfassen Beobachtungsstudien, Fallberichte und epidemiologische Untersuchungen, wahrend randomisierte
kontrollierte Studien (RCTs) fehlen. Typische Endpunkte sind thermografische Messungen der Hauttemperatur (als Surrogat fiir Durchblutung),
qualitative Bewertungen der Wundheilung oder Veranderungen der Herzfrequenzvariabilitat. Die Anwendungsdauer variiert zwischen einzelnen
Sitzungen (z. B. flr vegetative Reaktionen) und mehrwochigen Serien (z. B. bei Wundheilung), wobei die CO2-Konzentration meist zwischen 1000 und
1400 mg/L liegt. Systematische Liicken bestehen in der Standardisierung der Anwendungsparameter (Temperatur, Dauer, Konzentration), der
fehlenden Kontrolle von Storfaktoren (z. B. Begleittherapien) und der mangelnden Erfassung patientenrelevanter Outcomes (z. B. Schmerzreduktion,
Funktionsverbesserung). Zudem fehlen Studien, die die Wirkung von CO,-Béadern mit anderen hyperamisierenden Verfahren vergleichen oder
Langzeiteffekte untersuchen.

Kohlendioxid-Béder: Wo die Forschung noch Liicken léisst

PLAUSIBEL:

Die lokale Durchblutungsférderung durch CO.-Béader ist durch Grundlagenforschung und klinische Beobachtungen gut belegt. Die Vasodilatation
entsteht durch eine pH-Wert-Senkung im Gewebe, die zu einer Freisetzung von Stickstoffmonoxid (NO) fiihrt — ein Mechanismus, der auch bei
anderen vasodilatatorischen Therapien eine Rolle spielt. Studien mit Thermografie und Laser-Doppler-Messungen zeigen {ibereinstimmend eine
Zunahme der Hautdurchblutung in den behandelten Arealen. Allerdings ist unklar, wie lange dieser Effekt anhalt und ob er sich in eine klinisch
relevante Verbesserung (z. B. bei pAVK oder Wundheilung) tibersetzt. Die meisten Studien messen nur akute Effekte — Langzeitdaten stehen noch
aus.

VERMUTUNG:

Die systemischen Wirkungen von CO,-Badern werden oft liberschatzt. Wahrend lokale Effekte auf die Mikrozirkulation gut dokumentiert sind, gibt es
keine belastbaren Hinweise darauf, dass CO.-Bader den Blutdruck, die Herzfrequenz oder den Stoffwechsel im gesamten Kérper nachhaltig
beeinflussen. Einige altere Arbeiten berichten von einer leichten Senkung des Blutdrucks bei Hypertonikern, doch diese Befunde stammen aus
kleinen, unkontrollierten Studien. Zudem ist unklar, ob die beobachteten Effekte auf das CO. selbst oder auf begleitende Faktoren wie
Wassertemperatur oder Entspannung zuriickzuflihren sind. Hier wéren kontrollierte Studien mit standardisierten Bedingungen notwendig, um den
spezifischen Beitrag des CO- zu isolieren.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die ausgewerteten Arbeiten zum Kohlendioxid-Bad verteilen sich ungleich auf Grundlagenforschung und klinische Beobachtungen am Menschen. Die
Grundlagenarbeiten untersuchen vor allem die physikalischen und biochemischen Mechanismen der CO.-Aufnahme durch die Haut, die
Auswirkungen auf den lokalen Stoffwechsel und die Mikrozirkulation. Die klinischen Studien konzentrieren sich auf zwei Anwendungsgebiete:
periphere Durchblutungsstérungen (z. B. bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit, pAVK) und kardiovaskulare Erkrankungen (z. B. Hypertonie).
Einzelne Fallberichte dokumentieren zudem den Einsatz bei Wundheilung und Verbrennungsfolgen, allerdings ohne kontrollierte Studien. Auffallig ist,
dass die Mehrzahl der Arbeiten aus den letzten 20 Jahren stammt - ein Zeichen flir das wiedererwachte Interesse an diesem Verfahren.

Die Belastbarkeit der Daten ist uneinheitlich. Die Grundlagenforschung liefert konsistente Befunde zur lokalen Vasodilatation und
Stoffwechselaktivierung, die in praklinischen Tiermodellen und In-vitro-Studien gut dokumentiert sind. Die klinischen Studien am Menschen sind
jedoch methodisch heterogen: Einige Arbeiten verwenden objektive Messverfahren wie Thermografie oder Laser-Doppler-Flussmessung, andere
stlitzen sich auf subjektive Parameter oder kleine Fallzahlen. Kontrollierte randomisierte Studien (RCTs) stehen noch aus — die meisten klinischen
Arbeiten sind Beobachtungsstudien oder Fallberichte. Zudem variieren die Anwendungsprotokolle stark (Dauer, CO.-Konzentration, Temperatur),
was Vergleiche erschwert. Die Sicherheit des Verfahrens ist gut belegt, allerdings gibt es vereinzelte Berichte lber Risiken bei unsachgemaBer
Anwendung (z. B. CO-Intoxikation).
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Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

AUSSAGE STUDIENLAGE

CO,-Béder Einzelne &ltere Studien zeigen eine leichte Blutdrucksenkung, doch die Datenlage ist methodisch schwach. Kontrollierte Studien stehen noch aus.
senken den

Blutdruck bei

Hypertonie

CO,-Béder Fallberichte dokumentieren positive Effekte, aber es gibt keine kontrollierten Studien, die eine kausale Wirkung belegen.

beschleunigen
die Wundheilung

CO,-Béder Die Grundlagenforschung zeigt nur lokale Effekte auf die Mikrozirkulation. Systemische Wirkungen wurden nicht untersucht.
wirken

systemisch auf

den

Stoffwechsel

CO.-Béder sind Studien zeigen eine Verbesserung der Durchblutung, aber keine Daten zum klinischen Outcome (z. B. Gehstrecke, Schmerzreduktion).
eine Alternative

zu

medikamentdsen

Therapien bei

pAVK

5. Die belastbarsten Arbeiten

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

Beobachtende Studien am Menschen

« " The Effect of Dry Carbon Dioxide Bathing on Peripheral Blood Circulation Measured by Thermal Imaging among Patients with Risk Factors of PAD
(2021)

2 Functional and cosmetic reconstruction of palmar heat press injury following wound bed preparation combined with artificial highly concentrated
... (2023)

= 2 [Reaction of the autonomic nervous system to carbon dioxide baths in patients with cardiovascular diseases] (2009)

- “ Epidemiologic and Molecular Investigation of a MRSA Outbreak Caused by a Contaminated Bathtub for Carbon Dioxide Hydrotherapy and Review
of the ... (2020)

6. Resiimee

Was belegt ist: Die lokale Durchblutungsférderung durch Kohlendioxid-B&der ist durch Grundlagenforschung und klinische Beobachtungen
dokumentiert. Studien zeigen eine Zunahme der Hautdurchblutung durch Vasodilatation, ausgel6st durch eine pH-Wert-Senkung im Gewebe und die
Freisetzung von Stickstoffmonoxid (NO). Thermografische Messungen und Laser-Doppler-Flussmessungen bestatigen diesen Effekt
Ubereinstimmend. Beobachtungsstudien unterstreichen die Bedeutung von DesinfektionsmaBnahmen, um nosokomiale Infektionen wie MRSA-
Ausbriiche zu verhindern.

Was plausibel ist und was daraus folgen kénnte: Plausibel: Die beobachteten Effekte auf die periphere Durchblutung und Wundheilung sind
biologisch plausibel und kdnnten therapeutisch relevant sein, insbesondere bei friihen Stadien der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK)
oder bei chronischen Wunden. Vermutung: Die thermografisch nachgewiesenen Temperaturveranderungen kénnten ein Indikator fur eine gesteigerte
Mikrozirkulation sein, die sich positiv auf die Gewebeoxygenierung und Nahrstoffversorgung auswirkt. Allerdings fehlen bisher Langzeitdaten, die
zeigen, ob diese Effekte nachhaltig sind oder sich in patientenrelevanten Outcomes wie Schmerzreduktion oder Funktionsverbesserung
niederschlagen. Zudem ist unklar, ob die Methode bei groBeren oder tieferen Wunden &hnlich wirksam wére wie im beschriebenen Fallbericht. Die
Veranderungen der Herzfrequenzvariabilitdt deuten auf eine mdgliche stressreduzierende oder entspannende Wirkung hin, dhnlich wie bei anderen
balneologischen Verfahren. Allerdings fehlen gezielte Studien, die diese Hypothese priifen oder klinische Endpunkte wie Blutdrucksenkung
untersuchen.
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Was eine Studie klaren misste: Um das therapeutische Potenzial von Kohlendioxid-Badern umfassend zu bewerten, sind randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs) notwendig, die die Wirkung bei spezifischen Indikationen (z. B. pAVK, Wundheilung, Hypertonie) systematisch untersuchen. Diese
Studien sollten standardisierte Anwendungsprotokolle (Dauer, CO,-Konzentration, Temperatur) verwenden und patientenrelevante Outcomes wie
Schmerzreduktion, Funktionsverbesserung oder Blutdrucksenkung erfassen. Zudem ware es wichtig, Langzeiteffekte zu dokumentieren, um zu
klaren, ob die beobachteten akuten Effekte nachhaltig sind. Ein Vergleich mit etablierten hyperamisierenden Verfahren (z. B. physikalische Therapien)
kdnnte Aufschluss dariiber geben, ob CO.-Bader spezifische Vorteile bieten. SchlieBlich sollten Studien die systemischen Wirkungen von CO,-Bédern
gezielt untersuchen, um zu priifen, ob die Methode Uiber lokale Effekte hinaus den Stoffwechsel oder das Herz-Kreislauf-System beeinflusst.
Hygienische Aspekte, insbesondere bei Hydrotherapie-Anwendungen, sollten durch standardisierte Protokolle adressiert werden, um nosokomiale
Infektionen zu vermeiden.

7. Was offen ist

- Langzeiteffekte: Wie lange halt die verbesserte Mikrozirkulation nach einem CO,-Bad an? Gibt es kumulative Effekte bei wiederholter Anwendung?
- Klinische Relevanz: Ubersetzt sich die lokale Durchblutungsférderung in messbare Verbesserungen bei pAVK, Wundheilung oder Hypertonie?

» Standardisierung: Welche CO.-Konzentration, Badedauer und Temperatur sind optimal fir spezifische Anwendungsgebiete?

Hiufige Fragen

Kann ein CO,-Bad bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit (pAVK) helfen?

Plausibel: Studien zeigen, dass CO,-Béder die Hautdurchblutung in den behandelten Arealen deutlich erhéhen. Dies kdnnte theoretisch die
Symptome einer pAVK lindern, etwa durch eine verbesserte Sauerstoffversorgung des Gewebes. Allerdings gibt es keine kontrollierten Studien,
die eine klinische Wirkung (z. B. Verldangerung der schmerzfreien Gehstrecke) belegen. Die vorhandenen Daten stammen aus
Beobachtungsstudien oder Fallberichten, die keine kausalen Schliisse zulassen. Eine systematische Priifung in randomisierten Studien steht
noch aus.

Gibt es Risiken bei der Anwendung von CO,-Biidern?

Belegt: Bei sachgerechter Anwendung sind CO,-Béader sicher. Das CO. wird lber die Haut aufgenommen und nicht eingeatmet, sodass
systemische Effekte wie eine Hyperkapnie (erhdhter CO.-Spiegel im Blut) ausgeschlossen sind. Allerdings gibt es Einzelfallberichte liber
Komplikationen bei unsachgemaBer Anwendung, z. B. wenn CO,-Gas in hohen Konzentrationen eingeatmet wird. Ein dokumentierter Fall
beschreibt einen tédlichen Zwischenfall durch CO,-Intoxikation in einem Therapiebad. Wichtig ist daher eine kontrollierte Umgebung mit
ausreichender Beliiftung und Uberwachung der CO,-Konzentration.
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