
24 PHYTOTHERAPIEthema 1/2010

24. JAHRESTAGUNG FÜR PHYTOTHERAPIE, BADEN, 19. NOVEMBER 2009

Urs B. Zahner

Einleitung
Eine häufige Frage bei Sportverletzungen
lautet: « Wann wende ich kühlende Mass-
nahmen und wann wärmende Behandlun-
gen an und warum?» Um diese Fragen zu
beantworten, müssen wir wissen, wie
Kälte und Wärme auf unseren Körper wir-
ken. Gleichzeitig ist zu vermerken, dass die
Heilungsrate von Person zu Person stark
variieren kann und je nach Verletzung
unterschiedlich ist. Faktoren wie der physi-
sche und der psychische Gesundheitszu-
stand, Art und Grösse des verletzten Gewe-
bes und weitere Faktoren spielen mit.

Kühlen
Man spricht von kühlenden Massnahmen,
wenn die Temperatur im Bereich zwischen
0° und 19° C liegt. Die metabolische Zellak-
tivität und der Sauerstoffbedarf werden
verringert, zudem fallen weniger zelluläre
Abfallprodukte an. Entzündungen werden
gelindert, und es tritt eine Reduktion des
Schmerzes und der Muskelspannung ein.
Bereits eine kleine Herabsetzung der Blut-
temperatur führt zu einer Thalamus-
reaktion. Daraus folgen eine Reduktion der
Herzfrequenz und eine periphere Vasokon-
striktion, die die Zentralisierung der Durch-
blutung zur Stabilisierung der Kerntem-
peratur zum Ziel hat. Indikationen der
Kryotherapie sind akute Verletzungen oder
Entzündungen, Schmerzzustände und Mus-
kelverspannungen. Auch kleine oberfläch-
liche Verbrennungen sowie postoperative
Ödeme können so behandelt werden. Re-
habilitationsübungen können durch Kälte-
anwendungen erleichtert werden. Spasti-
sche Störungen bei ZNS-Erkrankungen
können durch Kälteanwendungen erleich-
tert werden. Kontraindikationen der Kälte-
anwendungen sind gewisse Herz- und

Lungenprobleme, offene Wunden, Zirkula-
tionsstörungen inklusive Raynaud-Syn-
drom, Kälteallergien und Anästhesiestö-
rungen der Haut.

Wärmen
Wärmende Massnahmen führen zu einer
Vasodilatation. Sie steigern den Zellmeta-
bolismus, die Anzahl der Leukozyten, die
kapilläre Durchlässigkeit sowie den venö-
sen und kapillären Abfluss. Sie erhöhen die
Elastizität von Bändern, Gelenkkapseln
sowie Sehnen und vermindern den Mus-
keltonus. Der Abbau metabolischer Abfall-
produkte sowie die Nervenleitungsge-
schwindigkeit werden beschleunigt, und
es tritt eine Sedation der Nerven ein. Dabei
werden durch die lokalen Wärmeanwen-
dungen die freien Nervenenden beein-
flusst, und die Schmerzübermittlung wird
blockiert. Die systemischen Reaktionen auf
Wärmeanwendungen sind eine Erhöhung
der Körpertemperatur, der Herzfrequenz
und der Atemfrequenz bei gleichzeitiger
Reduktion des Blutdrucks. Indikationen der
Wärmeanwendungen sind alle subakuten
und chronischen Schmerzzustände, sub-
akute und chronische Muskelspannungen
sowie auch ein muskulär oder kapsulär er-
niedrigter Bewegungsumfang. Auch die
Hämatomauflösung wird durch Wärme be-
schleunigt. Kontraindikationen sind akute
Verletzungen und Entzündungen (der Zell-
metabolismus würde gesteigert, und der
hypoxische Zellschaden würde zunehmen),
Zirkulationsstörungen, schlechte Thermo-
regulation und Anästhesiestörungen der
Haut im verletzten Körperbereich. 

Vergleich
Wenn wir Wärme- und Kälteanwendungen
vergleichen, so reduzieren beide die Mus-
kelspannung: Wärme durch Verminderung
der Schwellung und des Schmerzes, Kälte
durch Verminderung der Muskelspindelak-

tivität und des Schmerzes. Im Übrigen ha-
ben sie genau gegenteilige Wirkungen.
Kälteanwendungen erreichen eine Wir-
kungstiefe von bis zu 5 cm, und die Wir-
kungsdauer hält über Stunden an. Wärme-
anwendungen haben eine Wirkungstiefe
von nur etwa 2 cm, und die Wirkung klingt
nach Ende der Anwendung rasch ab. Einzig
die Diathermie erreicht eine Wirkungstiefe
von etwa 5 cm, wobei auch hier die Wir-
kung nach Ende der Anwendung rasch ab-
klingt.

Wann Wärme, wann Kälte?
Die Entscheidung, ob mit Wärme oder
Kälte therapiert wird, hängt also von der
gewünschten physiologischen Wirkung ab,
welche die Anwendung im Körper bewir-
ken soll. Bei akuten Verletzungen gilt
«RICE» (rest, ice, compression und eleva-
tion). Ziel ist hier die Limitierung der Verlet-
zung. Wenn eine entzündliche Kompo-
nente limitiert werden soll, so wird
gekühlt. Hat der Heilungsprozess einge-
setzt, hilft Wärme. Im Zweifelsfall ist zuerst
eine Kälteanwendung sinnvoll. Wärme
kommt dann nach Abklingen der akuten
Phase zum Einsatz. Insbesondere zur
Unterstützung der Beweglichkeit vor
sportlichen Aktivitäten haben wärmende
Phytotherapeutika einen hohen Stellen-
wert.

Pflanzliche Anwendungen
Diverse pflanzliche Stoffe, welche solche
Eigenschaften haben, wurden bereits von
Hildegard von Bingen beschrieben und in
der Behandlung erfolgreich eingesetzt.
Beispiele solcher bei uns in der Schweiz
weitverbreiteten Wirkstoffe sind: Arnika,
Wallwurz, Wintergrünöl oder Gaulteriaöl
und Capsaicin. 
Arnika enthält Sesquiterpenlactone vom
Helenalintyp, die in erster Linie entzün-
dungshemmend aber auch schmerzlin-
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dernd wirken. Arnikazubereitungen ver-
mindern auch die Hämatombildung.
Wallwurz (Beinwell) enthält ätherische
Öle, die entzündungshemmend, schmerz-
lindernd und kühlend wirken sowie Allan-
toin, das den Zellaufbau und die Zellbil-
dung fördert.
Wintergrünöl oder Gaulteriaöl ist ein na-
türliches Methylsalicylat, das unter ande-
rem schmerzlindernd wirkt.
Capsaicin, der Scharfstoff in Cayennepfef-
fer, volkstümlich Paprika, ist ein Amin, das
einen Hitzereiz auslöst und dadurch
schmerzlindernd wirkt (vgl. Abbildung). 
Diverse einheimische Produkte enthalten
diese pflanzlichen Wirkstoffe und werden
im Praxisalltag und in der sportmedizini-
schen Betreuung erfolgreich eingesetzt.
Insbesondere Kombinationspräparate ent-
halten neben Levomenthol auch Arnika

oder Wallwurz. Levomenthol bewirkt eine
rasche und angenehme Abkühlung. Gerne
angewendet werden diese Produkte in
Form von Salben oder Pflastern. Vor allem
weil Wärmeanwendungen nicht nachhal-
tig wirken, sind hier Pflaster beliebt, da sie
während Stunden auf der Haut belassen
werden und dadurch eine gewisse nach-
haltige Wirkung erzielen. Daher sind spe-
ziell Capsaicinpflaster diverser Hersteller
sehr gefragt.
Capsaicin besetzt die freien Nervenenden,
dadurch wird die Substanz P ausgeschüt-
tet, was gegebenenfalls ein initiales Bren-
nen auslösen kann. Capsaicin verhindert
dann die Neubesetzung der Nervenenden
mit der Substanz P und dadurch wird die
Schmerzleitung unterbrochen, das heisst,
eine weitere Erregung ist nicht mehr mög-
lich.

Fachliteratur
Die Übersicht der aktuellen Fachliteratur
im Internet zu diesem Thema gestaltet
sich sehr schwierig. Auf der Internetseite
von «PubMed, U.S. National Library of Me-
dicine» ist zum Thema der phytotherapeu-
tischen Behandlung muskulärer Probleme
des Bewegungsapparats nichts zu finden.
Diverse Artikel zu Prophylaxe und Behand-
lung wurden veröffentlicht, aber alle ohne
Einbezug von Phytotherapeutika. Verbrei-
teter ist die Erforschung der Wirkungs-
weise von Phytotherapeutika auf Herz-
muskelprobleme aus der Sichtweise der
traditionellen chinesischen Medizin. Ver-
mehrte klinische Studien zur Wirkungs-
weise der Phytotherapeutika in der sport-
medizinischen Betreuung sind also
wünschenswert. ◆
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Abbildung: Wirkungsmechanismus von Capsaicin.


