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Zusammenfassung

Die therapeutische Anwendung von Eis in
der akuten Phase von Verletzungen und
wihrend der Rehabilitation von Sportverlet-
zungen hat sich in den letzten Jahren zu ei-
ner gebrauchlichen Behandlungsform eta-
bliert und gehért zu den altesten in der Me-
dizin vorhandenen Behandlungsmethoden.
Im Vordergrund steht meist die Schmerzlin-
derung. DaB aber das Ausschalten von
Schmerzen fir eine optimale Behandlung,
far erwiinschte physiologische Abldufe so-
wie flir eine optimale Wundheilung kontra-
produktiv sein kann, wird zu oft als unwich-
tig beurteilt.

In der Praxis ist es mittlerweile zur Ge-
wohnheit geworden, viele Verletzungen und
Gelenkprobleme regelmiBig zur Unterstiit-
zung von aktiver und passiver Ubungsthera-
pie in verschiedenen Anwendungsformen mit
Eis zu behandeln. Das Ziel ist hierbei in erster
Linie die Schmerzlinderung durch Tempera-
turverminderung des zu behandelnden Haut-

Abb. 1: Eisapplikation mit Kaltluftapparaten, Ab-
stand nicht nadher als 5 cm, gut geeignet z.B. fur
Rheumatiker

gebieles. Niedergelassene Arzte verschreiben
oft Physiotherapie nach Verletzungen jegli-
cher Art in Kombination mit Eisbehandlun-
gen, doch es sollten einmal Uberlegungen
durchgefiihrt werden, wie sinnvoll eine sol-
che Eisapplikation vor allem im akuten Sta-
dium der Verletzung ist, welche Wirkungen
dabei entstehen und welche Ziele mit einer
solchen Anwendung verfolgt werden.

Die erste Frage, die gestellt werden miiB-
te, ist, wie lange eine Eisapplikation in der
akuten Phase einer Verletzung dauern muf
bzw. darf, woraufhin die Antworten in der
Praxis schon sehr ungenau ausfallen und
grob einen Zeitraum zwischen 10 und 45 Mi-
nuten nennen (kurzfristige oder langfristige
Applikationen). Der Grund dafur ist, daB die
Untersuchungen in Kombination mit meh-
reren MaBnahmen (z.B. Hochlagern, Kom-
pression) durchgefihrt wurden und somit
das Ergebnis nicht nwr auf das Eis zuriick-
zufithren ist. Ein weiterer Grund ist, daB es
verschiedene Eisbehandlungen gibt (z.B.
Eispacks, Eismassage, Eissprays, Kaltluft ...

Abb. 2: Eisapplikation mit Kaltluft

s. Abb. 1-4), die alle unterschiedliche W
kungsweisen mit Temperaturunterschiec
der durch sie hervorgerufene Kihlung

Abb., 3: Eisbehandlung mit dem sog. ,Eislolly”
punktuelle Strukturprobleme, hier am Beispiel
Ansatzpunktes vom M. supraspinatus

Abb. 4: ,Cool-Packs” werden auch sehr gerne
«Abschwellung” benutzt

;o
e

% Solide Konstruktion aus naturbelassenem Holz

% superstabil durch Niro-Drahtverspannung
% extra starke Polsterung
% in 10 attraktiven Polsterfarben

% schnellste Lieferung (max. 3 Toge} % Akfionsangebote schon

ab DM 445~ [+ MwSt.) % Kofferschutzhiillen, Rund- und Halbrollen

% in 10 Polsterfarben % Beine Klappen in
jeder Heheneinstellung mit ein % in Breiten
von 55, 60, 65
und 70 cm

Erhaltlich bei Gber 250 Fachhandlern in Deutschland, den EU-Léindern und der Schweiz
Info: Gliesche - Gerétebau - Ziegelhiittenstr. 65 - 64832 Babenhausen - Tel.: 06073/4336 - Fax: 06073/5869

PHYSIKALISCHE THERAPIE @ 12/98



verletzten Kérperpartie von mehr als 25 Grad
Celsius aufzeigen. Auch der schmerzlindern-
de Effekt spielt eine groBe Rolle, der aber nur
eine symptomatische Therapie bedeutet. Das
Ausschalten von Schmerzen kann allerdings
fir eine optimale Behandlung, fiir er-
wiinschte physiologische Prozesse sowie fiir
die Wundheilung kontraproduktiv sein. Auch
die Literatur bescheinigt im Zusammenhang
mit den Kenntnissen Giber die Physiologie der
Wundheilung und Regeneration der Appli-
kation von Eis in der akuten Verletzungs-
phase keine positiven Wirkungen. Viele Pro-
zesse, die nach einer Verletzung ablaufen,
werden durch Kilte negativ beeinflut. Eine
Ausnahme kdnnte lediglich die Schmerz-
hemmung fiir die Patienten sein (van Win-
gerden 1990/91).

Die lokale Anwendung von Eis (-18 bis -20
*C) wird von finl Minuten (Kurzzeittherapie)
bis maximal 20 Minuten (Langzeittherapie),
z.B. an Gelenken, beschrieben. Ganzkérper-
kiltetherapien mit fliissigem Stickstoff oder
C0? werden bei Temperaturen von -180 °C
ca. 1-2 Minuten, z.B bei Spondylitis Anky-
losans, durchgefiihrt (Leitfaden fiir Physio-
therapie 1996). Rheumatoide Erkrankungen,
wie z.B. eine akute Arthritis, eine aktivierte
Arthrose oder ein Gichtanfall reagieren auf-
grund von iiberwdrmten Gelenken sehr gut
auf Kélte. In diesem Fall ist eventuell die Kil-

tetherapie indiziert, um dem Patienten die  Wirkung der Eistherapie
Schmerzen wihrend des Schubes oder der
akuten Phase zu lindern (z.B. mit einem kal-
ten Tuch), aber nicht, um die Entziindung
zu vermeiden bzw. einen positiven Einfluf}
aufl die Schwellung zu bekommen (s. Abb.
5).

Abb. 5: Der sog. ,Kalteverband” ist sinnvoll bei star-
ken Schmerzen direkt nach einer akuten Verletzung,
wobei entweder Eisspray auf einen Lappen gespriiht
wird, der anschlieBend auf das betreffende Gelenk
gelegt wird, oder der Lappen wird nur leicht ange-
feuchtet
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ORTBILDUNG

Untersuchungen tber die Reaktion von
Eistherapie auf die Gelenktemperatur bele-
gen tiberwiegend eine Senkung der Tempe-
ratur (Kern u.a. 1984). Wird withrend der Be-
handlung das Gelenk passiv bewegt, so er-
folgt eine beschleunigte Temperatursenkung
verbunden mit einer besseren Verteilung der
Kilte {iber das Gelenk (Synovialbewegung,
Kern u.a. 1984). Die Eisapplikation hewirkt
eine Vasokonstriktion (eine ortliche Ver-
langsamung des Blutstromes und einer Re-
duzierung der Stoffwechselvorgange im Ver-
letzungsbereich). Im AnschluB daran erfolgt
auf reflektorischem Weg eine reaktive Hy-
perdmie, hervorgerufen durch eine sekunda-
re Dilatation.

Je nach Applikation beeinfluBt die Eisthe-
rapie mehr oder weniger alle Facetten des
Nervensystems. Hierdurch kommt es zu ei-
ner Hemmung der Leitgeschwindigkeit zu
den Muskelspindeln. Diese teilweise noch
nicht vollstéandig geklirten Reaktionen fithren
zu einer Schmerzhemmung. Nach einer aku-
ten Verletzung kommt es durch die Er-
héhung der Permeabilitit zu einer Odembil-
dung, entsteht allerdings auch durch den di-
rekten EinfluB von Kiltereizen. Studien be-
legen, daB Kilteanwendungen zu einer Zu-
nahme der Schwellung fiihren (Farry u.a.

Abb. 7: Operativ versorgte Weber-C-Fraktur rechts
nach 3 Monaten Eisbehandlung

1980), und zwar nicht nur bei verletzten,
sondern auch bei gesunden Personen (s. Abb.
6 u. 7). Durch Eisbehandlungen‘e’rféhrt die
Permeabilitdt des Lymphsystems nach acht
Minuten Behandlungsdauer eine maximale
Erhéhung um 105 %, was diec Hauptursache
fiir die verstirkte Odembildung ist. Ein wei-
terer Grund ist, daB durch die Kilte eine Ge-
webszerstdrung und der damit verbundenen
normalen Entziindungsreaktion entsteht {van
Wingerden 1990/91). Diese Reaktion ist bei

Anwendung mit sogen. Kiihisprays sehr
schnell zu erreichen.

Eistherapie hemmt die Wundheilung, weil
die Kélte negativen Einfluf auf den Meta-
bolismus (Abnahme), die Zirkulation (Kon-
striktion) und die Gewebstemperatur hat.
Auch der EinfluB auf die Entstehung einer
Entzlindungsreaktion wirkt sich negativ auf
die Wundheilung aus (van Wingerden
1990/91). Die Meinung, warum Eis wihrend
der akuten Phase benutzt werden kann, ist
die, daB durch die gefaBverengende Wirkung
der Kilte ein weiteres Austreten von Blut ver-
hindert und die Odembildung minimiert wird.
AuBerdem soll der Schmerz reduziert und die
Entzliindung gehemmt werden. Aber die Va-
sokonstriktion wird dem weiteren Blutaus-
tritt schon deshalb nichtsvorbeugen, weil

Abb. 6: Operativ versorgte Weber-C-Fraktur rech-
ter FuB, nach ca. 3 Monaten und intensiver Eisbe-
handlung: deutliche Schwellung sichtbar
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durch neurologische Reflexe und die norma-
le Blutpropfbildung die BlutgefiBe nach be-
reits nach drei bis finf Minuten selbst ge-
schlossen werden (Peacock 1984). DaP Eis
eine Odembildung verhindert, ist literarisch
nicht nachgewiesen, im Gegenteil. Eis stellt
fiir die Behandlung von Odemen eine Kon-
traindikation dar (Farry u.a. 1980, van Win-
gerden 1990/91). Da die Eisbehandlung so
viele negative Aspekte aufwirft, sollte zur
Schmerzhemmung eine andere Behandlung
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gewahlt werden. Eine Schmerzhemmung ist
auch nur dann positiv zu werten, wenn sie
dazu fiihrt, daB der Patient schneller und
schmerzfrei mobilisiert werden kann. Eine
Schmerzhemmung kann aber auch bewirken,
daB der Patient sich zu frith oder/und zu viel
bewegt, denn Schmerz ist ein Alarmsignal
unseres Kdrpers, welches anzeigt, daB etwas
noch nicht in Ordnung ist und daB das ver-
letzte Gebiet noch nicht belastbar ist. Eine
Entzlindungshemmung scheint durch Eis
nicht einzutreten, hichstens eine Verzége-
rung des Entziindungsablaufes.

Kontraindikationen
jeglicher Art von Eistherapie

Wiarmebediirftigkeit (bzw. Kilteliberemp-
findlichkeit), Notwendigkeit operativer The-
rapie, schwere Sensibilititsstdrungen, tro-
phische Stdrungen, arterielle Durchblu-
tungsstirugen, Angiospasmen, schwere Herz-
Kreislauferkrankungen, Nieren- und Bla-
senaffektionen, geschidigtes Lymphsystem
sowie Arteriosklerose und sympathische Re-
flexdystrophie (Hanno Felder 1998).

Fazit

Eistherapie wird als gebrduchliche Behand-
lung bei akuten Verletzungen und der Re-
habilitationsphase durchgefiihrt, aber die po-
sitiven Effekte, die man dem Eis zuspricht,
sind wissenschaftlich nicht bewiesen. Des-
halb sind Eisapplikationen in den verschie-
denen Phasen der Wundheilung mit duler-
ster Vorsicht zu genieBen, und die Patienten
sollten sehr genau dahingehend aufgeklirt
werden, nicht so leichtfertig mit Eisapplika-
tionen umzugehen.
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