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Die lokale Kryotherapie und die Ganzkörperkältetherapie werden in Polen seit über zwanzig Jahren 

eingesetzt. Anfang der 80-er Jahre wurden in Goczałkowice Zdrój die ersten Versuche vorgenommen, eine 
Kryokammer zu bauen. Schon damals kam die örtliche Kryotherapie unter Verwendung von Stickstoff-
dämpfen zur Anwendung. Seit dieser Zeit nahm das Interesse an der örtlichen Kryotherapie sowie an der 
Ganzkörperkältetherapie stetig zu. Unsere Erfahrungen umfassen den Zeitraum von 1987 bis heute. In 
unserer Abteilung wird die lokale Kryotherapie hauptsächlich bei Patienten mit der Verletzung des zent-
ralen Nervensystems, und seltener bei Patienten mit rheumatischen Erkrankungen angewandt, was auf das 
Profil der klinischen Abteilung für Rehabilitation der neurologischen Erkrankungen zurückzuführen ist. 

Mit der lokalen Kryotherapie werden Patienten mit Erkrankungen des zentralen Nervensystems nach 
Schlaganfall, Kindergehirnlähmung, kraniozerebralem Trauma, Rückenmarktrauma, Patienten mit mul-
tipler Sklerose, bzw. akuter Neuropathie behandelt. Die Kosten der Kryotherapie übernimmt der Nationa-
le Gesundheitsfond.  

In den Jahren 1998-2008 konnte eine wesentliche Zunahme der Anwendung der lokalen Kryotherapie 
und der Ganzkörperkältetherapie sowie eine Erweiterung der Indikationen festgestellt werden. Verbessert 
wurde der Zugang zu der lokalen Kryotherapie und der Ganzkörperkältetherapie und die Indikationen 
wurden erweitert. Die Anwendungsgebiete der lokalen Kryotherapie reichen von Verletzungen des zentra-
len Nervensystems nach Schlaganfall über kraniozerebrale Traumen, Rückenmarktraumata, Kinderge-
hirnlähmung, multiple Sklerose bis zur akuten Neuropathie. 

Schlüsselwörter: Kryotherapie, Indikationen, das zentrale Nervensystem, Zugänglichkeit). 
 

20 years of experience in applying local criotherapy in patients undergoing rehabilitation at the ward 

Local and general criotherapy has been applied in Poland for over twenty years.  At the beginning of 
the 80 ties in Goczałkowice Zdrój the first attempts to construct the criochamber were undertaken.  Back 
then the local criotherapy with the use of nitrogen fumes was applied. Since then the interest in local and 
general criotherapy has been steadily growing. 

Our own experiences have been conducted since 1987.  Due to character of the ward in our circums-
tances we apply local criotherapy mainly in patients diagnosed with central nerves system disorders, in 
smaller range in case of patients with rheumatoid diseases.  Patients with central nerves system disorders 
who undergo criotherapy treatment are diagnosed with: stroke, skull – brain injuries, sclerosis multiplex, 
cerebral palsy and acute neuropathy.  Those treatments are covered by National Health System between 
1998 and 2009 there has been significant increase of the local and general criotherapy application and 
widening of the indications spectrum. 
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The access to local and general criotherapy treatment has been steadily improving and the spectrum 
of indications has been widened  

The indications for local crioteraphy include also the patients diagnosed with central nervous system 
disorders, brain – skull injuries, spinal cord injuries, sclerosis multiplex, cerebral palsy and acute neuro-
pathy.     

Key words: criothrapy, indications, accessibility, central nervous system  
 
Die Kryotherapie hat in Polen eine beinahe 30 

Jahre alte Tradition. Schon Anfang der 80er Jahre 
inspirierten die ersten Berichte über die Wirksam-
keit der Methode die polnischen Mediziner zur 
Anwendung von extrem niedrigen Temperaturen 
bei Kranken, die in der Abteilung für Rehabilitati-
on behandelt wurden. Gestützt auf die Berichte 
von Toshiro Yamauchi, der Ergebnisse seiner 
Erfahrungen in der Behandlung von Erkrankungen 
des Bewegungsapparates veröffentlicht und die 
Möglichkeit der Regeneration des Gelenkknorpels 
[1,2] vorausgesetzt hatte, wurde bei Patienten mit 
rheumatischen Erkrankungen die Kryotherapie 
eingesetzt. Dabei wurden auch die Erfahrungen 
von deutschen Forschern unter der Leitung von 
Herrn Prof. Reinhard Fricke berücksichtigt, der 
zum ersten Mal 1982 die lokale Kryotherapie bei 
Patienten mit rheumatischen Erkrankungen [3] 
angewandt hat. Den Forschungsergebnissen der 
genannten Autoren war zu entnehmen, dass die 
Anwendung von extrem niedrigen Temperaturen, 
ihre Dauer und die Applikationsform nicht unbe-
dingt zur Gewebedestruktion führen muss, und die 
Wirksamkeit von dem benutzten Kühlmittel sowie 
von der Expositionsdauer und der Applikations-
form abhängig ist. Gleichzeitig konnte man fest-
stellen, dass die begleitende Anwendung der Ki-
nesiotherapie zur Verbesserung der Therapieeffek-
te führt.  

Bereits 1877 hat die Französische Akademie 
der Wissenschaften Berichte über die von dem 
Franzosen Cailletet durchgeführte Kondensation 
kleiner Mengen von Sauerstoff und Stickstoffsub-
oxid sowie die von dem Schweizer Pictet durchge-
führte Kondensation kleiner Mengen von Sauers-
toff veröffentlicht. Es soll aber auch darauf hin-
gewiesen werden, dass es den polnischen Profes-
soren der Jagiellonen Universität in Krakau schon 
im Jahre 1883 gelungen ist, große Mengen von 
Sauerstoff und Stickstoff zu verflüssigen. Es war-
en Professor Wróblewski und Professor Olszews-
ki, ein aus unserer Woiwodschaft stammender 
Chemiker. 

Die früheren Erfahrungen mit der örtlichen 
Eislegung bei Kranken mit spastischer Hemipare-

se und Berichte anderer Autoren über eine sichere 
Anwendung von niedrigen Temperaturen hatten 
zur Folge, dass der Versuch unternommen wurde, 
die Kryotherapie mit Stickstoffdämpfen bei Kran-
ken nach Schlaganfall einzusetzen. Es waren die 
ersten Maßnahmen dieser Art, die in Polen trotz 
skeptischer Einstellung mancher Neurologen in 
dieser Patientengruppe durchgeführt wurden. Die-
se Therapie erwies sich als sicher und wurde in 
der neurologischen Rehabilitation immer häufiger 
eingesetzt. Nach zwanzig Jahren wurde die Kryo-
therapie zu Standardmaßnahmen in der Behand-
lung der Spastik bei Patienten mit Verletzung des 
zentralen Nervensystems. 

Unsere eigenen Erfahrungen umfassen den 
Zeitraum von 1987 bis heute. In unserer Abteilung 
ist die lokale Kryotherapie besonders wichtig, sie 
wird hauptsächlich bei Patienten mit der Verlet-
zung des zentralen Nervensystems, und seltener 
bei Patienten mit rheumatischen Erkrankungen 
angewandt, was auf das Profil der klinischen Ab-
teilung für Rehabilitation zurückzuführen ist. In 
unserem Krankenhaus wurde die Kryotherapie 
anfänglich, d.h. im Jahre 1987 bei Patienten mit  
degenerativen Gelenkerkrankungen eingesetzt.  

EIGENE ERFAHRUNGEN 

Gegen Ende der 80er Jahre wurde in unserer 
Abteilung mit der Anwendung der lokalen Kryo-
therapie bei Patienten mit degenerativen Gelenk-
erkrankungen begonnen. 1998 wurde die Kryothe-
rapie zur Linderung des Phantomschmerzes, der 
sich als zentraler neuropatischer Schmerz am 
schwierigsten lindern lässt, bei Patienten nach 
traumatischer Amputation des Oberschenkelbeins 
eingeführt. Die Maßnahmen wurden bei 7 Patien-
ten eingesetzt. Da sie jedoch keine nennenswerten 
Effekte gebracht haben, wurden sie eingestellt. In 
den Jahren 1989–1997 konnten über 2000 Kryo-
therapiemaßnahmen unter Verwendung der Kalt-
luftströmung (-30 Grad C) vorgenommen werden. 
Wegen der subjektiven Einschätzung der Patienten 
wurde auf die Therapie mit kalter Luft verzichtet 
[4]. Man hat angenommen, dass die Wirksamkeit 
von niedrigeren Temperaturen, die unter Verwen-
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dung von Stickstoffdämpfen erreicht wurden, für 
die Schmerzlinderung günstiger wäre.  

In den Jahren 1990–1994 wurde die Kryothe-
rapie bei 39 Patienten mit Hämophilie A und bei 
einem Patienten mit Hämophilie B eingesetzt, bei 
denen eine statistisch signifikante Erweiterung der 
Beweglichkeit in den untersuchten Gelenken er-
zielt werden konnte. Die Anwendungen wurden 
zweimal täglich vorgenommen, darauf folgte Ki-
nesotherapie, beides wurde gut vertragen und 
führte zu keinen unerwünschten Nebenwirkungen 
[5, 6].  

Schon in den Jahren 1987–1997 wurde die lo-
kale Kryotherapie bei Kranken mit  degenerativen 
Gelenkerkrankungen sowie bei Patienten mit Er-
krankungen des zentralen Nervensystems nach 
Schlaganfall, kraniozerebralem Trauma, Rücken-
marktrauma, bei Patienten mit multipler Sklerose, 
bzw. Hämophilie oder Kindergehirnlähmung ver-
ordnet [7]. Die lokale Kryotherapie wurde ebenso 
bei akuten Wurzelsyndromen der Halswirbelsäule 
und der Lenden- und Krembeinwirbelsäule einge-
setzt, und zwar in Fällen, wenn andere physiothe-
rapeutische Maßnahmen aus der Gruppe der 
Wärmetherapie unwirksam blieben, was auf etwa 
15% der Patienten zutraf. Insgesamt wurden in 
zehn Jahren etwa 13000 Anwendungen bei 750 
Patienten eingesetzt. Die Kosten der Kryotherapie 
hat der Nationale Gesundheitsfond übernommen. 
In den Jahren 1998–2008 konnte eine wesentliche 
Zunahme der Anwendung der lokalen Kryothera-
pie und der Ganzkörperkältetherapie sowie eine 
Erweiterung der Indikationen festgestellt werden. 

In den Jahren 1998–2008 kann die Häufigkeit 
der Verordnung und Anwendung von Kryothera-
piemaßnahmen in der komplexen Rehabilitation 
bei Patienten mit rheumatologischen, aber auch 
neurologischen und orthopädischen Erkrankungen 
erhöht werden. Die Häufigkeit der Anwendungen 
bei Patienten in der stationären, aber insbesondere 
in der ambulanten Behandlung steigt um etwa 
40%. Das bedeutet, dass sich die Mediziner der 
Wirksamkeit der Physiotherapie immer bewusster 
werden, leider wird die Krankengymnastik immer 
noch viel zu selten verordnet. Standardmäßig wird 
jedoch nach der Kryotherapie die Kinesiotherapie 
eingesetzt, und zwar in ihren unterschiedlichen 
Formen, angefangen bei Individualübungen, über 
Übungen mit einem Entlastungssystem, Übungen 
an Übungsgeräten oder unter Einsatz von Konzep-
ten unterschiedlicher kinesiotherapeutischer Me-
thoden. 

Seit 10 Jahren wird bei uns auch die Kryosti-
mulation der Hand und der oberen Extremitäten 
bei Kranken nach Schlaganfall vorgenommen und 
zwar in der späteren Behandlungsphase, beim 
Auftreten einer deutlichen Parese und einer sehr 
starken Spastik (3.–4. Grades in der Ashworth-
Skala). Die Kryostimulation wird dreimal täglich 
bei einer kurzen Strömungszeit (bis 2 Min.) 
durchgeführt. Bei über einer Hälfte der Kranken 
erzielt man dabei eine statistisch signifikante Ver-
besserung der Handfunktion [8]. Es wird ange-
nommen, dass der Kältereiz eine Depolarisation 
afferenter Fasern in Haut, Muskeln und Gelenken, 
eine starke Stimulation höherer Zentren des Ner-
vensystems, und darüber hinaus auch eine wesent-
liche Aktivierung von medularen und extramedul-
lären Steuerungsmechanismen, sowie eine Anre-
gung der Plastizitätsmechanismen bewirkt  darun-
ter derjenigen, die an der Kontrolle der Muskel-
spannung beteiligt sind [8, 9]. 

Die stärkste Gruppe unter den Kranken mit 
der Verletzung des zentralen Nervensystems, bei 
denen in den Jahren 1998–2008 die Kryotherapie 
eingesetzt wurde, machen die Patienten nach 
Schlaganfall aus. In diesem Zeitabschnitt sind 
einige prospektive Untersuchungen durchgeführt 
worden, bei denen die Wirksamkeit  der lokalen 
Kryotherapie bei Kranken mit einer starken spasti-
schen Muskelspannung nach Schlaganfall nach-
gewiesen wurde [10,11,12,13,14]. Der erste Erfah-
rungsbericht über den Einsatz von extrem niedri-
gen Temperaturen in Form einer lokalen Beströ-
mung der spastischen Extremitäten bei Kranken 
nach Schlaganfall sind 1988 auf einer Tagung der 
Polnischen Akademie der Wissenschaften in Kra-
kau vorgelegt worden [5,11]. Die an einer Gruppe 
von 15 Kranken in der 2. und 3. Phase nach 
Schlaganfall, und danach in einer größeren Grup-
pe von 40 Kranken mit einer Hemiparese nach 
Schlaganfall, mit einer Kontrollgruppe von 22 
Personen mit ähnlichem Profil von neurologischen 
Defiziten durchgeführte Analyse ließ einen positi-
ven Einfluss der Kryotherapie auf den Patienten-
zustand nachweisen. Unter anderen sind bei den 
Probanden eine wesentliche Verminderung der 
pathologisch erhöhten Muskelspannung in den 
paretischen oberen und unteren Extremitäten so-
wie eine in der Brunnström-Skala bewertete Ver-
besserung der Beweglichkeit der Extremitäten 
festgestellt worden. In der untersuchten Gruppe 
wurde im Verhältnis zu der Kontrollgruppe auch 
die Laufgeschwindigkeit bedeutsam erhöht. Bei 
keinem der Probanden, bei denen die Kryotherapie 
eingesetzt wurde, sind Komplikationen aufgetre-
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ten, und das geplante Rehabilitationsprogramm ist 
vollständig realisiert worden [7, 9, 19]. 

Positive Ergebnisse, die unter Einsatz von 
niedrigen Temperaturen in der Rehabilitation von 
Kranken mit spastischer Parese nach Schlaganfall, 
sowie nach kraniozerebralem Trauma und Gehirn-
tumoroperationen erzielt worden sind, führten zur 
sachgerechter Anwendung dieser Methode bei 
Behandlung von Kranken mit medullärer Spastik, 
und zwar unabhängig von Erkrankungsmechanis-
men. In einer Gruppe von 18 Probanden hat sich 
die Kryotherapie bei 16 Patienten wesentlich auf 
eine Verminderung der pathologisch erhöhten 
Muskelspannung und auf eine Verbesserung der 
Beweglichkeit ausgewirkt [15,16,17]. Die erziel-
ten Ergebnisse sind um so beachtlicher, weil die 
Kryotherapie bei Kranken eingesetzt worden ist, 
bei denen physikalische Methoden und medika-
mentöse Behandlung die Spastik nicht gemindert 
haben, und die pathologische Muskelspannung die 
Ausführung von vorher geplanten Übungen und 
die Teilnahme an der Gehschule unmöglich ge-
macht haben. Die meisten Kranken sind in den 
Jahren 2005 bis 2008 mit der lokalen Kryothera-
pie behandelt worden, wobei jährlich etwa 12 000 
Anwendungen durchgeführt wurden.  

Die Kryotherapie wird meistens 1–2mal täg-
lich vorgenommen, dabei erfolgt eine durch-
schnittlich 3 Minuten dauernde Begasung von 
maximal drei Gelenken bzw. Muskelgruppen, 
anschließend wird das geplante Rehabilitations-
programm durchgeführt. Auf die zu behandelnde 
Stelle werden nämlich Stickstoffdämpfe von mi-
nus 160 Grad aufgedüst, danach folgt ein intensi-
ves Bewegungstraining. Die Kryotherapie wird im 
Durchschnitt drei Wochen lang eingesetzt (5 Tage 
in der Woche), das sind also 30 Anwendungen pro 
Patient. In unserer Abteilung wurde ein mobiles 
Gerät (Flaschenvolumen von 7 Liter) ein Jahr lang 
getestet, das hauptsächlich für die Hausbehand-
lung bzw. die Therapie am Krankenbett verwendet 
wird. Das Gerät kann in der ambulanten Behand-
lung sowie in der mobilen Rehabilitation sehr gute 
Dienste leisten. 

Das Ergebnis unserer 20-jährigen Erfahrun-
gen ist die Veröffentlichung von 15 wissenschaft-
lichen Artikeln sowie eine Dissertation [7, 10, 11, 
18]. Studenten des Instituts für Physiotherapie der 
Medizinischen Fakultät haben 8 Bachelor- sowie 
Magisterarbeiten unter der Leitung der wissen-
schaftlichen Mitarbeiter der Universität Rzeszów 
geschrieben. Die Praxisräume für Physiotherapie 
sind mit zwei Geräten für die örtliche Kryothera-
pie ausgestattet, was den Studenten die Möglich-

keit bietet, den Umgang mit den Geräten und die 
Methodik der  Kryotherapie zu lernen.  

In den auf zwei Jahre angelegten Plänen der 
Klinischen Abteilung für Rehabilitation ist der 
Bau einer Kryokammer vorgesehen, die in zwei 
Jahren in einer neuen Rehabilitations- und Bil-
dungsabteilung für Kinder und Jugendliche unter-
gebracht wird. Dadurch wird man weitere Erfah-
rungen in der Anwendung der Ganzkörperkälte-
therapie gewinnen können, insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen mit Erkrankungen des 
zentralen Muskelsystems, sowie mit Störungen 
des Bewegungsapparates. Das bedarf jedoch der 
weiteren Untersuchungen und wissenschaftlichen 
Forschungen sowie einer Festlegung der Indika-
tionen für die Behandlung mit extrem niedrigen 
Temperaturen bei Kranken dieser Altersgruppe.  

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Kryotherapie ist eine von Rheumatolo-
gen, Neurologen, Orthopäden, Kinderärzten und 
Fachärzten für Rehabilitation hochgeschätzte 
Maßnahme, wovon die von Jahr zu Jahr steigende 
Anzahl der eingesetzten Anwendungen zeugt. Aus 
eigenen, auf die Berichte des Nationalen Gesund-
heitsfonds Karpatenvorland gestützten Forschun-
gen über die in der Woiwodschaft Karpatenvor-
land vorgenommenen physiotherapeutischen An-
wendungen geht hervor, dass unter 17 688 089 
physiotherapeutischen Maßnahmen im Jahre 2004 
die Anwendungen der örtlichen Kryotherapie 
(716 343 Maßnahmen) 4,05% ausmachten, und 1% 
aller physikalischen und kinesiotherapeutischen 
Maßnahmen entfiel auf die Ganzkörperkältethera-
pie, die in vier Kryokammern der Woiwodschaft 
vorgenommen wurden [14]. 

Bei zahlreichen Indikationen und dem Fehlen 
von entscheidenden Gegenindikationen verschafft 
die Kryotherapie neue Einsatzmöglichkeiten, und 
als Folge dessen eine deutliche Verkürzung des 
Krankenhausaufenthaltes, und die erreichten Er-
gebnisse sind oft besser als diejenigen, die mit 
anderen Behandlungsmethoden erzielt werden. 
Die physiologische Einwirkung von Kälte unters-
tützt die Behandlung von degenerativen Gelenk-
erkrankungen rheumatoider Gelenkentzündung, 
Traumen, spastischer Muskelspannung und 
Schmerz- und Wurzelsyndromen. Die Kryostimu-
lation wird oft mit der Kryotherapie gleichgesetzt. 
Obwohl sich beide Bezeichnungen auf die Aus-
wirkung des Kältereizes beziehen, schlagen wir 
vor, dass die Kryostimulation als eine mehrmali-
ge, kurze Wirkung des Kältereizes zur Stimulation 
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von  medularen und extramedullären Steuerungs-
mechanismen verstanden werden soll, die an der 
Kontrolle der Muskelspannung beteiligt sind. Die 
Maßnahme soll aber jedes Mal als eine Vorberei-
tung auf die Kinesiotherapie betrachtet werden.  

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

1. Der Zugang zu der lokalen Kryotherapie und 
der Ganzkörperkältetherapie wurde verbessert 
und die Indikationen erweitert. 

2. Die Indikationen der lokalen Kryotherapie 
umfassen Kranke mit Verletzung des zentralen 
Nervensystems nach Schlaganfall, kraniozere-
bralem Trauma, Rückenmarktrauma, Kinder-
gehirnlähmung, Patienten mit multipler Skle-
rose, bzw. akuter Neuropathie. 

3. Die lokale Kryotherapie ist eine sichere 
Maßnahme. 
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