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Zusammenfassung
Die Moglichkeiten der Sauna im Rahmen von Praventi-
onsmalnahmen aber auch der Therapie werden bei
Weitem nicht ausgeschopft. In diesem Beitrag werden
neuere Erkenntnisse vorgestellt, die das praventive und
therapeutische Potenzial von Sauna bei einer Reihe von
Zivilisationserkrankungen aufzeigen. Als Beispiele seien
die Abhartung gegen grippale Infekte und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen genannt sowie der Einsatz im Rahmen
von Schmerztherapie z.B. bei der Fibromyalgie. Sauna
ist aber auch eine empfehlenswerte Intervention zur
Stressprophylaxe und bei Stoffwechselerkrankungen
wie dem Diabetes Typ 2.
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Einleitung

Sauna zdhlt wohl zu den am meisten unterschitzten MafSnah-
men, die der Privention vieler Erkrankungen dienen konnen.
Meist wird sie heute nur mit dem Bereich von «Wellness» assozi-
iert, was aber an sich auch keine Abwertung bedeuten muss, da
man heute zunehmend von der Wichtigkeit des seelische Gleichge-
wichts fiir die Erhaltung oder Wiedererlangung der Gesundheit
iiberzeugt ist. Im Folgenden sollen die wesentlichsten neueren, me-
dizinisch relevanten Ergebnisse betrachtet werden, die es zum
Thema «Sauna und Pravention» gibt. Der Schwerpunkt liegt dabei
auf den Publikationen der letzten 5 Jahre und auf den heutigen Zi-
vilisationserkrankungen der westlichen Welt, im Einzelfall wurden
aber auch iltere Arbeiten herangezogen. Zusitzlich werden auch
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Summary

The benefits of using sauna in prevention and therapy
could be enhanced. In this paper, new findings are re-
ported underpinning the preventive and therapeutic
potential of this intervention. Sauna can be helpful in
toughening up and in supplementing pain management
of e.g. fibromyalgia as well as in preventing and treating
common lifestyle diseases, such as stress, metabolic
diseases, or type 2 diabetes.

einzelne Ergebnisse zitiert, die sich nicht auf die typische finnische
Sauna, sondern auf andere Uberwirmungsmafinahmen beziehen.

Abhértung durch Sauna

Bei den meisten ist die Sauna eng mit dem Gedanken der «Abhér-
tung» verbunden, worunter man in medizinischem Sinne die allge-
meine Erh6éhung der Widerstandsfihigkeit gegeniiber Krankheiten,
insbesondere gegeniiber grippalen Infekten versteht. Dabei kommt
thermischen Reizen allgemein und der Sauna speziell eine besondere
Bedeutung zu. Die Mechanismen der Abhartung umfassen:
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Abb. 1. Bei der Abhirtung spielen vielfiltige Mechanismen eine Rolle.

- Optimierung von Temperaturhaushalt und Durchblutungsre-
gulation von Haut und Schleimhéduten
- Vegetative Stabilisierung mit Abnahme des Sympathikotonus
- Anregung unspezifischer Resistenzparameter
- Starkung des antioxydativen Schutzpotenzials und damit bes-
sere Abwehr freier Radikale
Eine zusammenfassende Ubersicht zu den jeweiligen Abhir-
tungsmechanismen findet sich in fritheren Arbeiten [1, 2].
Regelmafiger Saunabesuch senkt sowohl im Kindes- als auch
Erwachsenenalter die Haufigkeit und Schwere grippaler Infekte
deutlich [3-8]. Bei Sportlern (Mittelstreckenldufer im Vergleich zu
Untrainierten) ist das Immunsystem offenbar stirker stimulierbar
[9]. Unter den Finnen ging im Zweiten Weltkrieg das Vertrauen in
die Wirkung von Sauna sogar so weit, dass man sie als Hauptmaf3-
nahme zur Vorbeugung von Typhus nutzte [10]. Allerdings gibt es
bisher keine Hinweise, dass durch Sauna auch die spezifischen Im-
munantworten beeinflusst werden kénnen [11].

Beeinflussung des Radikalmetabolismus

Auch wenn die Mechanismen der Abhidrtung vielfiltig sind,
scheint der Beeinflussung pro- und antioxidativer Vorginge eine
Schliisselstellung in der Privention allgemein zuzukommen, da
freie Radikale an einer Vielzahl von Krankheitsprozessen beteiligt
sind und wir sie andererseits in einer gewisse Menge beispielsweise
zur Abtétung von Krankheitserregern auch brauchen. Daher sei
diesem Thema ein eigener Abschnitt gewidmet. Krankmachend ist
nur ein Uberschuss an freien Radikalen. Die Sauna selbst scheint
kurzfristigen Stress im Korper auszulosen, da sie die Bildung freier
Radikale zunéchst fordert; langfristig kommt es aber offenbar zu
einer Stirkung antioxidativer Mechanismen und damit zu einer
besseren Bewiltigung von Radikalen [12, 13]. Zinchuk und
Zhad’ko [14] fanden bei einer einzelnen Saunaanwendung eben-
falls eine vermehrte Bildung freier Radikale. Bei wiederholter An-
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wendung fiel die Reaktion jedoch zunehmend geringer aus. Nach
Pilch und Mitarbeitern [15] kompensieren Sportler bei einem Sau-
nabesuch den damit verbundenen oxidativen Stress besser und zei-
gen einen geringeren Anstieg von Parametern des Radikalmetabo-
lismus. Langfristig haben hier also Sauna und kérperliche Aktivitat
ahnlich positive Effekte.

Die Beeinflussung pro- und antioxydativer Vorginge durch
Sauna im Zusammenhang mit sportlicher Aktivitdt (30 min Aero-
bic) wurde aktuell von Sutkowy und Mitarbeitern [16] an 43 ge-
sunden Ménnern untersucht. Im Vordergrund der Betrachtungen
standen die an der Bildung und Bewiltigung freier Radikale betei-
ligten enzymatischen Reaktionen wie Superoxiddismutase, Kata-
lase oder Glutathion-Peroxidase und andere. Demnach ist die
Sauna an sich zwar auch eine Quelle zur Bildung freier Radikale,
eine Saunaanwendung nach aerobem Training kann die Belastung
des Organismus durch freie Radikale jedoch reduzieren. Damit
sind allerdings grundsitzliche Bedenken zur unmittelbaren Kom-
bination von Sauna und Sport zumindest bei gesundheitlich ange-
schlagenen Personen noch nicht aus dem Weg gerdumt.

Auch bei Infrarot-Kabinen werden zunachst vermehrt freie Ra-
dikale gebildet, es kommt auch hier zur Ausbildung eines korperei-
genen Schutzes in Form einer Stiarkung antioxidativer Mechanis-
men [17]. Ein vergleichbarer Effekt konnte auch bei einer japani-
schen Versuchsgruppe aus Patienten mit chronischer Herzinsuffizi-
enz in einer 60 °C-Infrarot-Kabine erzielt werden [18]. Allerdings
handelte es sich — wie oft in Japan - um eine sogenannte Waon-
Therapie, bei der die Patienten zum Nachschwitzen nach der Wir-
meanwendung in spezielle Warmedecken eingepackt werden. (Es
sei angemerkt, dass das «Einpacken» in ein Laken und eine Wollde-
cke im Sinne einer Packung nach einer typischen finnischen Sauna
bis vor Jahren auch in Deutschland tiblich war und ein Teil der Un-
tersuchungsergebnisse auf dieser Art der Saunaanwendung basiert.)
Nach 4 Wochen zeigte sich bei den japanischen Untersuchungen
ein Absinken von Reaktionsprodukten freier Radikale - d.h., die
Belastung durch freie Radikale nahm ab. Von besonderem Interesse
ist auch, dass ebenfalls untersuchte Stickoxide, die die Gefifie er-
weitern, anstiegen. Die Autoren bestitigten ihre Befunde durch
Tierversuche. Bei Hamstern kam es zu einem Abfall von 4-Hydro-
xynonenal, einem wichtigen Parameter des Radikalmetabolismus.

Beeinflussung der Thermoregulation

Wie nicht anders zu erwarten, wird der Thermohaushalt des
Menschen durch wiederholte Saunaanwendungen nachhaltig be-
einflusst. Durch die bessere Hautdurchblutung steigt die Hauttem-
peratur, wahrend gleichzeitig die Kérperkerntemperatur um we-
nige Zehntel Grad sinkt [19]. Die Schweiflproduktion unter Wir-
mebedingungen steigt an. Der Anstieg der Rektaltemperatur in der
Sauna féllt bereits nach nur wenigen Saunabesuchen geringer aus,
wie eine Untersuchung an 20 gesunden jungen Frauen ergab, die
insgesamt 7 Mal die Sauna besuchten [20]. Dies scheint zunéchst
von nur geringer Bedeutung zu sein, jedoch ist eine geringere Kor-
perkerntemperatur unter anderem wegen der in geringerem Um-
fang auftretenden DNA-Briiche ganz allgemein mit einer lingeren
Lebenserwartung verbunden.
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Sauna zur Vorbeugung und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Die giinstigen Effekte der Sauna bei Durchblutungsstérungen,
der koronaren Herzerkrankung und insbesondere dem Hyperto-
nus koénnen als gesichert angesehen werden - vermeidet man
Ubertreibungen sowie das Tauchbecken und beriicksichtigt das
Stadium der Erkrankung. Die Ubergiinge zwischen primérer oder
sekundarer Pravention und Therapie sind dabei flielend. Dennoch
gibt es gerade bei diesem Thema viel Skepsis von internistischer
bzw. kardiologischer Seite. So hat zuletzt Kluger 2011 [21] auf den
Widerspruch zwischen Warnungen vor Saunagingen bei Herz-
Kreislauf-Patienten und den nachgewiesenen giinstigen Wirkun-
gen hingewiesen. Neuere Befunde konnen moglicherweise zur
Verbreitung des Saunagedankens beitragen. In einer systemati-
schen Literaturanalyse kamen Brockow und Mitarbeiter zwar noch
2011 [22] zu dem Ergebnis, dass einerseits ausreichend Hinweise
fir die positiven Effekte von korperlichem Training auf eine Ver-
besserung der Endothelzellfunktion der Blutgefdfle vorliegen, dass
dieser Nachweis aber fiir die systemische Hyperthermie aufgrund
fehlender und zeitgeméfler Studien noch aussteht. In den letzten
Jahren hat sich auf diesem Gebiet jedoch einiges getan. Zwar fehlen
nach wie vor randomisierte Studien in ausreichender Qualitit,
dennoch spricht die Gesamtheit der jetzt vorliegenden Ergebnisse
dafiir, dass Sauna und vergleichbare systemische Hyperthermien
deutlich positive Effekte auf das Herz-Kreislauf-System zeigen.

So war die Beeinflussung der Endothelzellfunktion durch Uber-
wirmungsmafinahmen oder physisches Training in den letzten
Jahren wiederholt Gegenstand von Untersuchungen. Nach Persiia-
nova-Dubrova und Badalov [23] verbessern sowohl die finnische
Sauna als auch Infrarot-Kabinen bei Herz-Kreislauf-Patienten die
Endothelzellfunktion. Aulerdem wurde die Herzfrequenzvariabili-
tat glinstig beeinflusst und neben einer Reduzierung des oxidativen
Stresses die Leistungsfahigkeit erhoht.

Der Parameter «Herzfrequenzvariabilitdt» wurde am Berliner
Universitatsklinikum Charité (vormals Bereich Medizin (Charité)
der Humboldt-Universitdt zu Berlin) schon vor Jahrzehnten zur
Beurteilung des kardialen vegetativen Tonus bei Hypertonikern im
Zusammenhang mit Sauna und anderen Physiotherapie-MafSnah-
men herangezogen. Dabei konnte z.B. von Conradi [24] sowie von
Winterfeld und Kollegen [25] neben einer Blutdrucksenkung eine
langfristige Abnahme des kardialen Einflusses durch den Sympa-
thikus nachgewiesen werden. Gayda et al. bestatigten 2012 [26, 27]
abermals die giinstigen Saunawirkungen an 16 bisher unbehandel-
ten Hypertonikern. Die Sauna wirkte sich positiv auf den mittleren
Blutdruck einer 24-h-Blutdruckmessung aus. Die Blutdrucksen-
kung ist vorwiegend auf einen reduzierten peripheren Gefafiwider-
stand zurtickzufiihren.

Die vorliegenden Befunde wurden im Rahmen der Grundlagen-
forschung durch Tierversuche bestdtigt. Sobajima und Kollegen
berichteten 2011 [28] iiber Versuche an Ratten mit einem experi-
mentell erzeugten Herzinfarkt (Unterbindung eines Koronargefi-
Les). Taglich wurden die Tiere dann einer Infrarot-Hyperthermie
fir 15 min (41 °C, danach jeweils 20 min bei 34 °C) ausgesetzt.
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Abb. 2. Das Potenzial der Sauna in der Medizin ist vielfiltig. Schwerpunkte
bilden sicher die Pravention und die Rehabilitation, aber auch im Rahmen der
Therapie gibt es viele Moglichkeiten.

Darunter verbesserte sich die Blutgefifineubildung am Herzen,
wobei als Ursache eine gesteigerte Stickoxid-Produktion in den
Blutgefiflwinden genannt wurde. 2013 berichteten die gleichen
Autoren [29] Erfolge bei einer Behandlung von Patienten mit einer
koronaren Herzerkrankung in einer Niedrigtemperatur-Infrarot-
Kabine. 16 Patienten gingen téglich fiir 15 min in die Wérmeka-
bine (60 °C Lufttemperatur) und ruhten anschlieflend fiir 30 min
nach. Zusitzlich wurden 8 Patienten einer Vergleichsgruppe zuge-
ordnet. Methodisch wurde die Myokard-Perfusionsszintigraphie
zur Erfassung der Herzmuskel-Durchblutung eingesetzt. Nach 3
Wochen hatte sich die Durchblutung des Herzens bei den mit Inf-
rarot Behandelten erhoht. Als Schlussfolgerung aus ihren Untersu-
chungen hatten die Autoren Sauna als neuartige, nichtinvasive
Therapie fir Herz-Patienten empfohlen.

In einer randomisierten Crossover-Studie zur Vertriglichkeit
und Akzeptanz der Sauna untersuchten Basford und Mitarbeiter
2009 [30] 9 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz in den Sta-
dien NYHA IIT oder IV. Sie besuchten die Sauna 3 Mal pro Woche
tber einen Zeitraum von 4 Wochen. Die Vertraglichkeit war gut,
unerwiinschte Wirkungen traten nicht auf. Die Belastbarkeit auf
dem Fahrrad-Ergometer dnderte sich nicht, allerdings sank im
Vergleich zu einer Kontrollphase der Noradrenalin-Spiegel im Blut
unter Ruhebedingungen signifikant um 24%, was einer geringeren
Stressbelastung fiir das Herz gleich kommt und inhaltlich mit dem
Effekt einer Betablocker-Therapie verglichen werden kann. Welche
Auswirkungen dies fiir den Krankheitsverlauf hat, wére durch wei-
tere Untersuchungen zu kldren.

Von 129 Patienten mit einer hohergradigen Herzinsuffizienz in
den Stadien NYHA IIT oder IV wurden in einer randomisierten
Studie 64 Patienten anfangs 5 Mal und dann 2 Mal wochentlich fiir
jeweils 15 min in einer 60 °C-Infrarot-Kabine behandelt [31]. 65
weitere Patienten dienten als Kontrollgruppe. Die Untersuchung
lief tiber 5 Jahre. In der Kontrollgruppe verstarben 12 Patienten, in
der Hyperthermie-Gruppe 8 Patienten. Im Verlauf der 5 Jahre tra-
ten schwerwiegende kardiale Ereignisse wie Tod, Herzinfarkt, oder
kardiale Dekompensation bei 68,7% der Kontrollgruppe aber nur
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bei 31,3% der Hyperthermie-Gruppe auf (p < 0,01). Auch hieraus
konnte sich ein neuer, nicht-pharmakologischer Therapieansatz
zur chronischen Herzinsuffizienz ergeben, wenn sich diese Be-
funde bestitigen lassen.

Sauna und Kohlenhydratstoffwechsel

Der Diabetes mellitus Typ 2 ist eine der haufigsten Zivilisations-
krankheiten der westlichen Welt und héngt in bedeutendem Maf3e
mit dem Lebensstil zusammen. Bewegung und Erndhrung sowie
Vermeidung von Ubergewicht sind allgemein anerkannte Eckpfei-
ler einer Pravention, aber auch Therapie des Typ-2-Diabetes. In
Anbetracht der Haufigkeit des Diabetes und der oft schwerwiegen-
den Komplikationen sind alle neuen Therapieansitze sehr zu be-
griiflen. Nach McCarty und Mitarbeitern [32] konnen Sauna oder
warme Béder dhnlich wie physisches Training die Empfindlichkeit
der Gewebe gegeniiber Insulin durch eine Beeinflussung der endo-
thelialen NO-Synthese erh6hen. Sollte sich der Befund erhirten,
wire dies eine Alternative fiir die Patienten, die zum aktiven kor-
perlichen Training nicht in der Lage sind. Fiir alle {ibrigen wire
z.B. die Sauna eine willkommene Therapieerganzung.

Moglicherweise konnen Hyperthermie-Mafinahmen auch einer
der schwerwiegendsten Komplikationen beim Diabetes - der dia-
betischen Makro- und Mikroangiopathie — vorbeugen bzw. ihren
Verlauf giinstig beeinflussen. Huang et al. konnten 2012 [33] an
Maiusen mit experimentell erzeugten Durchblutungsstérungen zei-
gen, dass durch Uberwiirmung mittels Infrarot-Strahlung die An-
gioneogenese sowie die Ausbildung von Kollateralen angeregt wer-
den kann.

Bei allen ermutigenden biochemischen oder tierexperimentel-
len Befunden sollte man nicht vergessen, dass fiir den betroffenen
Patienten die Lebensqualitit von ganz entscheidender Bedeutung
ist. Auch hier konnen Warmemafinahmen viel bewirken. Beever
berichtete 2010 [34] tiber kanadische Patienten, die liber einen
Zeitraum von 3 Monaten 2 Mal wochentlich fiir jeweils 20 min
eine Infrarot-Kabine nutzten. Die Lebensqualitit wurde mittels des
renommierten Fragebogens SF-36 erfasst. Parameter des allgemei-
nen Gesundheitszustandes und soziale Parameter zeigten eine Bes-
serung. Auch Stressindikatoren und Miidigkeit verdnderten sich in
eine positive Richtung. Am Rande sei angemerkt, dass die Akzep-
tanz der Infrarot-Hyperthermie in der Gesamtstichprobe grofSer
war als die Akzeptanz anderer lebensstilbezogener Interventionen.

Sauna und Lipidstoffwechsel

Zur Wirkung der Sauna auf den Lipidstoffwechsel gibt es nur we-
nige Untersuchungen. In Anbetracht der Tatsache, dass eine Hyper-
lipidaemie immer noch als ein wesentlicher Risikofaktor fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen angesehen wird, sind Untersuchungen zu
diesem Thema wichtig. Pilch und Kollegen berichteten 2010 [20]
iiber Messungen an 20 gesunden jungen Frauen. Nach insgesamt 7
Saunabesuchen im Abstand von 2 Tagen fanden sie einen Abfall des
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Gesamtcholesterins und des LDL, das als einer der Hauptrisikofak-
toren fiir die Entstehung einer Arteriosklerose gilt. Das von vielen
als positiv angesehene HDL war dagegen angestiegen.

Sauna und Wohlbefinden

Seit einigen Jahren versucht man auch zu ergriinden, auf wel-
cher neurophysiologischen Grundlage Warme ein allgemeines
Wohlbefinden zu vermitteln vermag. Dass sich dieses dann wiede-
rum positiv auf den allgemeinen Gesundheitszustand auswirken
und einer allgemeinen Privention dienlich sein kann, diirfte auf der
Hand liegen. Lowry et al. gingen 2009 [35] der These nach, dass be-
stimmte temperaturabhdngige Neurone mit Serotonin-Rezeptoren
im Zentralnervensystem das Verhalten regulieren. Eine Dysregula-
tion dieser Rezeptoren kénnte fiir viele stressabhingige Krankhei-
ten verantwortlich sein, und Wérme konnte einen positiven Ein-
fluss nehmen. Es ist auch nicht von der Hand zu weisen, dass das
durch Sauna oder vergleichbare Mafinahmen hervorgerufene
Wohlbefinden die Compliance der Patienten fordert. 2012 berichte-
ten Ross und Sternquist [36] in einer Studie iiber Saunaanwendun-
gen, die zusammen mit einer Ernahrungstherapie das subjektive
Befinden und damit auch die Compliance bei einer Entwohnungs-
behandlung nach Aphetamin-Missbrauch signifikant verbesserten.

Sauna und Erkrankungen des Bewegungsapparates

Bei rheumatischen oder degenerativen Erkrankungen ist es oft
ein wichtiges Therapieziel, der Chronifizierung von Schmerzen
vorzubeugen.

2009 beschrieben Oosterveld und Mitarbeiter [37] den Effekt
einer 4-wochigen Therapie mit 2 Mal wochentlicher Infrarot-
Sauna bei jeweils 17 Patienten mit rheumatoider Arthritis bzw.
Morbus Bechterew. Unmittelbar nach jeder Behandlung besserten
sich Schmerzen und Steifigkeit ebenso wie Miidigkeit signifikant.
Als Langzeiteffekt zeigte sich ebenfalls eine positive Tendenz. Al-
lerdings konnte kein Einfluss auf die entziindliche Krankheitsakti-
vitit genommen werden. Daraus lasst sich die grundlegende
Schlussfolgerung ableiten, dass es eben mit einer ausschliefllichen
Bewertung des subjektiven Befindens nicht getan ist.

Zunehmend héufig wird als nicht-entziindliche Erkrankung das
Weichteilrheuma bzw. die Fibromyalgie diagnostiziert, die man
meist als Schmerzerkrankung einordnet. Der Versuch, einer Chro-
nifizierung der Schmerzen vorzubeugen, ist daher von grofier Be-
deutung. Zwar wird in erster Linie eine aktive Trainingstherapie
empfohlen, viele Patienten bevorzugen aber zumindest anfangs
Ruhe und Wiarme. Neuere Ergebnisse scheinen dieser subjektiven
Patientensicht zumindest teilweise auch Recht zu geben. Matsu-
moto und Mitarbeiter berichteten 2011 in einer unkontrollierten
Studie [38] tiber 44 weibliche Fibromyalgie-Patienten, die iiber 12
Wochen 3 Mal wochentlich die Sauna besuchten und 1 Mal in der
Woche ins Bewegungsbad gingen. Die Schmerzen verringerten
sich signifikant um 31-77% (Visuelle Analogskala), die Lebensqua-
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litat verbesserte sich (SF-36). Es ist hervorzuheben, dass bei einer
Follow-up-Untersuchung nach 6 Monaten die Schmerzlinderung
erhalten blieb (Schmerzreduktion zwischen 28 und 68%).

Von besonderer volkswirtschaftlicher Relevanz ist das Thema
«chronischer Riickenschmerz». Als Ergebnis systematischer Litera-
turanalysen fand sich in der Cochrane-Datenbank nur eine fiir das
vorliegende Thema relevante Quelle aus dem Jahr 2006 [39]. Die-
ser zufolge gibt es eine «<moderate Evidenz» zur Reduktion von Rii-
ckenschmerzen und den damit verbundenen Einschriankungen
durch Warmebehandlungen nur dann, wenn die Riickenschmer-
zen lingstens 3 Monate bestehen. Der Effekt scheint stirker auszu-
fallen, wenn zusitzlich zur Warme eine aktive Therapie zum Ein-
satz kommt.

Verstarkung der Saunawirkung durch Zusétze bei
den Aufgiissen?

Aufgiisse haben in der Sauna einen Eventcharakter und fithren
zu einem zusitzlichen intensiven Wirmeeinstrom in den Korper
sowie zu einer Behinderung der Schweif$verdunstung. Zunehmend
werden in den letzten Jahren dem Aufguss auch itherische Ole zu-
gesetzt. Der Effekt derartiger Zusitze ist wenig untersucht. Zwar
wurden antimikrobielle, schmerzlindernde und antientziindliche
Effekte beschrieben [40], welche klinische Relevanz diese jedoch
besitzen, sollte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. Weitge-
hend unbestritten ist die positive Wirkung atherischer Ole auf die
Psyche des Menschen, was im Rahmen einer allgemeinen Préaven-
tion durchaus von Bedeutung ist. Dabei kann das Ritual der Auf-
gussprozedur aber auch eine nicht unerhebliche Rolle spielen.

Fazit

Der vorliegende Beitrag fasst zwar in erster Linie neuere Er-
kenntnisse zusammen, die einen préaventiven Anspruch der Sauna
unterstreichen, allerdings sind dabei die Uberginge zur Therapie
flieend. Aus diesem Grund sollen nachfolgend noch die traditio-
nell wichtigsten Indikationen und Kontraindikationen aufgelistet
werden, auch wenn diese oftmals nur der Erfahrung entspringen
und nicht immer durch Studien belegt sind [41].

Traditionelle Indikationen

- Infektneigung

— Chronische Bronchitis, Asthma bronchiale

- Degenerative Wirbelsdulenleiden sowie Arthrosen

- Rheumatische Erkrankungen entziindlicher Genese auflerhalb
des akuten Schubes

- Fibromyalgie

- Leichter und mittelschwerer arterieller Hypertonus ohne
Organschéden (kein Tauchbecken!)

- Hypotonie (Kaltreize betonen!)

— Arterielle Verschlusskrankheit in den Stadien I und II
(NYHA-IIT und -1V im Stadium der Priifung)
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- Koronare Herzkerkrankung: Die Belastbarkeit sollte tiber 75
Watt liegen. Nach einem Herzinfarkt sollte der Saunabesuch
erst nach 3 bis 6 Monaten erfolgen.

- Herzinsuffizienz NYHA-I bis -II (Entlastung durch Vasolilata-
tion)

- Chronische Adnexitiden (Wéarmewirkung, Durchblutungsstei-
gerung)

- Post-Menopausen-Syndrom

- Schwangerschaftsodeme

- Prostataadenom (mogliche Verbesserung des Harnflusses
durch Entstauung)

- Depressionen (Freisetzung von Endorphinen)

- Folgezustinde nach Apoplex (Verringerung der Spastik nach
Wirme)

- Psoriasis: Weniger Schiibe durch gesenkte Infektanfélligkeit

- Neurodermitis, Sklerodermie (individuelle Vertraglichkeit sehr
verschieden)

- Otogener Schwindel

- Glaukom

- Vegetative Stoérungen

- Begleitend im Rahmen komplexer Programme (Raucherent-
wohnung, Adipositas)

Kontraindikationen

- Akute, nicht abgekldrte Erkrankungen

- Fieberhafter Infekt sowie allgemein Fieber unbekannter Ur-
sache

- Herzbelastbarkeit unter weniger als 75 Watt tiber 15 min

- ‘Organisch’ bedingte schwerwiegende Herzrhythmusstérungen

- Hohergradige Herzinsuffizienz ab NYHA-III oder Belastbar-
keit unter 75 Watt, wenn sie auch unter Therapie bestehen
bleibt

- Herzklappenersatz (Ausnahmen je nach Thrombosegefihr-
dung moglich)

- Arterielle Verschlusskrankheit, zumindest ab Stadium IIb

- Komplizierte Venenleiden (wiederholte Thrombosen, Ulcus
cruris)

- Lymphédeme

- Schwere Hautverdnderungen (problematisch beim Besuch ei-
ner offentlichen Sauna)

- Neu aufgetretene oder nicht stabil eingestellte Uberfunktion
der Schilddriise

- Magengeschwiire mit Blutungsneigung

- Multiple Sklerose

Die Moglichkeiten einer regelméfiigen Saunaanwendung gehen
also tiber den Wellnessaspekt weit hinaus und sollten im Rahmen
der Medizin vermehrt Beachtung finden und genutzt werden.

Disclosure Statement
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