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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.
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Zusammenfassung
Die Möglichkeiten der Sauna im Rahmen von Präventi-
onsmaßnahmen aber auch der Therapie werden bei 
Weitem nicht ausgeschöpft. In diesem Beitrag werden 
neuere Erkenntnisse vorgestellt, die das präventive und 
therapeutische Potenzial von Sauna bei einer Reihe von 
Zivilisationserkrankungen aufzeigen. Als Beispiele seien 
die Abhärtung 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 zählt wohl zu den am meisten unterschätzten Maßnah-

men, die der Prävention vieler Erkrankungen dienen können. 

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 für die Erhaltung oder Wiedererlangung der Gesundheit 

überzeugt ist. Im Folgenden sollen die wesentlichsten neueren, me-

dizinisch relevanten Ergebnisse betrachtet werden, die es zum 

Thema «Sauna und Prävention» 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 ältere Arbeiten herangezogen. Zusätzlich werden auch 

einzelne Ergebnisse zitiert, die sich nicht auf die typische  finnische 

Sauna, sondern auf andere Überwärmungsmaßnahmen beziehen.

Abhärtung durch Sauna

Bei den meisten ist die Sauna eng mit dem Gedanken der «Abhär-

tung» verbunden, worunter man in medizinischem Sinne die allge-

meine Erhöhung der Widerstandsfähigkeit gegenüber Krankheiten, 

insbesondere gegenüber grippalen Infekten versteht. Dabei kommt 

thermischen Reizen allgemein und der Sauna speziell eine besondere 

Bedeutung zu. Die Mechanismen der  Abhärtung umfassen:
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– Optimierung von Temperaturhaushalt und Durchblutungsre-

gulation von Haut und Schleimhäuten

– Vegetative Stabilisierung mit Abnahme des Sympathikotonus

– Anregung unspezifischer Resistenzparameter

– Stärkung des antioxydativen Schutzpotenzials und damit bes-

sere Abwehr freier Radikale

Eine zusammenfassende Übersicht zu den jeweiligen Abhär-

tungsmechanismen findet sich in früheren Arbeiten [1, 2].

Regelmäßiger Saunabesuch senkt sowohl im Kindes- als auch 

Erwachsenenalter die Häufigkeit und Schwere grippaler Infekte 

deutlich [3–8]. Bei Sportlern (Mittelstreckenläufer im Vergleich zu 

Untrainierten) ist das Immunsystem offenbar stärker stimulierbar 

[9]. Unter den Finnen ging im Zweiten Weltkrieg das Vertrauen in 

die Wirkung von Sauna sogar so weit, dass man sie als Hauptmaß-

nahme zur Vorbeugung von Typhus nutzte [10]. Allerdings gibt es 

bisher keine Hinweise, dass durch Sauna auch die spezifischen Im-

munantworten beeinflusst werden können [11].

Beeinflussung des Radikalmetabolismus

Auch wenn die Mechanismen der Abhärtung vielfältig sind, 

scheint der Beeinflussung pro- und antioxidativer Vorgänge eine 

Schlüsselstellung in der Prävention allgemein zuzukommen, da 

freie Radikale an einer Vielzahl von Krankheitsprozessen beteiligt 

sind und wir sie andererseits in einer gewisse Menge beispielsweise 

zur Abtötung von Krankheitserregern auch brauchen. Daher sei 

diesem Thema ein eigener Abschnitt gewidmet. Krankmachend ist 

nur ein Überschuss an freien Radikalen. Die Sauna selbst scheint 

kurzfristigen Stress im Körper auszulösen, da sie die Bildung freier 

Radikale zunächst fördert; langfristig kommt es aber offenbar zu 

einer Stärkung antioxidativer Mechanismen und damit zu einer 

besseren Bewältigung von Radikalen [12, 13]. Zinchuk und 

Zhad’ko [14] fanden bei einer einzelnen Saunaanwendung eben-

falls eine vermehrte Bildung freier Radikale. Bei wiederholter An-

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 körperliche Aktivität 

ähnlich positive Effekte.

Die Beeinflussung pro- und antioxydativer Vorgänge durch 

Sauna im Zusammenhang mit sportlicher Aktivität (30 min Aero-

bic) wurde aktuell von Sutkowy und Mitarbeitern [16] an 43 ge-

sunden Männern untersucht. Im Vordergrund der Betrachtungen 

standen die an der Bildung und Bewältigung 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 grundsätzliche Bedenken zur unmittelbaren Kom-

bination von Sauna und Sport zumindest bei gesundheitlich ange-

schlagenen Personen noch nicht aus dem Weg geräumt.

Auch bei Infrarot-Kabinen werden zunächst vermehrt freie Ra-

dikale gebildet, es kommt auch hier zur Ausbildung eines körperei-

genen Schutzes in Form einer Stärkung 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 Wär-

meanwendung in spezielle Wärmedecken 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 üblich 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 Gefäße er-

weitern, anstiegen. Die Autoren bestätigten 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, während gleichzeitig die Körperkerntemperatur um we-

nige Zehntel Grad sinkt [19]. Die Schweißproduktion unter Wär-

mebedingungen steigt an. Der Anstieg der Rektaltemperatur in der 

Sauna fällt 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 zunächst 

von nur geringer Bedeutung zu sein, jedoch ist eine geringere Kör-

perkerntemperatur unter anderem wegen der in geringerem Um-

fang auftretenden DNA-Brüche ganz allgemein mit einer längeren 

Lebenserwartung verbunden. 

Abb. 1. Bei der Abhärtung spielen vielfältige Mechanismen eine Rolle.
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Sauna zur Vorbeugung und Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Die günstigen Effekte der Sauna bei Durchblutungsstörungen, 

der koronaren Herzerkrankung und insbesondere dem Hyperto-

nus können als gesichert angesehen werden – vermeidet man 

Übertreibungen sowie das Tauchbecken und berücksichtigt das 

Stadium der Erkrankung. Die Übergänge zwischen primärer oder 

sekundärer Prävention und Therapie sind dabei fließend. 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 Saunagängen bei Herz-

Kreislauf-Patienten und den nachgewiesenen günstigen Wirkun-

gen hingewiesen. Neuere Befunde können möglicherweise 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 

für die positiven Effekte von körperlichem Training auf eine Ver-

besserung der Endothelzellfunktion der Blutgefäße vorliegen, dass 

dieser Nachweis aber für die systemische Hyperthermie aufgrund 

fehlender und zeitgemäßer Studien noch aussteht. In den letzten 

Jahren hat sich auf diesem Gebiet jedoch einiges getan. Zwar fehlen 

nach wie vor randomisierte Studien in ausreichender Qualität, 

dennoch spricht die Gesamtheit der jetzt vorliegenden Ergebnisse 

dafür, dass Sauna und vergleichbare systemische Hyperthermien 

deutlich positive Effekte auf das Herz-Kreislauf-System zeigen.

So war die Beeinflussung der Endothelzellfunktion durch Über-

wärmungsmaßnahmen 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. Außerdem wurde die Herzfrequenzvariabili-

tät günstig beeinflusst und neben einer Reduzierung des oxidativen 

Stresses die Leistungsfähigkeit erhöht. 

Der Parameter «Herzfrequenzvariabilität» wurde am Berliner 

Universitätsklinikum Charité (vormals Bereich Medizin (Charité) 

der Humboldt-Universität zu Berlin) schon vor Jahrzehnten zur 

Beurteilung des kardialen vegetativen Tonus bei Hypertonikern im 

Zusammenhang mit Sauna und anderen Physiotherapie-Maßnah-

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. bestätigten 2012 [26, 27] 

abermals die günstigen 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 Gefäßwider-

stand zurückzuführen. 

Die vorliegenden Befunde wurden im Rahmen der Grundlagen-

forschung durch Tierversuche bestätigt. Sobajima und Kollegen 

berichteten 2011 [28] über Versuche an Ratten mit einem experi-

mentell erzeugten Herzinfarkt (Unterbindung eines Koronargefä-

ßes). Täglich wurden die Tiere dann einer Infrarot-Hyperthermie 

für 15 min (41  ° C, danach jeweils 20 min bei 34  ° C) ausgesetzt. 

Darunter verbesserte sich die Blutgefäßneubildung am Herzen, 

wobei als Ursache eine gesteigerte Stickoxid-Produktion in den 

Blutgefäßwänden 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 täglich für 15 min in die Wärmeka-

bine (60 ° C Lufttemperatur) und ruhten anschließend für 30 min 

nach. Zusätzlich 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 erhöht. Als Schlussfolgerung aus ihren Untersu-

chungen hatten die Autoren Sauna als neuartige, nichtinvasive 

Therapie für Herz-Patienten empfohlen. 

In einer randomisierten Crossover-Studie zur Verträglichkeit 

und Akzeptanz der Sauna untersuchten Basford und Mitarbeiter 

2009 [30] 9 Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz in den Sta-

dien NYHA III oder IV. Sie besuchten die Sauna 3 Mal pro Woche 

über einen Zeitraum von 4 Wochen. Die Verträglichkeit war gut, 

unerwünschte Wirkungen traten nicht auf. Die Belastbarkeit auf 

dem Fahrrad-Ergometer änderte sich nicht, allerdings sank im 

Vergleich zu einer Kontrollphase der Noradrenalin-Spiegel im Blut 

unter Ruhebedingungen signifikant um 24%, was einer geringeren 

Stressbelastung für das Herz gleich kommt und inhaltlich mit dem 

Effekt einer Betablocker-Therapie verglichen werden kann. Welche 

Auswirkungen dies für den Krankheitsverlauf hat, wäre durch wei-

tere Untersuchungen zu klären.

Von 129 Patienten mit einer höhergradigen Herzinsuffizienz in 

den Stadien NYHA III oder IV wurden in einer randomisierten 

Studie 64 Patienten anfangs 5 Mal und dann 2 Mal wöchentlich für 

jeweils 15 min in einer 60  ° C-Infrarot-Kabine behandelt [31]. 65 

weitere Patienten dienten als Kontrollgruppe. Die Untersuchung 

lief über 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 

Abb. 2. Das Potenzial der Sauna in der Medizin ist vielfältig. Schwerpunkte 

bilden sicher die Prävention und die Rehabilitation, aber auch im Rahmen der 

Therapie gibt es viele Möglichkeiten.
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bei 31,3% der Hyperthermie-Gruppe auf (p < 0,01). Auch hieraus 

könnte sich ein neuer, nicht-pharmakologischer Therapieansatz 

zur chronischen Herzinsuffizienz ergeben, wenn sich diese Be-

funde bestätigen lassen.

Sauna und Kohlenhydratstoffwechsel

Der Diabetes mellitus Typ 2 ist eine der häufigsten Zivilisations-

krankheiten der westlichen Welt und hängt in bedeutendem Maße 

mit dem Lebensstil zusammen. Bewegung und Ernährung sowie 

Vermeidung von Übergewicht sind allgemein anerkannte Eckpfei-

ler einer Prävention, aber auch Therapie des Typ-2-Diabetes. In 

Anbetracht der Häufigkeit des Diabetes und der oft schwerwiegen-

den Komplikationen sind alle neuen Therapieansätze sehr zu be-

grüßen. Nach McCarty und Mitarbeitern [32] können Sauna oder 

warme Bäder ähnlich wie physisches Training die Empfindlichkeit 

der Gewebe gegenüber Insulin durch eine Beeinflussung der endo-

thelialen NO-Synthese erhöhen. Sollte sich der Befund erhärten, 

wäre dies eine Alternative für die Patienten, die zum aktiven kör-

perlichen Training nicht in der Lage sind. Für alle übrigen wäre 

z.B. die Sauna eine willkommene Therapieergänzung.

Möglicherweise können Hyperthermie-Maßnahmen auch einer 

der schwerwiegendsten Komplikationen beim Diabetes – der dia-

betischen Makro- und Mikroangiopathie – vorbeugen bzw. ihren 

Verlauf günstig beeinflussen. Huang et al. konnten 2012 [33] an 

Mäusen mit experimentell erzeugten Durchblutungsstörungen zei-

gen, dass durch Überwärmung 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 für den betroffenen 

Patienten die Lebensqualität von ganz entscheidender Bedeutung 

ist. Auch hier können Wärmemaßnahmen viel bewirken. Beever 

berichtete 2010 [34] über kanadische Patienten, die über einen 

Zeitraum von 3 Monaten 2 Mal wöchentlich für jeweils 20 min 

eine Infrarot-Kabine nutzten. Die Lebensqualität wurde mittels des 

renommierten Fragebogens SF-36 erfasst. Parameter des allgemei-

nen Gesundheitszustandes und soziale Parameter zeigten eine Bes-

serung. Auch Stressindikatoren und Müdigkeit veränderten sich in 

eine positive Richtung. Am Rande sei angemerkt, dass die Akzep-

tanz der Infrarot-Hyperthermie in der Gesamtstichprobe größer 

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 für Herz-

Kreislauf-Erkrankungen angesehen wird, sind Untersuchungen zu 

diesem Thema wichtig. Pilch und Kollegen berichteten 2010 [20] 

über Messungen an 20 gesunden jungen Frauen. Nach insgesamt 7 

Saunabesuchen im Abstand von 2 Tagen fanden sie einen Abfall des 

Gesamtcholesterins und des LDL, das als einer der Hauptrisikofak-

toren für 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 ergründen, auf wel-

cher neurophysiologischen Grundlage Wärme ein allgemeines 

Wohlbefinden zu vermitteln vermag. Dass sich dieses dann wiede-

rum positiv auf den allgemeinen Gesundheitszustand auswirken 

und einer allgemeinen Prävention dienlich sein kann, dürfte auf der 

Hand liegen. Lowry et al. gingen 2009 [35] der These nach, dass be-

stimmte temperaturabhängige Neurone mit Serotonin-Rezeptoren 

im Zentralnervensystem das Verhalten regulieren. Eine Dysregula-

tion dieser Rezeptoren könnte für viele stressabhängige Krankhei-

ten verantwortlich sein, und Wärme könnte einen positiven Ein-

fluss nehmen. Es ist auch nicht von der Hand zu weisen, dass das 

durch Sauna oder vergleichbare Maßnahmen hervorgerufene 

Wohlbefinden die Compliance der Patienten fördert. 2012 berichte-

ten Ross und Sternquist [36] in einer Studie über Saunaanwendun-

gen, die zusammen mit einer Ernährungstherapie das subjektive 

Befinden und damit auch die Compliance bei einer Entwöhnungs-

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-wöchigen Therapie mit 2 Mal wöchentlicher Infrarot-

Sauna bei jeweils 17 Patienten mit rheumatoider Arthritis bzw. 

Morbus Bechterew. Unmittelbar nach jeder Behandlung besserten 

sich Schmerzen und Steifigkeit ebenso wie Müdigkeit signifikant. 

Als Langzeiteffekt zeigte sich ebenfalls eine positive Tendenz. Al-

lerdings konnte kein Einfluss auf die entzündliche Krankheitsakti-

vität genommen werden. Daraus lässt sich die grundlegende 

Schlussfolgerung ableiten, dass es eben mit einer ausschließlichen 

Bewertung des subjektiven Befindens nicht getan ist.

Zunehmend häufig wird als nicht-entzündliche Erkrankung das 

Weichteilrheuma bzw. die Fibromyalgie diagnostiziert, die man 

meist als Schmerzerkrankung einordnet. Der Versuch, einer Chro-

nifizierung der Schmerzen vorzubeugen, ist daher von großer Be-

deutung. Zwar wird in erster Linie eine aktive Trainingstherapie 

empfohlen, viele Patienten bevorzugen aber zumindest anfangs 

Ruhe und Wärme. Neuere Ergebnisse scheinen dieser subjektiven 

Patientensicht zumindest teilweise auch Recht zu geben. Matsu-

moto und Mitarbeiter berichteten 2011 in einer unkontrollierten 

Studie [38] über 44 weibliche Fibromyalgie-Patienten, die über 12 

Wochen 3 Mal wöchentlich 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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lität 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 Rückenschmerz». Als Ergebnis systematischer Litera-

turanalysen fand sich in der Cochrane-Datenbank nur eine für das 

vorliegende Thema relevante Quelle aus dem Jahr 2006 [39]. Die-

ser zufolge gibt es eine «moderate Evidenz» zur Reduktion von Rü-

ckenschmerzen und den damit verbundenen Einschränkungen 

durch Wärmebehandlungen nur dann, wenn die Rückenschmer-

zen längstens 3 Monate bestehen. Der Effekt scheint stärker auszu-

fallen, wenn zusätzlich zur Wärme eine aktive Therapie zum Ein-

satz kommt.

Verstärkung der Saunawirkung durch Zusätze bei 
den Aufgüssen?

Aufgüsse haben in der Sauna einen Eventcharakter und führen 

zu einem zusätzlichen intensiven Wärmeeinstrom in den Körper 

sowie zu einer Behinderung der Schweißverdunstung. Zunehmend 

werden in den letzten Jahren dem Aufguss auch ätherische Öle zu-

gesetzt. Der Effekt derartiger Zusätze ist wenig untersucht. Zwar 

wurden antimikrobielle, schmerzlindernde und antientzündliche 

Effekte beschrieben [40], welche klinische Relevanz diese jedoch 

besitzen, sollte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. Weitge-

hend unbestritten ist die positive Wirkung ätherischer Öle auf die 

Psyche des Menschen, was im Rahmen einer allgemeinen Präven-

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 präventiven Anspruch der Sauna 

unterstreichen, allerdings sind dabei die Übergänge zur Therapie 

fließend. 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 Wirbelsäulenleiden sowie Arthrosen

– Rheumatische Erkrankungen entzündlicher Genese außerhalb 

des akuten Schubes

– Fibromyalgie

– Leichter und mittelschwerer arterieller Hypertonus ohne 

 Organschäden (kein Tauchbecken!)

– Hypotonie (Kaltreize betonen!)

– Arterielle Verschlusskrankheit in den Stadien I und II  

(NYHA-III und -IV im Stadium der Prüfung)

– Koronare Herzkerkrankung: Die Belastbarkeit sollte über 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 (Wärmewirkung, Durchblutungsstei-

gerung)

– Post-Menopausen-Syndrom

– Schwangerschaftsödeme

– Prostataadenom (mögliche Verbesserung des Harnflusses 

durch Entstauung) 

– Depressionen (Freisetzung von Endorphinen)

– Folgezustände nach Apoplex (Verringerung der Spastik nach 

Wärme)

– Psoriasis: Weniger Schübe durch gesenkte Infektanfälligkeit

– Neurodermitis, Sklerodermie (individuelle Verträglichkeit sehr 

verschieden) 

– Otogener Schwindel 

– Glaukom 

– Vegetative Störungen 

– Begleitend im Rahmen komplexer Programme (Raucherent-

wöhnung, Adipositas)

Kontraindikationen

– Akute, nicht abgeklärte Erkrankungen

– Fieberhafter Infekt sowie allgemein Fieber unbekannter Ur-

sache

– Herzbelastbarkeit unter weniger als 75 Watt über 15 min

– ‘Organisch’ bedingte schwerwiegende Herzrhythmusstörungen

– Höhergradige Herzinsuffizienz ab NYHA-III oder Belastbar-

keit unter 75 Watt, wenn sie auch unter Therapie bestehen 

bleibt

– Herzklappenersatz (Ausnahmen je nach Thrombosegefähr-

dung möglich)

– Arterielle Verschlusskrankheit, zumindest ab Stadium IIb

– Komplizierte Venenleiden (wiederholte Thrombosen, Ulcus 

cruris)

– Lymphödeme

– Schwere Hautveränderungen (problematisch beim Besuch ei-

ner öffentlichen Sauna)

– Neu aufgetretene oder nicht stabil eingestellte Überfunktion 

der Schilddrüse

– Magengeschwüre mit Blutungsneigung

– Multiple Sklerose

    

Die Möglichkeiten einer regelmäßigen Saunaanwendung gehen 

also über den Wellnessaspekt weit hinaus und sollten im Rahmen 

der Medizin vermehrt Beachtung finden und genutzt werden.

Disclosure Statement

Der Autor erklärt hiermit, dass keine Interessenskonflikte in Bezug auf das 

vorliegende Manuskript bestehen. 



Sauna und Prävention Forsch Komplementmed 2015;22:320–325 325

Literatur
 1 Brenke R, Bühring M: Abhärtung durch Hydrothera-

pie? Z Allg Med 1997; 73: 18–23. 

 2 Brenke R: Effekte und Wirkmechanismen der so ge-

nannten Abhärtung. Schweiz Z Ganzheitsmed 2010; 

22: 1–8.

 3 Conradi E, Brenke R, Philipp S: Häufigkeit respiratori-

scher Erkrankungen und sekretorisches Immunglobu-

lin A im Speichel unter dem Einfluß regelmäßigen 

Saunabadens von Kindern. Phys Med Kur Med 1992; 2: 

19–21.

 4 Einenkel D: Verbesserung des Gesundheitszustandes 

von Kindergartenkindern im Kreis Annaberg durch 

den regelmäßigen Besuch einer Betriebssauna. Z Ärztl 

Fortb 1977; 71: 1069–1071.

 5 Eisermann P: Langzeitstudie zum regelmäßigen Sau-

nabaden einer Kindergruppe hinsichtlich thermischer 

Konditionierung. Dissertation, Berlin, Humboldt-Uni-

versität, 1985.

 6 Ernst E, Wirz P, Pecho L: Wechselduschen und Sauna 

schützen vor Erkältung. Z. Allg Med 1990; 66: 56–60.

 7 Hartmann A: Die «Asiatische» Grippe 1957 – die 

Sauna als Prophylaktikum. Hippokrates 1958; 29: 153–

154.

 8 Schaffranek L: Auswirkung der Sauna auf die Häufig-

keit der Erkältungskrankheiten und die Arbeitsunfä-

higkeitsdauer. Sauna-Arch 1968; 6: 23–25.

 9 Pilch W, Pokora I, Szygula Z, Palka T, Pilch P, Cison T, 

Malik L, Wiecha S: Effect of a single Finnish sauna ses-

sion on white blood cell profile and cortisol levels in 

athletes and non-athletes. J Hum Kinet 2013; 39: 127–

135.

10 Laurent H: Control of typhus fever in Finland during 

World War II. Vesalius 2009; 15: 71–79. 

11 Brenke R: Alle Jahre wieder: Grippe-Impfung oder 

Saunabaden? Sauna & Bäderpraxis 2011; 4: 18–21.

12 Conradi E, Brenke R, Grune T, Grünberger P, Kästner 

A: Beeinflussung des Radikalstoffwechsels durch 

Sauna und kurzzeitige Abkühlung. Int Sauna-Arch 

1994; 11: 55.

13 Brenke R, Siems W: Reduktion prooxidativer und 

Stärkung antioxidativer Prozesse – ein verbindendes 

Element der Kneipp’schen Therapie. Schweiz Z Ganz-

heitsmed 2013; 25: 41–50. 

14 Zinchuk VV, Zhad’ko DD: Sauna effect on blood oxy-

gen transport function and proxidant/antioxidant bal-

ance in youths (Artikel auf Russisch). Fiziol Cheloveka 

2012; 38: 112–119. 

15 Pilch W, Szygula Z, Tyka AK, Palka T, Tyka A, Cison 

T, Pilch P, Teleglow A: Disturbances in pro-oxidant-

antioxidant balance after passive body overheating and 

after exercise in elevated ambient temperatures in ath-

letes and untrained men. PLoS One 2014; 9:e85320.

16 Sutkowy P, Wozniak A, Boraczynski T, Mila-Kierzen-

kowska C, Boraczynski M: The effect of a single Finn-

ish sauna bath after aerobic exercise on the oxidative 

status in healthy men. Scand J Clin Lab Invest 2014; 74: 

89–94. 

17 Khodarev VN, Zhemchuzhnova NL, Olempieva EV, 

Kuz’menko NV: The influence of general infrared 

sauna on the antioxidant systems in the blood of vol-

unteers (Artikel auf Russisch). Vopr Kurortol Fizioter 

Lech Fiz Kult 2013; 5: 10–13. 

18 Fujita S, Ikeda Y, Miyata M, Shinsato T, Kubozono T, 

Kuwahata S, Hamada N, Miyauchi T, Yamaguchi T, 

Torii H, Hamasaki S, Tei C: Effect of Waon therapy on 

oxidative stress in chronic heart failure. Circ J 2011; 75: 

348–356. 

19 Brenke R: Medizinische Aspekte der Sauna, Teil 1. Ar-

chiv des Badewesen 2010; 2: 91–98.

20 Pilch W, Szygula Z, Klimek AT, Palka T, Cison T, Pilch 

P, Torii M: Changes in the lipid profile of blood serum 

in women taking sauna baths of various duration. Int J 

Occup Med Environ Health 2010; 23: 167–174. 

21 Kluger N: Sauna: cardiac and vascular benefits and 

risks (Artikel auf Französisch). Presse Med 2011; 40: 

895–899.

22 Brockow T, Conradi E, Ebenbichler G, Michalsen A, 

Resch KL: The role of mild systemic heat and physical 

activity on endothelial function in patients with in-

creased cardiovascular risk: results from a systematic 

review. Forsch Komplementmed 2011; 18: 24–30.

23 Persiianova-Dubrova AL, Badalov NG: Thermal ther-

apy for the management of cardiovascular pathology 

(Artikel auf Russisch). Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz 

Kult 2013; 3: 57–61.

24 Conradi E: Beitrag zum Anpassungsprozess des 

menschlichen Organismus an wiederholte thermische 

Belastungen. Habilitationsschrift. Berlin, Humboldt-

Universität, 1980.

25 Winterfeld HJ, Siewert H, Strangfeld D: Der Einsatz 

der Sauna zur Therapie und Prophylaxe der essentiel-

len Hypertonie im Stadium I und II unter besonderer 

Berücksichtigung der peripheren und zentralen Hä-

modynamik. Int Sauna-Arch 1986; 3: 37–46.

26 Gayda M, Paillard F, Sosner P, Juneau M, Garzon M, 

Gonzalez M, Belanger M, Nigam A: Effects of sauna 

alone and postexercise sauna baths on blood pressure 

and hemodynamic variables in patients with untreated 

hypertension. J Clin Hypertens (Greenwich) 2012; 14: 

553–560. 

27 Gayda M, Bosquet L, Paillard F, Garzon M, Sosner P, 

Juneau M, Belanger M, Nigam A: Effects of sauna 

alone versus postexercise sauna baths on short-term 

heart rate variability in patients with untreated hyper-

tension. J Cardiopulm Rehabil Prev 2012; 32: 147–154. 

28 Sobajima M, Nozawa T, Shida T, Ohori T, Suzuki T, 

Matsuki A, Inoue H: Repeated sauna therapy attenu-

ates ventricular remodeling after myocardial infarction 

in rats by increasing coronary vascularity of nonin-

farcted myocardium. Am J Physiol Heart Circ Physiol 

2011; 301:H548–H554. 

29 Sobajima M, Nozawa T, Ihori H, Shida T, Ohori T, Su-

zuki T, Matsuki A, Yasumura S, Inoue H: Repeated 

sauna therapy improves myocardial perfusion in pa-

tients with chronically occluded coronary artery-re-

lated ischemia. Int J Cardiol 2013; 167: 237–243. 

30 Basford JR, Oh JK, Allison TG, Sheffield CG, Manahan 

BG, Hodge DO, Tajik AJ, Rodeheffer RJ, Tei C: Safety, 

acceptance, and physiologic effects of sauna bathing in 

people with chronic heart failure: a pilot report. Arch 

Phys Med Rehabil 2009; 90: 173–177. 

31 Kihara T, Miyata M, Fukudome T, Ikeda Y, Shinsato T, 

Kubozono T, Fujita S, Kuwahata S, Hamasaki S, Torii 

H, Lee S, Toda H, Tei C: Waon therapy improves the 

prognosis of patients with chronic heart failure. J Car-

diol 2009; 53: 214–218.

32 McCarty MF, Barroso-Aranda J, Contreras F: Regular 

thermal therapy may promote insulin sensitivity while 

boosting expression of endothelial nitric oxide syn-

thase–effects comparable to those of exercise training. 

Med Hypotheses 2009; 73: 103–105. 

33 Huang PH, Chen JW, Lin CP, Chen YH, Wang CH, 

Leu HB, Lin SJ: Far infra-red therapy promotes is-

chemia-induced angiogenesis in diabetic mice and re-

stores high glucose-suppressed endothelial progenitor 

cell functions. Cardiovasc Diabetol 2012; 11: 99. 

34 Beever R: The effects of repeated thermal therapy on 

quality of life in patients with type II diabetes mellitus. 

J Altern Complement Med 2010; 16: 677–681. 

35 Lowry CA, Lightman SL, Nutt DJ: That warm fuzzy 

feeling: brain serotonergic neurons and the regulation 

of emotion. J Psychopharmacol 2009; 23: 392–400. 

36 Ross GH, Sternquist MC: Methamphetamine exposure 

and chronic illness in police officers: significant im-

provement with sauna-based detoxification therapy. 

Toxicol Ind Health 2012; 28: 758–768. 

37 Oosterveld FG, Rasker JJ, Floors M, Landkroon R, van 

Rennes B, Zwijnenberg J, van de Laar MA, Koel GJ: In-

frared sauna in patients with rheumatoid arthritis and 

ankylosing spondylitis. A pilot study showing good 

tolerance, short-term improvement of pain and stiff-

ness, and a trend towards long-term beneficial effects. 

Clin Rheumatol 2009; 28: 29–34.

38 Matsumoto S, Shimodozono M, Etoh S, Miyata R, 

Kawahira K: Effects of thermal therapy combining 

sauna therapy and underwater exercise in patients with 

fibromyalgia. Complement Ther Clin Pract 2011; 17: 

162–166.

39 French SD, Cameron M, Walker BF, Reggars JW, Es-

terman AJ: Superficial heat or cold for low back pain. 

Cochrane Database Syst Rev 2006; 25:CD004750. 

40 de Boer HJ, Lamxay V, Bjork L: Steam sauna and 

mother roasting in Lao PDR: practices and chemical 

constituents of essential oils of plant species used in 

postpartum recovery. BMC Complement Altern Med 

2011; 11: 128.

41 Brenke R: Die Sauna als Heilmittel. Die Naturheil-

kunde 2009; 2: 29–33.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (eciRGB v2)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (ISO Coated v2 \050ECI\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (ISO Coated v2 \(ECI\))
      /DestinationProfileSelector /WorkingCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
  /SyntheticBoldness 1.000000
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


	CitRef_2: 
	CitRef_3: 
	CitRef_4: 
	CitRef_9: 
	CitRef_10: 
	CitRef_13: 
	CitRef_14: 
	CitRef_15: 
	CitRef_16: 
	CitRef_17: 
	CitRef_18: 
	CitRef_20: 
	CitRef_21: 
	CitRef_22: 
	CitRef_23: 
	CitRef_27: 
	CitRef_28: 
	CitRef_29: 
	CitRef_30: 
	CitRef_31: 
	CitRef_32: 
	CitRef_33: 
	CitRef_34: 
	CitRef_35: 
	CitRef_36: 
	CitRef_37: 
	CitRef_38: 
	CitRef_39: 
	CitRef_40: 
	CitRef_26: 


