
Behandlung rheumatscher Erkrankungen mit Kohlwickeln 

1.) Möglicher Wirkmechanismus, wirksame Substanzen, vorhandene 
Präparate

Historischer Hintergrund
Brassica oleracea var. capitata ist die botanische Bezeichnung für Kopfohl, auch bekannt als 
Weißkohl oder Rotkohl. Es handelt sich um eine zweijährige Gemüsepfanze mit runden, 
festen Köpfen aus Blätern. Kohl ist seit vielen Jahrhunderten zu allen Jahreszeiten 
Bestandteil unserer Ernährung und weltweit eine der am häufgsten angebauten 
Gemüsesorten. Er gilt in der traditonellen Küche v.a. Süd- und Osteuropas als  
gesundheitsförderlich.  Schon der römische Staatsmann Cato der Ältere beschrieb das 
Gemüse vor 2000 Jahren als „Allheilmitel“.
Kohl gehört zur Familie der Kreuzblütler (Cruciferae), zu der auch Blumenkohl, Brokkoli und 
Grünkohl gehören. Er wird entweder roh verzehrt oder auf verschiedene Weise verarbeitet, 
hauptsächlich durch Kochen oder Fermenteren. Traditonell wird er zur Linderung von 
Atemwegs-, Magen-Darm- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen empfohlen und in 
verschiedenen Diäten für Diabetker oder übergewichtge Patenten eingesetzt, um die 
Blutzuckereinstellung zu verbessern oder um das Gewicht zu reduzieren.
Anwendung der Kohl
Die Form des Kohlblats erleichtert auch die topische Anwendung, d.h. das Aufegen auf die 
Haut in Form von Umschlägen (sog. Kohlwickel); Beschreibungen über Kohlwickel bei 
Schmerzen reichen bis zu Hildegard von Bingen (1098-1179) zurück.
Der Wickel bleibt dabei 1 bis zu 12 Stunden auf dem betrofenen Gelenk bzw. der 
betrofenen Stelle. Die topische Anwendung soll durch ihre antoxidatven,  
entzündungshemmenden, juckreizstllenden und antbakteriellen, aber auch kühlenden und 
abschwellenden Eigenschafen wirksam sein. 
Kohlwickel (aus Wirsing und Weißkohl) kommen in der Naturheilkunde-Medizin bei 
Gelenkschmerzen, Arthrosen, Gichtanfäl len, Sehnenscheidenentzündungen, 
Prellungen/Verstauchungen, aber auch generellen Schwellungszuständen zur Anwendung, 
vor allem auch bei der Mastts sowie "Milchstau" während der Laktaton (1,2).

Chemische und pharmakologische Zusammensetzung:
Kohl ist reich an Vitaminen. Er enthält z.B. viel Vitamin C. In 100 Gramm Weißkohl steckt die 
gleiche Menge Vitamin C wie in einem Glas Orangensaf. Noch mehr Vitamin C als Weißkohl 
liefern Brokkoli und Rosenkohl. Die Vitamine A, B, E und K fnden sich ebenso im Kohl wieder 
wie die Mineralstofe Kalzium, Eisen und Magnesium. Darüber hinaus enthält Kohl reichlich 
Ballaststofe.

Die pharmakologischen Eigenschafen des Kohls werden durch seine Zusammensetzung an 
bioaktven Bestandteilen wie Glucosinolaten (Senföle), die die Pfanze vor Fressfeinden, 
Pilzen und Bakterien schützen und die antkanzerogen wirken sollen, aber auch Flavonoiden, 
Phenolen und Anthocyanen erklärt. Die genaue Zusammensetzung der Phytochemikalien 
hängt von der Art des Kohls, Anbauregion, klimatschen Bedingungen und Zubereitungsart 
ab. Von den vielen Phytochemikalien werden Flavonoide und Phenolverbindungen mit einer 
entzündungshemmenden Wirkung und einer Heilungsbeschleunigung der Haut bei der 
lokalen Anwendung in Verbindung gebracht (3,4). 

https://www.planet-wissen.de/gesellschaft/lebensmittel/vitamine/pwievitamincdasurvitamin100.html


Dabei sollen vor allem die in Kohlblätern enthaltenen schwefelhaltgen Verbindungen die 
subcutane Penetraton von ant-infammatorischen Flavonoiden, Phenolen und Anthocyanen 
erleichtern.

Efekte in vitro und in Tiermodellen 
In in-vitro Studien, in denen ein ethanolischer Extrakt von Brassica oleracea var. capitata 
(Kohl) untersucht wurde, konnten zahlreiche bioaktve Bestandteile von Kohl mitels Fourier-
Transform-Infrarot-Spektroskopie (FTIR) und Flüssigchromatographie-Diodenarray-
Detekton-Elektrospray-Ionisatons-Massenspektrometrie (HPLC-DAD-ESI MS) detektert 
werden. Kohl enthält somit signifkante Mengen an phenolischen Verbindungen mit einer 
starken antoxidatven Aktvität. Die topische und systemische Verabreichung zeigte im 
Ratenmodell entzündungshemmende Wirkungen, die mit nichtsteroidalen 
entzündungshemmenden Medikamenten vergleichbar waren (5). 

2.) Überblick über die wissenschafliche Evidenz zur klinischen Wirksamkeit in der Literatur 
Ergebnisse einer Pub-Med-Recherche:

Eine Pub-Med-Suche nach wissenschaflichen Beiträgen zum Stchwort "cabbage wraps" 
ergab 27 Trefer, zu „cabbage wraps and rheumatc diseases“ fand sich 1 Literaturstelle 
(Stand 30.6.2025). 
Zu RA gibt es keine Studien, zur Gonarthrose wurden 2 RCTs publiziert. Systematsche 
Reviews wurden nicht identfziert, kürzlich wurde ein narratver Review publiziert (6).

3.) Mögliche Anwendungen in der Rheumatologie inclusive zu erwartender positver 
Efekte

Anwendung von Kohlwickel bei rheumatoider Arthrits (RA) 
Es existeren keine Studien, in denen die Wirksamkeit von Kohlwickel bei Patenten mit  
rheumatoider Arthrits (RA) untersucht wurde. 

Anwendung von Kohlwickel bei Arthrose
Zur topischen Anwendung von Kohl wurden 2 Studien bei Patenten mit Gonarthrose 
publiziert. In der Studie von Lauche et al. aus Essen wurden 81 Patenten mit einer 
Gonarthrose (42 Frauen, mitl. Alter 65,9 Jahre) im Stadium II bis III (Kellgren-Lawrence) nach 
dem Zufallsprinzip einer vierwöchigen Behandlung mit Kohlwickel (täglich für mindestens 2 
Stunden), topischem Schmerzgel (Diclofenac/TSG) (10 mg Diclofenac/g, mindestens einmal 
täglich) oder „Usual Care“ (UC) (Physiotherapie und Medikamente) zugeteilt. Die primäre 
Zielgröße war die Schmerzintensität (VAS) nach 4 Wochen. Zu den sekundären Endpunkten 
gehörten die funktonelle Einschränkung (WOMAC)), die Lebensqualität (SF-36), die 
Selbstwirksamkeit (Arthrits Self-Efcacy Scale-D), die körperliche Funkton (30 s Chair Stand 
Test), die Druckschmerzempfndlichkeit (PPT), die Zufriedenheit mit der Therapie sowie die 
Therapie-Sicherheit nach 4 und 12 Wochen.
Nach 4 Wochen berichteten die Patenten der Kohlwickel-Gruppe über signifkant weniger 
Schmerzen als die der UC-Gruppe (Diferenz, -12,1; P=0,033), im Vergleich zur Diclofenac-
Gruppe (Diferenz, -8,6; P=0,190) fand sich kein signifkanter Unterschied. Signifkante 



Efekte wurden auch bei den WOMAC-, SF-36-, 30-Sekunden-Stuhl-Steh-Test- und PPT-
Werten in der Kohlwickel-Gruppe im Vergleich zur UC-Gruppe festgestellt. Die Patenten 
waren mit beiden aktven Interventonen zufrieden, und mit Ausnahme von 2  
unerwünschten Ereignissen (Juckreiz/Brennen) in beiden Gruppen wurden die 
Anwendungen gut vertragen. In dieser Studie waren somit Kohlwickel ähnlich efektv wie 
ein topisches NSAR (Diclofenac) und wirksamer als "Usual Care" (7).
In einer weiteren nicht-verblindeten Studie wurden 60 Patenten mitelschwerer bis 
schwerer (Grad 3-4) Gonarthrose nach dem Kellgren- und Lawrence-Graduierungssystem mit 
einem schlechten bis guten Oxford Knee Score eingeschlossen. Die Teilnehmer wurden in 
drei Interventonsgruppen eingeteilt: die Kühlgel-Pad-Gruppe (20 Minuten Dauer einmal 
täglich) (n=20), die Diclofenac-Gel-Gruppe (4 Mal täglich) (n=20) als Kontrollgruppe 
(insgesamt n=40),
und die Kohlwickel-Gruppe (1 Stunde Dauer einmal täglich) (n=20) als Interventonsgruppe 
(insgesamt n=20). Die Kohlwickelgruppe und die Gruppe mit dem Kühlgelkissen wiesen einen 
signifkanten Unterschied im Oxford Knee Score (p < 0,001 in beiden Gruppen) und im NRS-
Score (p < 0,001 in beiden Gruppen) vor und nach dem Eingrif auf. Die drei Verfahren 
unterschieden sich signifkant in Bezug auf den Oxford Knee Score (p=0,012) und den NRS-
Schmerz-Score (p < 0,001). In dieser Studie wurde klinisch nachgewiesen, dass die 
Anwendung von Kohlwickel und die Anwendung von kühlenden Gelkissen ähnliche 
Verbesserungen bei der Verringerung der OA-Symptome in Bezug auf den NRS-Gesamtwert 
(Schmerz) und den Oxford Knee Score (Funkton und Schmerz) zeigten. Die therapeutsche 
Wirksamkeit war besser als die von Diclofenac-Gel (8). 

4.) Mögliche Nebenwirkungen und Limitatonen
Anwendungsbeschränkungen für Kohlwickel sind nicht bekannt. Allerdings sollten keine 
Wickel auf ofener Haut erfolgen oder bei bekannter allergischer Reakton gegen Kohl.

5.) Abschließende Empfehlung der Kommission
Die wissenschafliche Evidenz reicht nicht aus, um die Anwendung von Kohlwickel für 
Patenten mit RA zu empfehlen. Bei ausdrücklichem Wunsch von Patenten mit Gonarthrose 
nach einer Alternatve zur medikamentösen Therapie können Kohlwickel als Möglichkeit 
genannt werden. Dabei sollte auf die fehlende Standardisierbarkeit der Behandlung und die 
schwache Evidenz hingewiesen werden
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