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IR-Strahlungswirkungen

Klinische Anwendungen von wassergefiltertem Infrarot A
(WIRA)

Gerd Hoffmann

Johann Wolfgang Goethe-Universitit, Institut fiir Sportwissenschaften,
Ginnheimer Landstrasse 39, 60487 Frankfurt am Main

Grundlagen, Wirkprinzipien und klinische Wirkungen von wIRA

Die Erfahrung der angenechmen Wirme der Sonne in gemiBigten Breiten entsteht
durch die Filterung der Wirmestrahlung der Sonne durch Wasserdampf in der Erdat-
mosphire /1, 2, 3, 4/. Durch die Wasserfilterung werden die Strahlungsanteile ge-
mindert (Wasserabsorptionsbanden innerhalb des Infrarot A sowie die meisten Teile
des Infrarot B und C), die sonst durch Wechselwirkung mit Wassermolekiilen in der

Haut eine unerwiinschte thermische Belastung der obersten Hautschicht hervorrufen

wiurden /1,2, 3,4, 5/, s. Abbildung 1.
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Abbildung 1: Vergleich der Spektren der Sonne auf Meereshéhe und eines wIRA-Strahlers
Spektrale Bestrahlungsstérke der Sonne auf der Erdoberflache auf Meereshéhe (mit der
Sonne am Zenith und bei mittlerem Erde-Sonne-Abstand) (adaptiert aus /1, 45/) und
spektrale Bestrahlungsstdrke eines wIRA-Strahlers (Hydrosun®-Strahler 501 mit 10 mm
Wasserkiivette und Orangefilter 0G590) bei ca. 210 mW/cm?2 (= 2,1 x 103 W/m2) Ge-
samtbestrahlungsstarke (adaptiert aus /1, 2/).

Das Spektrum der Sonne auf Meereshohe umfasst Ultraviolett-Strahlung (UV, <400 nm),
sichtbares Licht (VIS, 380-780 nm) und Infrarotstrahlung (IR, >780 nm). Das Spektrum
des wIRA-Strahlers umfasst nur sichtbares Licht (VIS) und Infrarotstrahlung (IR); der
sichtbare Teil hangt vom verwendeten Farbfilter ab; der wIRA-Strahler emittiert keine Ul-
traviolett-Strahlung (UV).

Beide Spektren zeigen die verminderten Bestrahlungsstérken im Bereich der Wasserab-
sorptionsbanden.
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IR-Strahlungswirkungen

Technisch wird wassergefiltertes Infrarot A (wIRA) in speziellen Strahlern erzeugt, in
denen die gesamte Strahlung eines Halogen-Strahlers durch eine Wasser enthaltende
Kivette hindurchtritt, so dass die genannten unerwiinschten Strahlungsanteile inner-
halb des Infrarot gemindert oder herausgefiltert werden /1, 2, 3, 6/, s. Abbildung 2.
Innerhalb des Infrarot stellt das verbleibende wIRA (im Bereich 780-1400 nm) vot-
wiegend Strahlung mit gutem Eindringvermdégen in das Gewebe dar und erlaubt ge-
geniiber ungefilterter Infrarotstrahlung einen mehrfachen Energieeintrag in das Ge-
webe bei geringerer thermischer Belastung der Hautoberfliche, vergleichbar der Son-
nenwirmestrahlung in gemaBigten Breiten /1, 2, 3/. Typische wIRA-Strahler emittie-
ren keine Ultraviolett-Strahlung (UV) und nahezu keine Infrarot-B- und Infrarot-C-
Strahlung, und der Anteil der Infrarot-A-Strahlung ist im Verhaltnis zum Anteil des
sichtbaren Lichts (380-780 nm) betont /1/, s. Abbildung 1.

Wassergefiltertes Infrarot A als spezielle Form der Wirmestrahlung mit hohem Pene-
trationsvermdgen in das Gewebe bei geringer thermischer Oberflichenbelastung
wirkt sowohl tber thermische (auf Wirmeenergietransfer bezogene) und temperatur-
abhingige (mit Temperaturinderung auftretende) als auch tber nicht-thermische und
temperaturunabhingige Effekte /1, 2, 3, 7/. wIRA erzeugt ein therapeutisch nutzba-
res Wirmefeld im Gewebe (bis ca. 5 cm Tiefe) /1, 2, 3, 8/ und steigert Temperatur (z.B.
oberflichlich von 32.5°C um fast 6°C auf 38.2°C /9/, in 2 cm Gewebetiefe um
2,7°C /10/) und Sauerstoffpartialdruck inr Gewebe (in 2 cm Gewebetiefe um ca. 30% /
10/) sowie die Gewebedurchblutung (oberflichlich ca. Verachtfachung /9/, Steigerung bis
ca. 5 cm Tiefe nachweisbar /8/), drei entscheidende Faktoren fir eine ausreichende
Versorgung des Gewebes mit Energie und Sauerstoff /1, 2, 10, 11/. Da generell Re-
generations- und Heilungsprozesse wie z.B. Wundheilung und Infektionsabwehr
(Granulozytenfunktion einschlieBlich ihrer antibakteriellen Sauerstoffradikalbildung)
entscheidend von einer ausreichenden Versorgung mit Energie und Sauerstoff ab-
hingen /1, 2, 10, 11/ und z.B. chronische Wunden oft extrem hypoxisch sind /1, 2,
10, 11, 12/, stellt die Verbesserung sowohl der Energiebereitstellung pro Zeit (Steige-
rung der Stoffwechselleistung) als auch der Sauerstoffversorgung eine Erklirung fiir
die klinisch gute Wirkung von wIRA bei einer Reithe von Erkrankungsbildern wie
z.B. Wunden und Wundinfektionen dar /1, 2, 10, 11, 13/. Zusatzlich haben wIRA
und Infrarot A auch nicht-thermische und ohne relevante Temperaturinderung auf-

tretende Effekte /14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22/, die darauf beruhen, direkte Rei-
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ze auf Zellen und zellulire Strukturen (z.B. Cytochrom-C-Oxidase /15, 23, 24/) zu

setzen.

Zeitschaltuhr Lampe Wasserfilter
x .

optionaler Farbfilter

Abbildung 2: Querschnitt durch einen wassergefilterten Infrarot-A-Strahler

Die gesamte inkoharente Breitband-Strahlung einer 3000-Kelvin-Halogen-Lampe geht
durch eine Wasser enthaltende Kivette, die die unerwiinschten Wellenlédngen innerhalb
des Infrarot (die meisten Teile des Infrarot B und C und die Wasserabsorptionsbanden in-
nerhalb des Infrarot A) absorbiert oder mindert. Das Wasser ist in der Kiivette hermetisch
eingeschlossen. Ein Lifter sorgt fiir die Luftkiihlung der Kiivette, um ein Kochen des Was-
sers zu verhindern. (adaptiert aus /1/)

Innerhalb des Spektrums von Infrarot-A- und wIRA-Strahlung wurden Effekte ins-
besondere von den energiereichen Wellenlingen nahe dem sichtbaren Licht — ca.
780-1000 nm (800-900 nm /14/, 800 nm /16/, 820 nm /15/, 830 nm /1/) — sowohl
in vitro als auch in vivo beschrieben, und diese Wellenlingen scheinen den klinisch

wichtigsten Teil von Infrarot A und wIRA darzustellen /1,7/.

wIRA vermag Schmerzen dentlich 3u mindern (mit bemerkenswert niedrigerem Analgetikabedary)
und eine erhohte Sekretion (bei Wunden oder 3.B. tracheal/ bronchial) und Entziindung herabzu-
setzen sowie positive immunmodulierende Effekte zu zeigen /1, 2, 10, 11, 25, 26, 27/.

wlIRA kann grundsitzlich immer dann in Erwigung gezogen werden, wenn klinisch
eine tiefenwirksame Warmeapplikation mit hoher Leistungsdichtetoleranz und ho-
hem Energiefluss ins Gewebe erwiinscht ist und wenn mindestens ein Faktor (Tem-
peratur, Sauerstoffpartialdruck, Durchblutung im Gewebe) gestort oder suboptimal
ist oder ein Symptom (z.B. Schmerz, Hypersekretion, Infektion) vorliegt, das durch

die thermischen und nicht-thermischen Effekte von wIRA positiv beeinflusst werden
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kann. Dabei kénnen selbst ungestort ,,normal ablaufende Vorginge, wie eine Rege-
neration nach sportlicher Belastung oder ein normaler Wundheilungsprozess, durch
wIRA noch verbessert werden. Entsprechend relativ breit sind die Anwendungsmdog-

lichkeiten von wlIRA.

Neben den beschriebenen Effekten von wIRA wirkt eine Bestrahlung mit wIRA und
sichtbarem Licht VIS vermutlich mit endogenen Porphyrinen (z.B. Protoporphyrin
IX) quasi als milde Photodynamische Therapie PDT zellregenerationsférdernd und
damit z.B. wundheilungsférdernd und wahrscheinlich auch infektionspraventiv bzw.

antibakteriell /2, 13, 22, 26/.

Fir wiIRA in therapeutischen Bestrahlungsstirken und -dosen konnte nicht nur ge-
zeigt werden, dass wIRA fiir menschliche Haut unbedenklich ist /1, 2, 7, 20, 21/,
sondern dass wIRA zellschiitzende Effekte hat /1, 2, 7, 13, 17, 18, 19, 20, 21/, Dis-

kussion hierzu insbesondere in /7/ und /1/ sowie /28/.

Ausfiihrlicher werden die Wirkungen von wIRA und ihr Beleg durch Messungen und
klinische Untersuchungen in den drei zusammengehorigen Ubersichtsarbeiten /1, 25,

26/ sowie der Ubersichtsarbeit /2/ mit Bezug zur Wundheilung dargelegt.
Anwendung von wIRA

wIRA ist ein kontaktfreies, verbrauchsmaterialfreies, leicht anwendbares, als ange-
nehm empfundenes Verfahren mit guter Tiefenwirkung, das der Sonnenwirmestrah-
lung auf der Erdoberfliche in gemilligten Klimazonen (Filterwirkung des Wasser-
dampfs der Erdatmosphire) nachempfunden ist /1, 2, 3/. Die Bestrahlung der typi-
scherweise unbedeckten Haut (oder Wunde) erfolgt senkrecht zur Haut mit einem
wIRA-Strahler je nach Indikation z.B. tdglich ein- bis zweimal tber 20-30 Minuten
oder linger mit moderater, als angenehm empfundener Bestrahlungsstirke (typi-
scherweise 60-120 mW/cm? wIRA bzw. 80-160 mW/cm? wIRA und sichtbares
Licht VIS) /1, 2, 7/. Wenn es dem Patienten zu warm wird, ist rechtzeitig der Ab-
stand etwas zu vergroBern, d.h. die Bestrahlungsstirke zu verringern /1, 2/. Spezielle
Vorsicht ist geboten, d.h. ein gréBerer Bestrahlungsabstand ist zu wihlen, bei Patien-
ten mit gestértem Sensorium (z.B. diabetischer Polyneuropathie) oder gestorter
RickauBlerungsfihigkeit, bei schlecht durchblutetem Gewebe, bei kaltem Gewebe
oder geringem Unterhautgewebe (z.B. Schienbeinkante) /1, 2/.

133



IR-Strahlungswirkungen

wIRA bei Wunden

wIRA kann sowohl bei akuten als auch bei chronischen Wunden einschlieBlich infi-
zierter Wunden die Wundheilung beschleunigen (Verkiirzung der Zeitdauer bis zu ei-
ner definierten Wundflichenreduktion oder bis zum kompletten Wundschluss /27,
29/) oder bei stagnierender Wundheilung verbessern (Wundheilung bei zuvor nicht-
heilenden chronischen Wunden /11, 27/) /1, 2, 25, 26/. Selbst der normale Wund-
heilungsprozess kann verbessert werden /1, 2, 10, 25, 26/.

wIRA bei akuten Wunden

Eine prospektive, randomisierte, kontrollierte, doppeltblinde Studie mit 111 Patien-
ten nach grolen abdominalen Operationen in der Chirurgischen Universititsklinik
Heidelberg /2, 10, 25/ zeigte mit tdglich zweimal 20 Minuten Bestrahlung (begin-
nend am zweiten postoperativen Tag) in der Gruppe mit wIRA und sichtbarem Licht
VIS (wIRA(+VIS), maximal ca. 175 mW/cm? wIRA und ca. 45 mW/cm? VIS) ver-
glichen mit der Kontrollgruppe mit nur VIS eine signifikante und relevante Schmerz-
reduktion verbunden mit einer deutlich verminderten erforderlichen Analgetikadosis:
wihrend 230 einzelner Bestrahlungen mit wIRA(+VIS) nahm der Schmerz aus-
nahmslos ab, siehe Abbildung 3, wihrend der Schmerz in der Kontrollgruppe unver-
andert blieb (p<0,001). Die erforderliche Analgetikadosis war in den Untergruppen
mit wIRA(+VIS) 57-70% niedriger im Vergleich zu den Kontrolluntergruppen mit
nur VIS (p<0,001). Wihrend der Bestrahlung mit wIRA(+VIS) stieg der subkutane
Sauerstoffpartialdruck wesentlich um ca. 30% und die subkutane Temperatur um ca.
2,7°C an (beides in 2 cm Gewebetiefe), wihrend beide in der Kontrollgruppe unver-
indert blieben: nach Bestrahlung lag der Median des subkutanen Sauerstoffpartial-
drucks bei 41,6 (mit wIRA) versus 30,2 mm Hg in der Kontrollgruppe (p<0,001), der
Median der subkutanen Temperatur bei 38,9 versus 36,4°C (p<<0,001). Die Gesamt-
beurteilung des Effekts der Bestrahlung einschliefSlich Wundheilung, Schmerzen und
kosmetischem Ergebnis, erhoben mit einer VAS (0-100 mit 50 als Indifferenzpunkt
ohne Effekt) durch den Chirurgen (Median 79,0 versus 46,8, p<0,001) oder den Pati-
enten (79,0 versus 50,2, p<0,001) war in der Gruppe mit wIRA wesentlich besser
verglichen mit der Kontrollgruppe. Dies galt auch fur die einzelnen Aspekte Wund-

heilung und kosmetisches Ergebnis.
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Abbildung 3: Abnahme der postoperativen Schmerzen wahrend Bestrahlung in der Grup-
pe mit wassergefiltertem Infrarot A und sichtbarem Licht (WIRA(+VIS)) und in der Kon-
trollgruppe mit nur sichtbarem Licht (VIS) (Studie Heidelberg)

(erhoben mit einer visuellen Analogskala; dargestellt mit Minimum, 25%-Perzentile, Medi-
an, 75%-Perzentile und Maximum (Box-Whiskers-Darstellung; die Box reprasentiert die
Interquartil-Spanne), adaptiert aus /10, 25/). Bemerkenswerterweise nahm der Schmerz
wahrend 230 einzelner Bestrahlungen mit wIRA(+VIS) ausnahmslos ab, wahrend der
Schmerz in der Kontrollgruppe unverandert blieb (p<0.001, signifikant).

AuBlerdem zeigte sich ein Trend zugunsten der wIRA-Gruppe hin zu einer niedrige-
ren Rate von Wundinfektionen insgesamt (3 von 406, ca. 7%, versus 7 von 48, ca.
15%) einschlief3lich spiter Infektionen nach der Entlassung, hervorgerufen durch
eine unterschiedliche Rate von spiten Infektionen nach der Entlassung: 0 von 46 in
der wIRA-Gruppe und 4 of 48 in der Kontrollgruppe. Und es gab einen Trend hin
zu einem kiirzeren postoperativen Krankenhausaufenthalt:

9 Tage in der wIRA-Gruppe versus 11 Tage in der Kontrollgruppe (p=0,037). Das
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Hauptergebnis der Studie war, dass postoperative Bestrabhlung mit wIRA selbst einen normalen
W undheilungsprozess verbessern kann /2, 10, 25/.

Eine prospektive, randomisierte, kontrollierte, doppelt-blinde Studie mit 45 schwer-
brandverletzten Kindern in der Kinderchirurgie des Kinderkrankenhauses Park
Schonfeld in Kassel /2, 25, 29/ zeigte bei den 25 konservativ behandelbaren Kin-
dern mit Verbrennungen vom Grad 2a mit tiglich 30 Minuten Bestrahlung (ab dem
Tag der Verbrennung) in der Gruppe mit wIRA und sichtbarem Licht VIS
(WIRA(+VIS), ca. 75% wIRA, ca. 25% VIS) verglichen mit der Kontrollgruppe mit
nur VIS eine deutlich schnellere Abnahme der Wundfliche: in der Gruppe mit wIRA
wurde eine Abnahme der Wundfliche im Median um 50% bereits nach 7 Tagen ver-
glichen mit 9 Tagen in der Kontrollgruppe und eine Abnahme der Wundfliche im
Median um 90% nach 9 Tagen verglichen mit 13 Tagen in der Kontrollgruppe et-
reicht. AuBlerdem zeigte die Gruppe mit wIRA bessere Ergebnisse bis

3 Monate nach der Verbrennung hinsichtlich der chirurgischen Gesamteinschitzung
der Wunde, hinsichtlich des kosmetischen Ergebnisses und hinsichtlich der Einschit-
zung des Effekts der Bestrahlung sowie einen tendenziell kiirzeren Krankenhausauf-

enthalt, jeweils verglichen mit der Kontrollgruppe /2, 25, 29/.

In einer prospektiven, randomisierten, kontrollierten Studie mit 12 Probanden an der
Universititsklinik Charité in Berlin /25/ mit experimentellen mittels Saugblasentech-
nik erzeugten oberflichlichen Wunden (5 mm Durchmesser) als ein Modell fiir akute
Wunden zeigte eine Laser-Scan-Mikroskopie mit einem Score-System /30/ hinsicht-
lich der Bildung des Stratum corneum (von der ersten Schicht von Korneozyten bis
zur vollen Ausbildung) im Vergleich zwischen 4 Behandlungsarten iiber 10 Tage ins-
besondere fiir die Tage 5-7 die schnellste Ausbildung des Stratum corneum bei Wun-
den, die mit wIRA(+VIS) und Dexpanthenol-Salbe behandelt wurden, am zweit-
schnellsten war wIRA(+VIS) alleine, an dritter Stelle lag Dexpanthenol-Salbe allein
und an letzter Stelle waren die unbehandelten Wunden /25/. Keimzahlbestimmun-
gen der Wunden (alle 2 Tage) zeigten, dass wIRA(+VIS) und die Kombination von
wIRA(+VIS) mit Dexpanthenol-Salbe in der Lage waren, die Kolonisation mit phy-
siologischer Hautflora bis zum Tag 5 im Vergleich zu den beiden anderen Gruppen
(untherapierte Gruppe und Gruppe mit nur Dexpanthenol-Salbe) zu verhindern. Zu

allen untersuchten Zeitpunkten war das Mal3 an Kolonisation unter Therapie mit
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wIRA(+VIS) allein niedriger (mehr supprimiert) als in der Gruppe mit wIRA(+VIS)
und Dexpanthenol-Salbe /25/.

Wihrend der Rehabilitation nach Hift- und Knie-Endoprothesen-Operationen war
durch Bestrahlung mit wIRA(+VIS) die Resorption von Wundseromen und Wund-
himatomen sowohl klinisch als auch sonographisch schneller und die Schmerzen wa-
ren reduziert: wIRA stellt eine nicht-invasive Alternative zu Punktionen und Wun-

drevisionsoperationen dar /2, 25/.

wIRA kann persistierende postoperative Schmerzen z.B. nach Thorakotomie ein-

drucksvoll mindern /25/.

Da positive Effekte bereits sowohl fiir prioperatives /31/ wie auch postoperatives /
10, 32/ Erwirmen des Operationsgebietes gezeigt wurden, erscheint es klinisch sinn-
voll, zukinftig wIRA sowohl pri- als auch postoperativ z.B. bei abdominalen und
thorakalen Operationen einzusetzen /25/. wIRA kann prioperativ (z.B. wihrend 1-2
Wochen) zur Prikonditionierung der Entnahme- und der Empfingerstellen von
Hautlappen, Transplantaten oder Spalthauttransplantaten und postoperativ zum Ver-
bessern der Wundheilung und zum Mindern von Schmerz, Entziindung und Infekti-
on an allen genannten Stellen verwendet werden /25/. wIRA kann zum Unterstiit-
zen einer pra- oder postoperativen Routine-Antibiotika-Gabe eingesetzt werden und
es kann auch diskutiert werden, dies unter bestimmten Umstinden durch wlRA zu

ersetzen /10, 25/.
wIRA stellt auch eine Alternative zur Vakuumversiegelung dar.
wIRA bei chronischen Wunden

Eine prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie in Basel /2, 26, 27/ mit 40 Pati-
enten mit chronischen venésen Unterschenkelulzera ergab bei zusitzlich dreimal wo-
chentlich 30 Minuten Bestrahlung mit wIRA+VIS tber maximal 6 Wochen eine si-
gnifikant und relevant schnellere Wundheilung (18 versus 42 Tage bis zum komplet-
ten Wundschluss, Restulkusfliche nach 42 Tagen 0,4 cm® versus 2,8 cm?) sowie einen
signifikant (p<<0,001) und relevant geringeren Schmerzmittelverbrauch gegeniiber ei-

ner in gleicher Form therapierten, aber nicht bestrahlten Kontrollgruppe.

Eine weitere prospektive Studie der Universitit Tromse/Norwegen und des Kran-
kenhauses in Hillerod/Dinemark /2, 11, 26/ mit 10 Patienten mit u.a. auch aufwen-

diger thermographischer Verlaufskontrolle ergab unter wIRA+VIS (maximal ca. 140
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mW/cm? (ca. 75%) wIRA und ca. 45 mW/cm? (ca. 25%) VIS) eine vollstindige oder
fast vollstindige Abheilung (96-100% Reduktion der Wundfliche) vorher therapiere-
fraktiarer chronischer Unterschenkelulzera (eines der Einschlusskriterien: Ulkusgrof3e
bis 5 cm Durchmesser) bei 7 sowie eine deutliche Ulkusverkleinerung bei 2 der 10
Patienten, eine ausgeprigte Minderung der Schmerzen und der erforderlichen
Schmerzmedikation (von z.B. 15 auf 0 Schmerztabletten taglich), eine Normalisie-
rung des thermographischen Bildes (vor Therapiebeginn typischerweise hyperther-
mer Ulkusrandwall mit relativ hypothermem Ulkusgrund; nach Abschluss der Thera-
pie weitgehend ausgeglichene Temperaturdifferenzen), deutliche Verbesserungen der
Beurteilung der Wundheilung, des kosmetischen Ergebnisses und der Gesamtbeur-
teilung des Effekts der Bestrahlung sowie im Einzelfall bei einem Seitenvergleich
(Therapie eines Beins mit einem Ulkus mit wIRA+VIS, Therapie des anderen Beins
mit einem Ulkus nur mit VIS) deutliche Unterschiede zugunsten von wlIRA. Ein Bei-
spiel fur einen erfolgreichen Therapieverlauf mit wIRA ist in der Abbildung 4 mit
normaler Aufsicht, thermographischem Bild und Temperaturprofil durch das Ulkus
— jeweils vor Therapie und nach Abschluss der Therapie — dargestellt /2, 11, 26/. Bei
den 6 Patienten ohne Begleitprobleme (ohne periphere arterielle VerschluB3krankheit,
Rauchen oder fehlende Kompressionstherapie) wurde mit im Median 27 Bestrahlun-
gen innerhalb von im Median 50 Tagen ausnahmslos eine vollstindige oder fast voll-
stindige Abheilung erreicht. Selbst bei den 4 Patienten mit Begleitproblemen (mit
Ulzera an 5 Beinen) wurden Reduktionen der Wundfliche um 100%, 92%, 50% bzw.
42% erreicht. Nur bei einer Patientin mit fehlender Kompressionstherapie kam es

zur leichten Zunahme der Wundflache um 8%.

Erste Zwischenergebnisse einer weiteren prospektiven, randomisierten, kontrollier-
ten, doppelt-blinden Studie der Hautklinik der Universitit Freiburg /26/ mit ca. 50
Patienten mit chronischen venésen Unterschenkelulzera (eines der Einschlusskriteri-
en: Ulkusfliche 1-200 cm?) bestitigen die positiven Effekte von wIRA bei chroni-
schen Wunden: Die deskriptive Auswertung der ersten 23 Patienten mit Kompressi-
onstherapie, Wundsiuberung und standardisierten Wundauflagen sowie 30 Minuten
Bestrahlung fiinfmal pro Woche iiber 9 Wochen (und weiteren 4 Wochen ohne Be-
strahlung) zeigt in der Gruppe mit wIRA+VIS (maximal ca. 140 mW/cm? (ca. 75%)
wIRA und ca. 45 mW/cm? (ca. 25%) VIS) verglichen mit einer Kontrollgruppe mit

nur VIS eine bessere und schnellere Wundheilung (relative Anderung der Wundfli-

138



IR-Strahlungswirkungen

che), eine bessere Granulation und eine ginstige Beeinflussung der mikrobiologisch

bestimmten Keimlast der Wunden.

28 wiRA-
Therapien

o

3g°C *

-

31°C

Abbildung 4: Beispiel fiir einen Heilungsverlauf eines chronischen vendsen Unterschenkel-
Ulkus unter Therapie mit wIRA (28mal 30 Minuten Bestrahlung mit wassergefiltertem In-
frarot A (wIRA) und sichtbarem Licht (VIS) innerhalb von 52 Tagen = ca. 7 Wochen)
(Studie Tromsg/Hillergd) mit normaler Aufsicht, thermographischem Bild und Temperatur-
profil durch das Ulkus — jeweils links vor Therapie und rechts nach Abschluss der Thera-
pie. Der Pfeil und der lange Arm des Drahtes zeigen im Abschlussthermographiebild auf
die Stelle, an der die Wunde war. Durchmesser der roten Kreise: 16 mm. (adaptiert aus /
2, 11, 26/)

W 16.01.2003

Bei chronischen Wunden werden mit wIRA vollstindige Abheilungen erreicht, die

zuvor nicht erreicht wurden /2, 26/.
Auch Prophylaxe und Therapie von Dekubitalulzera sind mit wIRA moglich /2, 26/.

wIRA kann auBlerdem auch bei Wunden zur Resorptionsverbesserung und damit
Wirkungsverstirkung topisch aufgetragener Substanzen eingesetzt werden /1, 2, 33,
34/. Auch eine Kombination mit Photodynamischer Therapie PDT in antiinfektiver
Indikation /35/ ist moglich /2, 13, 26/.
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wIRA bei anderen Hauterkrankungen
wIRA bei vulgiren Warzen

Vulgire Warzen kénnen mit 6-9 einwochigen Therapiezyklen mit kontinuierlicher
Keratolyse mit Salizylsaurepflaster und jeweils einer unblutigen Kiirettage und einer
wIRA(+VIS)-Bestrahlung von 30 Minuten etfolgreich therapiert werden /3/. In ei-
ner prospektiven, randomisierten, kontrollierten, doppeltblinden Studie der Hautkli-
nik der Universitit Jena mit 80 Patienten mit therapierefraktiren Warzen wurden bei
nur 3 dreiwochigen Therapiezyklen (somit nur insgesamt 3 Bestrahlungen) in den
beiden Untergruppen mit wIRA(+VIS) eine Minderung der Gesamtwarzenfliche pro
Patient im Median um 94%/99% im Vergleich zu 47%/73% in den beiden Untet-
gruppen mit nur VIS sowie 72% versus 34% vollig verschwundene Warzen und 42%
versus 7% warzenfreie Patienten erreicht /3/. In einer weiteren prospektiven, rando-
misierten, kontrollierten, doppeltblinden Studie der Hautklinik der Universitit Bern
wurden mit 6-9 einw6chigen Therapiezyklen mit kontinuierlicher Keratolyse mit Sali-
zylsdurepflaster und jeweils einer unblutigen Kirettage und einer wIRA(+VIS)-Be-

strahlung von 30 Minuten bereits nach 6 Wochen hohe Abheilungsraten erreicht.
wIRA bei anderen virusbedingten Hauterkrankungen

wlIRA kann auch zur Therapie von Condylomata acuminata eingesetzt werden /1,

2/.

wIRA beschleunigt die Abheilung von Herpes labialis und mindert die Schmerzen
bei Herpes zoster /1, 2/.

wIRA bei Sklerodermie und Morphea

wIRA kann bei Sklerodermie eine Befindlichkeitsbesserung, weniger Schmerzen und
eine Minderung der Raynaud-Symptomatik bewitken /1, 2/. Bei Morphea kann
wIRA zu einer Riickbildung der Sklerose (mit Riickbildung von Hauthirte und Gro-
Be von Plaques) und Abnahme des Juckreizes und der Schmerzen fithren /1, 2, 36/.

wIRA bei Akne papulopustulosa

Eine Therapie mit wIRA(+VIS) allein dreimal pro Woche iiber 4 Wochen fiihrt vor
allem zu einer Reduktion der Entziindungszeichen. Eine Kombination mit z.B. Ada-

palen ist moglich.
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wIRA zur Resorptionsverbesserung topischer Dermatika und Substanzen

wlIRA kann zur Resorptionsverbesserung topischer Dermatika und Substanzen (z.B.
Cortison, Lokalanisthetika) als Alternative zum OXkklusivverband eingesetzt

werden /33, 34/.

Photodynamische Therapie PDT mit wIRA(+VIS) bei aktinischen Keratosen

und Basaliomen

wIRA kann im Rahmen einer PDT zusammen mit einer oder mehreren Wirkbanden
im sichtbaren Bereich VIS und einem topisch aufgetragenen Photosensibilisator
(oder einer Vorstufe hiervon) eingesetzt werden bei aktinischen Keratosen /37, 38/
und (flachen) Basaliomen /38/. Gegeniiber anderen fiir PDT verwendeten Bestrah-

lungsquellen ist wIRA(+VIS) schmerzirmer.

wIRA im Rahmen von Physiotherapie, Sportmedizin und Ortho-
padie

Die klinische Anwendung von wIRA kann priventiv, therapeutisch, regenerativ oder
rehabilitativ erfolgen. Da wIRA Temperatur, Sauerstoffpartialdruck und Durchblu-
tung im Gewebe steigert und Schmerzen und Entziindung mindert, kann wIRA ein-
gesetzt werden bei muskuliren Verspannungen, Myogelosen /39/ (muskelentspan-
nender Effekt der Wirme), Lumbago, Erkrankungen des rheumatischen Formenkrei-
ses /40/, M. Bechterew /41/, Arthrosen, Arthritiden (entzindungsmindernder Ef-

fekt), Kontusionen und in der postoperativen Rehabilitation /1, 2/.

wlRA kann zur muskuliren Regeneration nach Sport /42/ (wIRA in Ruhe oder
wIRA in Kombination mit Bewegung, s.u.) verwendet werden: Nach stufenweise an-
steigender ausbelastender Ergometrie verbesserte sich bei 25 Probanden einer
Studie /42/ wihrend anschlieBender Bestrahlung der ventralen Oberschenkelmusku-
latur mit wIRA(+VIS) in Ruhe tiber 20 Minuten (Tag mit Bestrahlung) das Befinden
der Muskulatur auf einer visuellen Analogskala (0-100) von 36 auf 71 signifikant
(p=0,0138) mehr als in Ruhe ohne Bestrahlung (von 34 auf 54, Kontrolltag) und er-
reichte nach Bestrahlung erstaunlicherweise binnen 20 Minuten wieder den Aus-
gangswert vor Ergometrie von 70. Die Leistungsfihigkeit sank von der ersten Ergo-
metrie zu der sich nach den 20 Minuten anschlieBenden zweiten Ergometrie am Tag

mit Bestrahlung signifikant weniger (p=0,0128) als am Kontrolltag /42/.
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wIRA kombiniert mit Bewegung

Da wIRA — im Gegensatz zu anderen wirmeapplizierenden Verfahren wie Fango
oder heif3e Rolle — ein kontaktfreies Verfahren ist, kann wIRA mit Bewegung kombi-
niert werden. In einer randomisierten kontrollierten Studie mit 40 adipésen Frauen
(BMI 30-40 (Median: 34,5), Korpergewicht 76-125 (Median: 94,9) kg, Alter 20-40
(Median: 35,5) Jahre, isokalorische Erndhrung), 20 in der Gruppe mit wIRA(+VIS)
und 20 in der Kontrollgruppe, wurde untersucht, ob Bestrahlung mit wIRA(+VIS)
wihrend moderater (aerober) FuBBkurbelergometer-Ausdauerbelastung (einer Laktat-
konzentration von 2 mmol/1 entsprechend) fiir 45 Minuten dreimal pro Woche tiber
4 Wochen Wirkungen insbesondere auf die lokale Fettabnahme und auf die Ge-
wichtsabnahme hat, die tber die Wirkungen der Ergometerbelastung allein hinausge-
hen /43/. In der Gruppe mit wIRA(+VIS) wurden auBlerdem groBle Teile des Kot-
pers (einschlieBlich Taille, Hufte und Oberschenkel) wihrend aller Ergometrien der
Interventionsperiode mit 10 um ein geschwindigkeitsunabhingiges Fullkurbel-
ergometer angeordneten Strahlern mit wIRA(+VIS) bestrahlt. Die "Summe der Um-
finge von Taille, Hiifte und beiden Oberschenkeln von jeder Probandin" verminder-
te sich wihrend der 4 Wochen signifikant mehr (p<0,001) in der Gruppe mit
wIRA(+VIS) als in der unbestrahlten Kontrollgruppe: Mediane und Interquartilspan-
nen: -8,0 cm (10,5 cm/-4,1 cm) versus -1,8 cm (-4,4 ¢cm/0,0 cm). Auch nahm das
Koérpergewicht wihrend der 4 Wochen in der Gruppe mit wIRA(+VIS) deutlich
mehr als in der Kontrollgruppe ab: Mediane und Interquartilspannen der Korperge-
wichtsinderung: -1,9 kg (-4,0 kg/0,0 kg) versus 0,0 kg (-1,5 kg/+0,4 kg); der Median
des Korpergewichts verinderte sich von 99,3 kg auf 95,6 kg (WIRA) versus von 89,9
kg auf 89,6 kg (Kontrolle). Die Ergebnisse der Studie legen nahe, dass wIRA — wih-
rend moderater FuB3kurbelergometer-Ausdauerbelastung als lipolytischem Reiz — die
lokale Lipolyse (Oberschenkel) in dem sonst bradytrophen und hypothermen Fettge-
webe steigert und die mobilisierten Fette in der Muskulatur wihrend der Ergometer-
belastung verbrannt werden. Genutzt werden kann dies, um in Verbindung mit einer
angemessenen Erndhrung die Koérperzusammensetzung, insbesondere die lokale
Fettverteilung, und die Abnahme von Fett und Kérpergewicht bei adipésen Perso-

nen zu verbessern.

Auch zur Therapie der Fibromyalgie kann die Kombination von wIRA(+VIS) mit

Bewegung (mit hierbei nur niedriger Belastung) mit der gleichen Bestrahlungseinheit
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(Ergometer und 10 wIRA-Strahler) zur erfolgreichen Minderung der Schmerzen ge-

nutzt werden /1, 2/.
wIRA in weiteren Bereichen
wIRA in der Neonatologie

wIRA kann bei Neugeborenen zur Aufrechterhaltung oder Erhéhung der Koérper-
temperatur und zum Aufbau eines "Wirmedepots" vor einem Transport verwendet

werden /44/.
wIRA in der Onkologie

wIRA zur lokalen oder systemischen Hyperthermie kann mit Strahlentherapie (z.B.

beim metastasierenden Mamma-Ca) oder Chemotherapie kombiniert werden /1, 2/.
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