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ZUSAMMENFASSUNG

Wassergefiltertes Infrarot A (WIRA) ist eine spezielle Form der
Warmestrahlung mit hohem Eindringvermdégen in das Gewebe
und geringer thermischer Belastung der Hautoberfliche.
wIRA steigert deutlich Temperatur, Sauerstoffpartialdruck und
Durchblutung im Gewebe und wirkt auch Gber nicht-thermi-
sche zellulare Effekte.

wIRA mindert indikationsiibergreifend Schmerzen (mit rele-
vant weniger Analgetikabedarf), Entziindung und vermehrte
Sekretion und férdert Infektionsabwehr und Regeneration.
Entsprechend breit sind die klinischen Anwendungsmaoglich-
keiten von wiRA.

wIRA ist ein kontaktfreies, verbrauchsmaterialfreies, leicht an-
zuwendendes, (selbst bei Wunden) als angenehm empfunde-
nes Verfahren mit guter Tiefenwirkung und anhaltendem War-
medepot.

wIRA st u. a. einsetzbar zur Verbesserung der Heilung akuter und
chronischer Wunden (wobei selbst eine ungestort “normal” ab-
laufende Wundheilung noch verbessert werden kann: schneller,
schmerzarmer), bei Hauterkrankungen (wie vulgéren Warzen,
Herpes labialis, Herpes Zoster, Sklerodermie, Akne papulopustu-
losa; aktinischen Keratosen im Rahmen einer Photodynamischen
Therapie), zur Resorptionsverbesserung topisch applizierter Sub-
stanzen, bei muskuloskeletalen Erkrankungen (wie Arthrosen,
Arthritiden, Lumbago, ankylosierender Spondyloarthritis), zur
Regeneration nach Sport, beim komplexen regionalen Schmerz-
syndrom (CRPS), bei Polyneuropathien und in Kombination mit
Strahlentherapie oder Chemotherapie in der Onkologie.

ABSTRACT

Water-filtered infrared-A (wIRA) is a special form of heat radi-
ation with high tissue penetration and a low thermal load to
the skin surface.

wIRA increases temperature, oxygen partial pressure and per-
fusion in the tissue markedly. wiRA has as well non-thermal
cellular effects.

WIRA alleviates pain (with a substantially reduced need for an-
algesics), diminishes inflammation and increased exudation,
and promotes infection defense and regeneration, all in a cross-
indication manner.

Indications for clinical applications of wiRA are accordingly
wide.

wIRA is a non-contact, substance-free, easily usable, (even in
wounds) pleasant feeling method with high tissue penetration
and prolonged heat depot.

WIRA can be used . a. for the promotion of healing of acute and
chronic wounds (even an undisturbed “normal” wound healing
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can be improved: faster, with less pain), in skin diseases (e.g. common
warts, Herpes simplex labialis, Herpes zoster, sclerodermia, acne pa-
pulopustulosa; actinic keratosis within a photodynamic therapy), for
the resorption improvement of topically applied substances, in mu-

sculoskeletal disorders (e. g. arthrosis, arthritis, spondyloarthritis),
for regeneration after sports, in complex regional pain syndrome
(CRPS), in polyneuropathies, and in combination with radiation therapy
and chemotherapy in oncology.

Grundlagen und Wirkungsweise

Wassergefiltertes Infrarot A (WIRA) ist eine spezielle Form der In-
frarotstrahlung (Wéarmestrahlung) im Bereich von 780-1400 nm,
die aufgrund ihrer sehr guten Vertraglichkeit - im Gegensatz zur
deutlich schlechteren Vertraglichkeit von ungefiltertem Infrarot -
in der Medizin zu Pravention und Therapie verwendet wird [17]. So
benutzen in Deutschland z. B. ca. 30 % der niedergelassenen Der-
matologen und eine Reihe renommierter Kliniken, auch im opera-
tiven Bereich, wiRA.

Wassergefiltertes Infrarot A steigert deutlich Temperatur, Sauer-
stoffpartialdruck und Durchblutung im Gewebe [13,16,17,23].

Diese 3 Faktoren sind entscheidend fiir die ausreichende Ver-
sorgung des Gewebes mit Energie und Sauerstoff. Hiervon hdangen
zahlreiche Leistungen des menschlichen Kérpers ab, wie generell
Regenerations- und Heilungsprozesse, z. B. Wundheilung und In-
fektionsabwehr[13,16,17,36].

Wassergefiltertes Infrarot A mindert indikationsiibergreifend
Schmerzen, Entziindung und vermehrte Sekretion und verbessert In-
fektionsabwehr und Regeneration [13,17,23,53].

Wassergefiltertes Infrarot A entspricht dem GroRteil der in ge-
maRigten Klimazonen die Erdoberfliche wassergefiltert erreichen-
den Infrarotstrahlung der Sonne (Filterwirkung des Wassers und
des Wasserdampfs der Erdatmosphare). Durch die Wasserfilterung
werden die Strahlungsanteile gemindert (die sogenannten Was-
serabsorptionsbanden innerhalb des Infrarot A und die meisten
Teile des Infrarot B und C), die sonst durch Wechselwirkung mit
Wassermolekilen in der Haut eine unerwiinschte thermische Be-
lastung (mit stechend-brennendem Gefiihl) hervorrufen wiirden
[13,16,17]. Technisch wird wiRA in speziellen Strahlern erzeugt
(wIRA-Strahler), in denen die gesamte Strahlung eines Halogen-
strahlers durch eine Wasser enthaltende Kiivette hindurchtritt
[16,17,23,53]. Wahrend konventionelle Halogenstrahler ohne
Wasserfilter (,Rotlichtlampen®) je nach korrelierter Farbtempera-
tur 50-80 % ihrer Strahlung im unerwiinschten Infrarot-B- und In-
frarot-C-Bereich emittieren, ist dieser Anteil bei wIRA-Strah-
lern <0,5%, » Abb. 1[19,41,42].

Wassergefiltertes Infrarot A als spezielle Form der Infrarotstrah-
lung (Warmestrahlung) mit hohem Eindringvermdogen in das Ge-
webe bei geringer thermischer Oberfldchenbelastung erlaubt einen
deutlich hoheren Energieeintrag in das Gewebe und wirkt sowohl
iber thermische (auf Warmeenergietransfer bezogene) und tem-
peraturabhdngige (mit Temperaturdnderung auftretende) als auch
tiber nicht-thermische (ohne relevanten Warmeenergietransfer)
und temperaturunabhdngige (ohne relevante Temperaturande-
rung auftretende) Effekte [13,16,17].

Innerhalb des Spektrums der Infrarot-A-Strahlung wurden Ef-
fekte von den energiereichen Wellenldngen nahe dem sichtbaren
Licht - ungefahr 780-1000 nm, insbesondere 820 nm [27] - sowohl
in vitro als auch in vivo beschrieben. Diese Wellenldngen stellen —
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v.a. im Hinblick auf nicht-thermische Effekte, wie die Minderung der
Wundsekretion - den klinisch wichtigsten Teil von Infrarot A und was-
sergefiltertem Infrarot A dar [17]. Die Bestrahlungsstarken in diesem
Wellenldngenbereich sind bei wiRA-Strahlern deutlich hoher als bei
konventionellen Halogenstrahlern ohne Wasserfilter: Bei einer Wel-
lenlange von 820 nm ist die bei gleicher Hautoberflichentempe-
ratur anwendbare Bestrahlungsstéarke bei einem wIRA-Strahler
bspw. ca. 6-mal so hoch wie bei dem in der » Abb. 1 dargestellten
Halogenstrahler ohne Wasserfilter mit einer korrelierten Farbtem-
peratur (,,correlated color temperature®, CCT) von 3000K und ca.
30-mal so hoch wie bei dem Halogenstrahler ohne Wasserfilter mit
einer CCT von 1750K [19,41,42].

Die Schmerzminderung durch wiRA wird sowohl tiber thermische
als auch nicht-thermische Wirkungen erklart [7, 8,15, 17]: eine ge-
steigerte Durchblutung erlaubt eine bessere Elimination akkumu-
lierter Metabolite, wie Schmerzmediatoren, Laktat und Bakterien-
toxine, und steigert zusammen mit der erhdhten Gewebetempe-
ratur den Stoffwechsel (verbesserte Metabolisierung akkumulierter
Stoffe und Regeneration); nicht-thermische Effekte beinhalten di-
rekte Wirkungen auf Zellen und zelluldre Strukturen und Substan-
zen und moglicherweise auch auf Nozizeptoren. wiRA wirkt deut-
lich muskelentspannend und auch hierliber schmerzmindernd. Eine
Schmerzminderung [40] bewirkt - neben einer Verbesserung der
Lebensqualitdt - auch eine Erhdhung des Sauerstoffpartialdrucks
[1,7,8] und senkt damit deutlich das Infektionsrisiko [7, 8,15,
17,25].
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> Abb. 1 Spektren der Sonne, eines Strahlers fiir wassergefiltertes
Infrarot A und von 2 Halogenstrahlern ohne Wasserfilter: Die 3 ver-
schiedenen Strahler bewirken mit ihren dargestellten spektralen
Bestrahlungsstarken die gleiche Hautoberflachentemperatur
[19,41,42,53].
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AuBerdem wirkt eine Bestrahlung mit sichtbarem Licht (,visible
light“, VIS) und wiRA in Verbindung mit endogenem Protoporphy-
rin IX (oder Protoporphyrin IX von Bakterien) vermutlich gewisser-
mafen wie eine milde photodynamische Therapie (endogener PDT-
dhnlicher Effekt) [16,17,50]. Dies férdert die Zellregeneration und
Wundheilung (alte oder vorgeschédigte Zellen gehen in die Apop-
tose und werden durch neue Zellen ersetzt) und wirkt antibakteri-
ell/antiinfektiv (photodynamische Inaktivierung von Bakterien) [17].

Einen wesentlichen Anteil an der antiinfektiven — antibakteriellen
und antiviralen - Wirkung von wiRA diirfte die Verbesserung der kor-
pereigenen Abwehr durch Steigerung von Temperatur, Sauerstoff-
partialdruck und Durchblutung des Gewebes sowie der damit ver-
besserten Energie- und Sauerstoffbereitstellung fiir die krpereige-
ne Abwehr haben, also ein thermischer wiRA-Effekt. Dieser ist
vermutlich kombiniert mit nicht-thermischen wiRA-Effekten z. B. auf
immunkompetente Zellen, sodass klinisch eine bessere Abwehrlage
resultiert [17].

Die Wirkmechanismen von wiIRA, z. B. (iber die Beeinflussung
der Cytochrom-c-Oxidase, werden ausfihrlich in [13, 17] darge-
stellt.

GrolRe Anwendungsbreite

WIRA sollte grundsatzlich immer dann in Erwdgung gezogen wer-
den, wenn klinisch eine tiefenwirksame Warmeapplikation (mit
hoher Leistungsdichtetoleranz und hohem Energiefluss ins Gewe-
be) erwiinscht/indiziert ist oder wenn pathogenetisch mind. ein
Faktor (Temperatur, Sauerstoffpartialdruck, Durchblutung im Ge-
webe) gestort oder suboptimalist oder ein Symptom (z.B. Schmerz,
Entziindung, Hypersekretion, Infektion, Regenerationsbedarf) vor-
liegt, das durch die thermischen und nicht-thermischen Effekte von
WIRA positiv beeinflusst wird. Dabei werden selbst ungestort “nor-
mal” ablaufende Vorgdnge, wie eine Regeneration nach sportlicher
Belastung oder ein normaler Wundheilungsprozess, durch wiRA
noch verbessert [12-14,16-18,23,53]. Entsprechend breit sind
die klinischen Anwendungsmaglichkeiten von wiRA.

Allgemeine Anwendungsaspekte

wlIRA ist ein kontaktfreies, verbrauchsmaterialfreies, leicht anzu-
wendendes, (selbst bei Wunden) als angenehm empfundenes Ver-
fahren mit guter Tiefenwirkung und anhaltendem Warmedepot
[12,13,16-18]. wiRA ist kreislaufschonend (verglichen mit war-
mem Vollbad), sauber (verglichen mit Fango), bei verschiedensten
Lagerungen einsetzbar und bendtigt keine Fixierung (verglichen
mit warmem Wickel). wIRA bietet Bewegungsfreiheit, eine simul-
tane Kombination mit Bewegung ist moglich. wiRA ist v. a. durch
Variation des Bestrahlungsabstands und damit der Bestrahlungs-
starke sowie iber die Bestrahlungsdauer sehr gut dosierbar.

wIRA wird meist lokal/kdrperregionbezogen (lokoregional) und
seltener systemisch auf den gesamten Korper wirkend (Ganzkor-
perhyperthermie) eingesetzt [12, 13, 17, 18]. Entsprechend fokus-
siert die hier vorliegende Ubersicht auf die lokoregionale Anwen-
dung von wiRA.

Die Bestrahlung der unbedeckten Haut oder Wunde erfolgt
senkrecht zur Haut mit einem wIRA-Strahler tiaglich 1-mal oder
mehrmals tiber jeweils mind. (20-)30 min oder auch deutlich lan-
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ger (mehrere Stunden pro Tag, z. B. Nachtstunden nutzend)
[19,23, 53] mit moderater, als angenehm empfundener Bestrah-
lungsstarke (fr allgemeine Anwendungen (ohne Wunden) typi-
scherweise 60-120 mW/cm?2wIRA bzw. 80-160 mW/cm2wIRA und
sichtbares Licht VIS) 12,13, 15, 17, 18]. Der Bestrahlungsabstand
istimmer so zu wéhlen, dass die Bestrahlungsstarke als angenehm
empfunden wird (,Wohlfiihlabstand“; bei derzeit iblichen wIRA-
Strahlern meist ca. 35-80cm). Ein groRerer Bestrahlungsabstand
und eine geringere Bestrahlungsstdrke sind zu wéhlen bei Patien-
ten mit gestdrtem Sensorium (z. B. diabetischer Polyneuropathie)
oder gestorter RiickduBerungsfdhigkeit, bei schlecht durchblute-
tem Gewebe, bei kaltem Gewebe oder geringem Unterhautgewe-
be (z.B. Schienbeinkante) [23, 53]. Bei addquater (moderater) Be-
strahlungsstarke kann die Anwendung von wiRA als sicher angese-
hen werden und unerwiinschte Effekte (wie thermisch bedingte
Hautreizungen) kdnnen vermieden werden [23] (in [23] auch aus-
fuhrlichere Erlduterungen hierzu).

Es sollte lieber [anger mit moderater Bestrahlungsstarke als kiir-
zer mit hoherer Bestrahlungsstarke mit wiRA bestrahlt werden
[23,53].

In der Regel konnen wiRA-Effekte durch langere Einzelbestrah-
lungsdauern und groRere tagliche Bestrahlungsdauern — beiimmer
moderater Bestrahlungsintensitdt — gesteigert werden.

wIRA geht nicht in relevantem MaR durch blickdichte Kleidung
oder Verbdnde [12,13,17,18].

Wunden

Aufgrund von 7 prospektiven klinischen Studien (davon 6 randomi-

sierte kontrollierte Studien) sind die im Folgenden zusammenge-

fassten Wirkungen von wiRA auf die Wundheilung gut belegt (iiber-

wiegend mit Evidenzgrad 1a, im Sinne von mehreren prospektiven

randomisierten kontrollierten Studien, bzw. Ib), und zwar auf ver-

schiedenartige Wunden (Operationswunden, Verbrennungswun-

den, chronische Unterschenkelulzera vorwiegend venéser Genese

mit und ohne Diabetes mellitus) und anhand verschiedener, sich er-

ganzender Zielvariablen und Verfahren [21-23, 35, 53]:

= akute Schmerzminderung wdhrend einer wiRA-Bestrahlung
(Evidenzgrad 1b): ausnahmslose akute Schmerzminderung bei
230 einzelnen Bestrahlungen, 18,5 vs. 0,0 auf einer VAS-Skala
0-100, p<0,000001, > Abb. 2 (Studie Heidelberg) [7, 17],

= Minderung der erforderlichen Schmerzmedikation (Evidenz-
grad 1a/1b): Operationswunden: 52-69 % weniger Analgeti-
kabedarf, p=0,000020 bzw. 0,00037 bzw. 0,0045, » Abb. 3
(Studie Heidelberg) [7, 17]. Unterschenkelulzera: 6 vs. 14,5
Tbl., p=0,000002 (Studie Basel) [17], zudem Studie Tromsg/
Hillerod [32],

= groRere/schnellere Wundflachenreduktion, schnellere
Epithelialisierung (Evidenzgrad 1a/1b): Verbrennungen: 90 %
Wundflachenreduktion nach 9 vs. 13 Tagen, p=0,000011,
> Abb. 4 (Studie Kassel) [8, 17]; Unterschenkelulzera:
kompletter Verschluss nach 14 vs. 42 Tagen, p=0,000005
(Studie Basel) [17,50],

= bessere Gesamteinschatzung der Wundheilung (Evidenzgrad
1a/1b): Operationswunden: 88,6 vs. 78,5 auf einer VAS-Skala
0-100, p<0,000001 (Studie Heidelberg) [7, 17]. Unterschen-
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» Abb. 2 Abnahme der postoperativen Schmerzen wahrend Bestrah-
lung in der Gruppe mit wassergefiltertem Infrarot A (wIRA) und
sichtbarem Licht (VIS) und in der Kontrollgruppe mit nur sichtbarem
Licht (VIS) (Abdominaloperationen, Studie Heidelberg) [16].
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» Abb. 3 Erforderliche Analgetikadosis in den Untergruppen mit
wassergefiltertem Infrarot A (WIRA) und sichtbarem Licht (VIS) im
Verhdltnis zu den Kontrolluntergruppen mit nur sichtbarem Licht (VIS)
(Mediane der Kontrolluntergruppen=100) (Studie Heidelberg) [16].

kelulzera: 85 vs. 67,5 auf einer VAS-Skala 0-100, p=0,012
(Studie Freiburg) [18,44],

= bessere Gesamteinschatzung des Effekts der Therapie
(Evidenzgrad 1b): 79,0 vs. 46,8 auf einer VAS-Skala 0-100 mit
50 als Neutralpunkt, p<0,000001 (Studie Heidelberg) [7, 17],

= hoherer Gewebesauerstoffpartialdruck wiahrend wiRA-Be-
strahlung (Evidenzgrad 1b): in einer Gewebetiefe von 2 cm
41,6 vs. 30,2mmHg, p<0,000001, » Abb. 5a (Studie
Heidelberg) [7,17],

= hohere Gewebetemperatur wihrend wiRA-Bestrahlung
(Evidenzgrad 1b): in einer Gewebetiefe von 2cm 38,9 vs.
36,4°C, p<0,000001, > Abb. 5b (Studie Heidelberg) [7,17],

= besserer kosmetischer Aspekt (Evidenzgrad 1b): 84,5 vs. 76,5 auf
einer VAS-Skala 0-100, p=0,00027 (Studie Heidelberg) [7,17],

= niedrigere Wundinfektionsrate (Evidenzgrad 1b): einmalige
praoperative Bestrahlung: 5,1% (9 von 178) vs. 12,1% (22 von
182) Wundinfektionen insgesamt, p=0,017; spate Wundin-
fektionen (an den postoperativen Tagen 9 bis 30): 1,7 % (3 von
178) vs. 7,7 % (14 von 182), p=0,007 (Studie Miinchen) ([28]
sowie aus den Daten der Publikation berechnete Werte [23]).
Postoperative Bestrahlung: 7% (3 von 46) vs. 15% (7 von 48),
p=0,21, Trend; spate Wundinfektionen 0% (0 von 46) vs. 8 %
(4von 48), p=0,12, Trend (Studie Heidelberg) [7,17],

= schnellere Granulation (Evidenzgrad 1b): 90 vs. 80 auf einer
VAS-Skala 0-100, p=0,036 (Studie Freiburg) [18, 44],

= geringere Exsudation (Evidenzgrad 1b, Trend): 30 vs. 55 auf einer
VAS-Skala 0-100, p=0,075, Trend (Studie Freiburg) [18,44],

= geringere Wundbeldge (Evidenzgrad 1b, Trend): 20 vs. 40 auf
einer VAS-Skala 0-100, p=0,070, Trend (Studie Freiburg)
[18,44],

= kirzerer Krankenhausaufenthalt (Evidenzgrad 1b, Trend): 9
vs. 11 Tage, p=0,022, Trend (Studie Heidelberg) [7,17].

Einen Uberblick (iber weitere Details zu den klinischen Studien
zu wIRA bei Wunden (auch mit der hier verwendeten Bezeichnung
der Studien anhand der Studienorte), wie Bestrahlungszeiten und
Bestrahlungshaufigkeiten, bietet die Publikation [23].

Die Effekte von wiRA bei Wunden wurden in den bisherigen Stu-
dien aufgrund begrenzter taglicher Bestrahlungszeiten (9-40 min)
eherunterschdtzt [23].

Die Anwendung bei Wunden beschrankt sich nicht auf Wund-
heilungsstérungen, da auch die ,normale“ ungestort ablaufende
Wundheilung von wiRA profitiert (schneller, schmerzarmer, mit
sehr gutem kosmetischem Ergebnis),

Zumindest wéhrend der Bestrahlungen setzt die Anwendung
von wIRA eine offene Wundbehandlung voraus [53].

In der Regel ist die unbedeckte Wunde tédglich mind. insgesamt
60 min (oder auch deutlich langer, z. B. 2-6 Stunden pro Tag) mit
moderater Bestrahlungsstarke (individuell ermittelter ,Wohlftihlab-
stand“) zu bestrahlen (bei Wunden gilt orientierend: 70 mW/cm?
fiir die Gesamtbestrahlungsstarke wiRA +VIS; bei Wunden mit ver-
minderter Warmevertraglichkeit des bestrahlten Gewebes gilt ori-
entierend: 35 mW/cm? fiir die Gesamtbestrahlungsstarke
wIRA +VIS). Es sollte bis zum Abschluss der Wundheilung und lie-
ber 6fter und ldnger mit geringerer Bestrahlungsstarke als kiirzer
mit hoherer Bestrahlungsstarke bestrahlt werden [23, 53].
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» Abb. 4 Relative Anderung der Wundfliche von schwerbrandverletzten Kindern in Abhangigkeit von der Dauer der Behandlung (in Tagen) in der Gruppe
mit wassergefiltertem Infrarot A (WIRA) und sichtbarem Licht (VIS) und in der Kontrollgruppe mit nur sichtbarem Licht (VIS) (Studie Kassel) [16].

Die » Abb. 6 zeigt den Verlauf einer Wundinfektion unter The-
rapie mit wiRA [53].

Erfahrungen mit wiRA bei Wunden auRerhalb von Studien:

wiRA ist auch bei Dekubitalulzera sowohl praventiv als auch the-
rapeutisch (Verkleinerung der Wundfldche, bessere Granulation)
einsetzbar [16-18, 50].

wIRA kann beim diabetischen FuR sowohl praventiv — bei ge-
fahrdeten Patienten mit Diabetes mellitus und Sensibilitatsstérun-
gen - vor dem Auftreten einer Wunde als auch therapeutisch ein-
gesetzt werden [17,18].

Zusammenfassend: wiRA stellt eine wertvolle Therapieoption
dar und kann ftr die Behandlung von akuten und chronischen Wun-
den, auch infizierten Wunden, und Verbrennungen - eingebettet
in ein Gesamttherapiekonzept - empfohlen werden [23, 53].

Hauterkrankungen

Vulgdre Warzen kénnen mit 6-9 einwdchigen Therapiezyklen mit kon-
tinuierlicher Keratolyse mit Salizylsdurepflaster und jeweils einer un-
blutigen Kiirettage und einer Bestrahlung mit wiRA und sichtbarem
Licht VIS (diese Kombination ist bei wIRA-Strahlern Giblich) von 30 min
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erfolgreich therapiert werden [5, 14,17, 18]. In einer prospektiven,
randomisierten, kontrollierten, doppeltblinden Studie der Hautklinik
der Universitat Jena mit 80 Patienten mit therapierefraktdren Warzen
wurden bei nur drei 3-wdchigen Therapiezyklen (somit nurinsgesamt
3 Bestrahlungen) in den beiden Gruppen mit wiRA(+VIS) eine Minde-
rung der Gesamtwarzenfldche pro Patient im Median um 94 %/99 %
im Vergleich zu 47 %73 % in den beiden Gruppen mit nur VIS sowie
72 % im Vergleich zu 34 % vollig verschwundene Warzen und 42 % im
Vergleich zu 7 % warzenfreie Patienten erreicht [5].

wIRA beschleunigt die Abheilung von Herpes labialis und min-
dert die Schmerzen bei Herpes Zoster sowohl akut als auch die
chronischen Post-Zoster-Schmerzen [12-14,17,18].

wIRA bewirkt bei Sklerodermie eine Befindlichkeitsbesserung, we-
niger Schmerzen und eine Minderung der Raynaud-Symptomatik [12-
14,17,18]. Bei Morphea (und den anderen Formen der Sklerodermie)
fiihrt wiRA zu einer Riickbildung der Sklerose (mit messbarer Riickbil-
dungvon Hauthérte und GréRe von Plaques) und Abnahme des Juck-
reizes und der Schmerzen [12-14,17,18,49,51]. Bei ulzerierter Mor-
phea kann eine Abheilung des Ulkus erreicht werden [6, 18].

Bei Akne papulopustulosa fiihrt eine Therapie mit wiRA und
dem vollen sichtbaren Spektrum v. a. zu einer Reduktion der Ent-
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» Abb. 5 Sauerstoffpartialdruck und Temperatur in 2 cm Gewebetie-
fe an den postoperativen Tagen 2 und 10 in der Gruppe mit wasser-
gefiltertem Infrarot A (WIRA) und sichtbarem Licht (VIS) und in der
Kontrollgruppe mit nur sichtbarem Licht (VIS) (Abdominaloperatio-
nen, Studie Heidelberg) [16].

ziindungszeichen sowie der Seborrhoe [14, 17-19]. Eine Kombina-
tion mit einem Dermatikum ist moglich.

wlIRA ist zur Resorptionsverbesserung topischer Dermatika und
Substanzen (z. B. Cortison, Lokalanasthetika) als Alternative zum
Okklusivverband einsetzbar [9, 14,17, 18, 39], um z. B. bei Psoria-
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sis oder bei Neurodermitis weniger Cortison oder ein weniger star-
kes Cortison zu verwenden.

wIRA vermag im Rahmen einer Photodynamischen Therapie
(PDT) zusammen mit einer oder mehreren Anregungsbanden
(Wirkbanden) im sichtbaren Bereich (VIS) und einem topisch auf-
getragenen Photosensibilisator (oder einer Vorstufe hiervon) bei
aktinischen Keratosen eingesetzt zu werden [4, 14,17, 18, 26,48].
Gegeniiber anderen fiir PDT verwendeten Bestrahlungsquellen ist
WIRA(+VIS) schmerzdrmer [14,17,18,438].

Physiotherapie, Orthopadie und
Sportmedizin

Im Hinblick auf Schmerz- und Entziindungsminderung sowie
Durchblutungssteigerung ist wiRA praventiv, therapeutisch, rege-
nerativ oder rehabilitativ einsetzbar bei muskuldren Verspannun-
gen (z.B. Schulter-Nacken-Verspannungen), Myogelosen [24]
(muskelentspannender Effekt der Warme), Lumbago, Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkreises [29], ankylosierender Spon-
dylitis (Morbus Bechterew) 3, 30], Arthrosen (Knie-, Hiift-, Finger-
gelenkarthrosen, hierzu auch kontrollierte Studie [33]), Arthritiden
(entziindungsmindernder Effekt; hierzu auch kontrollierte Studie
bei Psoriasisarthritis [31]), Kontusionen und in der postoperativen
Rehabilitation [12-14, 16, 17]. Die Resorption von Himatomen und
Seromen wird durch wiRA beschleunigt [8, 16, 17].

Zum sportmedizinischen Bereich liegen u. a. 6 Studien mit wiRA
vor [20].

WIRA ldsst sich zur muskuldren Regeneration nach Sport [11,17]
(WIRA in Ruhe oder wiRA in Kombination mit Bewegung, s.u.) ver-
wenden: Nach stufenweise ansteigender ausbelastender Ergometrie
verbesserte sich bei 25 Probanden einer prospektiven, randomisier-
ten, kontrollierten Studie wahrend anschlieBender Bestrahlung der
ventralen Oberschenkelmuskulatur mit wiRA( +VIS) in Ruhe Giber
20 min (Tag mit Bestrahlung) das Befinden der Muskulatur auf einer
visuellen Analogskala (0-100) von 36 auf 71 signifikant mehr
(p=0,0138) als in Ruhe ohne Bestrahlung (von 34 auf 54, Kontroll-
tag) und erreichte nach Bestrahlung bemerkenswerterweise binnen
20 min wieder den Ausgangswert vor Ergometrie von 70. Die Leis-
tungsfahigkeit sank von der ersten Ergometrie zu der sich nach den
20 min anschlieBenden zweiten Ergometrie am Tag mit Bestrahlung
signifikant weniger (p=0,0128) als am Kontrolltag [11, 14,17, 20].

Simultane Kombination mit Bewegung

DawlIRA - im Gegensatz zu anderen warmeapplizierenden Verfah-
ren wie Fango oder heiRe Rolle - ein kontaktfreies Verfahren ist,
lasst sich wiRA simultan mit Bewegung kombinieren [14,17,34].
In einer prospektiven, randomisierten, kontrollierten Studie mit 40
adip6sen Frauen verminderte sich die ,Summe der Umfénge von Tail-
le, Hiifte und beiden Oberschenkeln von jeder Probandin“ wahrend 4
Wochen signifikant mehr (p<0,001) in der Gruppe mit wiRA (wahrend
Ergometertraining) als in der unbestrahlten Kontrollgruppe (nur Er-
gometertraining)[14,17,20, 34]. Auch nahm das Kérpergewicht wah-
rend der 4 Wochen in der Gruppe mit wiRA deutlich mehr als in der
Kontrollgruppe ab. Die Ergebnisse der Studie legen nahe, dass wiRA
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> Abb. 6 a Fortschreitende Auflosung transplantierter Spalthautgitter wegen Infektion mit ,,Extended-spectrum*“-B-Laktamase (ESBL) bildenden
Klebsiellen, Ansicht der Stumpfkuppe (Femur), 9 Tage postoperativ. b 4 Tage nach Verlegung und Beginn der Bestrahlungen mit wiRA, 3-mal téglich
1h. c Fortschreitende Epithelialisierung 3 Wochen nach Beginn der Bestrahlungen mit wiRA [53]

-wahrend moderater FuRBkurbelergometer-Ausdauerbelastung als li-
polytischem Reiz - die lokale Lipolyse (speziell am Oberschenkel) in
dem sonst bradytrophen und hypothermen Fettgewebe steigert und
die mobilisierten Fette in der Muskulatur wéhrend der Ergometerbe-
lastung verbrannt werden. Dies ist nutzbar, um in Verbindung mit
einer angemessenen Erndhrung die Kérperzusammensetzung, insbe-
sondere die lokale Fettverteilung, und die Abnahme von Fett und Kor-
pergewicht bei adipésen Personen zu verbessern.

Auch zur Therapie der Fibromyalgie Idsst sich die Kombination
von WIRA( +VIS) mit Bewegung (Ergometer und mehrere wiRA-
Strahler) mit hierbei nur niedriger Belastung erfolgreich zur
Schmerzminderung nutzen [12-14,17, 20].

Neonatologie

wIRA wird bei Neugeborenen zur Aufrechterhaltung oder Erh6hung
der Kérpertemperatur eingesetzt [17,47]. wiRA vermag vor einem
Transport ein ,Warmedepot“ aufzubauen, was einer Auskiihlung
auf dem anschlieRenden Transport entgegenwirkt, sodass die Hau-
figkeit erniedrigter Kérpertemperatur (Hypothermie-Inzidenz) der
Neugeborenen bei Aufnahme auf die Intensivstation verringert
wird. wiRA reduziert den Kérpertemperaturabfall bei Frithgebore-
nen wahrend Inkubatorpflege.

Andsthesiologie und Intensivmedizin

In der Intensivmedizin vermag wiIRA z. B. eine Hypersekretion bei
Bronchopneumonien zu mindern und die pulsoximetrisch messba-
re Himoglobin-Sauerstoff-Sattigung durch thorakale Bestrahlung
mit wIRA bei Verschleimung infolge gestorten Schluckens und Ab-
hustens anzuheben [17].

WIRA [3sst sich zur postoperativen Wiedererwdarmung z. B. nach
kardiochirurgischen Eingriffen verwenden [2, 10, 17].

Im Bereich der Viszeralchirurgie und der Intensivmedizin ver-
mogen wiRA-Bestrahlungen des Abdomens die Darmmotilitdt zu
aktivieren [17].

Neurologie

wIRA-Bestrahlungen der Kehlkopf- und Halsregion lassen sich zur
Verbesserung der Sprech- und Schluckfunktion bei z. B. postope-
rativen Sprech- und Schluckstérungen einsetzen, soweit eine pe-
riphere Beeinflussbarkeit gegeben erscheint [17].

wlIRA ist mit niedrigen Bestrahlungsstdrken und beginnend mit
kurzen Bestrahlungszeiten zur Therapie des komplexen regionalen
Schmerzsyndroms (Complex Regional Pain Syndrom CRPS) einsetz-
bar[17].

wIRA vermag auch die Symptome von Polyneuropathien ver-
schiedener Genese (zytostatikabedingt, idiopathisch) deutlich zu
mindern [17].

Hals-Nasen-Ohren (HNO)

WIRA |3sst sich gut zur Therapie von Sinusitiden und Laryngitiden
einsetzen.

Onkologie

WIRA zur lokalen Hyperthermie oder systemischen Hyperthermie
(Ganzkorperhyperthermie) kann mit Strahlentherapie (z. B. beim
metastasierenden Mamma-Karzinom) oder Chemotherapie kom-
biniert werden [12-14,17].

Hyperthermie wird in mehrerlei Hinsicht als komplementar zur
Strahlentherapie angesehen [17,43]: ionisierende Strahlung wirkt
vorwiegend auf die M- und G1-Phase des Zellzyklus, wahrend Hy-
perthermie v. a. auf die S-Phase wirkt; Strahlentherapie ist in alka-
lischem Gewebe sehr effektiv, wiahrend die Zytotoxizitat der Hy-
perthermie unter sauren Bedingungen verstarkt ist; Strahlenthe-
rapie wirkt nicht effektiv auf hypoxisches Gewebe, wahrend
Hyperthermie sehr zytotoxisch auf hypoxische Zellen wirkt. Durch
die Kombination von Hyperthermie und Strahlentherapie l3sst sich
sowohl der hypoxische, einen niedrigen (sauren) pH aufweisende
Tumorkern wie auch der relativ gut perfundierte duRBere Teil des
Tumors behandeln. Zudem erhdht die Hyperthermie Giber ihre vas-
kuldren Effekte (verstarkte Perfusion) die Tumoroxygenation, was
die Wirkung der Strahlentherapie verstarkt. Hyperthermie erhoht
auBerdem die Produktion von Sauerstoffradikalen wahrend Strah-
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lentherapie und vermindert die Reparatur von strahlentherapiebe-
dingten DNA-Schaden. So haben Hyperthermie und Strahlenthe-
rapie oft einen synergistischen Effekt.

Bereits in den 1990er Jahren wurde lokale wiRA-Bestrahlung,
iber Temperaturmessfiihler geregelt, zur lokalen Hyperthermie in
Kombination mit Strahlentherapie erfolgreich z. B. bei weit tiber
100 Patientinnen mit lokal metastasierendem Mammakarzinom
eingesetzt [13,17,45,46,52]. 2009 wurde dieses Konzept mit we-
sentlich verfeinerter Mess- und Regeltechnik wieder aufgegriffen:
Es wird jeweils zundchst die lokale thermografie-geregelte wiRA-
Hyperthermie und dann die Strahlentherapie durchgefiihrt, sodass
durch die wIRA-Hyperthermie die Tumoroxygenation erhoht ist,
was die Wirkung der Strahlentherapie verstirkt [17, 37, 38]. Uber
die kontinuierliche Thermografie und deren automatische quanti-
tative Auswertung wird die wiRA-Bestrahlung dabei so geregelt,
dass ein Maximum an Hyperthermie ohne Uberschreitung indivi-
duell einstellbarer Grenzwerte erreicht wird.

FAZIT

Die Anwendungsbreite von wIRA ist im Hinblick auf die
indikationstibergreifende Minderung von Schmerzen,
Entziindung und vermehrter Sekretion und die Férderung
von Infektionsabwehr und Regeneration groB. Dabei sollte
WIRA immer eingebettet in ein Gesamttherapiekonzept
gesehen werden. Dann ist wIRA, das den groen Vorteil
besitzt, ein substanzfreies Verfahren darzustellen, das bei
angemessener Anwendung keine unerwiinschten Wirkun-
gen aufweist, vielfaltig sinnvoll einsetzbar.

Weitere Fachinformationen zu wassergefiltertem Infrarot A
(wWIRA): http://www.waerme-therapie.com/fachartikel.html
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