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Zusammenfassung

W#rme ist eines der #ltesten Heilmittel. Die auf die Erdoberfl#-
che auftreffende Sonnenstrahlung besteht zu etwa 43% aus In-
frarot- (IR-)Strahlung. Im Laufe der Geschichte legte sich der
Mensch eigene thermische Strahler zu: Feuer, erhitzte Steine,
Ofen, Sauna, sp#ter IR-Therapieger#te und neuerdings Millionen
von kosteng�nstigen IR-Bestrahlungskabinen f�r Wellness und
Fitness zu Hause. Die Wirkungen der IR-Strahlung auf den Men-
schen und seine Haut h#ngen wesentlich von der Wellenl#nge,
der Menge und der H#ufigkeit der Anwendungen ab. Fast die ge-
samte langwellige IR-Strahlung (IRC) wird in der oberen Epider-
mis absorbiert, w#hrend große Mengen des nahen Infrarot (IRA)
die kleinen, oberfl#chlichen Blutgef#ße erreichen und von dort
aus mit dem fließenden Blut den KHrper von innen erw#rmen.
Das kann unterschiedliche g�nstige oder auch sch#dliche Wir-
kungen zur Folge haben. Geschichte, Technologie, Kinetik, An-
wendungen, Physiologie, Pathologie, Vorz�ge, Gefahren, die Not-
wendigkeit von Empfehlungen und Reglementierung undmHgli-
che zuk�nftige Entwicklungen bei der Anwendung k�nstlich er-
zeugter IR-Strahlung werden diskutiert. In der Fr�hzeit der Ge-
werbedermatologie waren erythema ab igne (Hitzemelanose),
Hitzeschmerz und -krebs bei AngehHrigen von Hitzeberufen wie
Schmied, Schweißer, Heizer, B#cker oder Schauspieler gut be-
kannt. Andererseits sollten die g�nstigen Wirkungen aller Arten
von IR-Strahlung sorgf#ltig erforscht werden.

Abstract

Warmth is one of mankind's oldest remedies. Approximately
43% of solar radiation reaching the earth is infrared radiation
(IR). In the course of historyman got himself his own thermal ra-
diators, namely fire, hot stones, stoves, sauna, later on therapeu-
tic IR equipment andmore recentlymillions of low-cost IR cabins
mainly for wellness and fitness purposes at home. Effects of in-
frared radiation on human beings and their skin mainly depend
on wavelength, amount and frequency of application. Nearly all
of far IR radiation (IRC) becomes absorbed inside upper epider-
mis whereas substantial amounts of near IR (IRA) reach small su-
perficial blood vessels, being transported by flowing blood and
warming up the body from inside. This may result in different
beneficial effects or damages. History, technology, kinetics, ap-
plications, physiology, pathology, advantages, hazards, the need
for recommendations and regulations, and possible future devel-
opments in use of artificial IR are discussed. In the old days of
occupational dermatology erythema ab igne (Hitzemelanose),
heat smart and heat cancer of professionals like blacksmith, wel-
der, stoker, baker or actor had been well-known. On the other
hand beneficial effects of all the kinds of artificial IR should be
investigated carefully.
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Einleitung

Als Infrarot- (IR-) oder W#rmestrahlen werden elektromagneti-
sche Felder und Wellen bezeichnet, deren Photonenenergie we-
niger als 1,59 eV betr#gt und deren Wellenl#ngen zwischen
780 nm und 1mm liegen. Die urspr�ngliche und noch immer
wichtigste IR-Strahlenquelle ist die Sonne. Im Laufe seiner Ge-
schichte legte sich der Mensch eigene thermische Strahler zu
Feuer, erhitzte Steine, Ofen, Sauna, sp#ter IR-Therapieger#te und
neuerdings preisg�nstige IR-Bestrahlungskabinen f�r den Haus-
gebrauch. Die ErhHhung der Haut- bzw. KHrpertemperatur ist ein
sehr altes therapeutisches Prinzip. Dieses erfreut sich wieder
wachsender Beliebtheit und wurde auch auf zeitgem#ße Aktivi-
t#ten wie Fitness und Wellness �bertragen. Jede Neuerung hat
ihren Preis. Nach IR-Bestrahlung verzHgert auftretende Haut-
sch#den, vom Erythema ab igne (Hitzemelanose) bis zum spino-
zellul#ren Karzinom, wurden zu Beginn des Industriezeitalters
bekannt. Dank des technologischen Fortschritts und effektiver
Arbeitsschutzmaßnahmen gerieten diese Kenntnisse nahezu in
Vergessenheit. Angesichts der zunehmenden Verwendung von
k�nstlich erzeugter IR-Strahlung in Medizin und Freizeit soll
hier �ber deren erw�nschte und unerw�nschte Auswirkungen
auf den Menschen und seine Haut berichtet werden.

Durch dieWellenl#nge der Strahlen sind dieWeichen f�r die Ab-
sorptionsorte im KHrper gestellt. Langwellige W#rmestrahlen
(IRC – Wellenl#ngen von 3000 bis 1000000 nm) werden in den
oberen Schichten der Epidermis inW#rme umgewandelt. Mittel-
wellige W#rmestrahlen (IRB – Wellenl#ngen von 1400 bis
3000 nm) gelangen zum Teil bis in die papill#re Dermis. Das tie-
fer eindringende, kurzwellige IRA (Wellenl#ngen zwischen 780
und 1400 nm) vermag den Inhalt der hautnahen Blutgef#ße und
damit auch rasch den KHrperkern zu �berw#rmen. Je nach Art
und Menge der IR-Strahlung kHnnen unterschiedliche Vorg#nge
ausgelHst werden, deren Spektrum vom thermischen Hautscha-
den bis zum Training der Blutdruckregulation reicht.

Historie

Entdeckt wurde die IR-Strahlung im Jahre 1801 durch den Mili-
t#rmusiker, Physiker und Astronomen Friedrich Wilhelm Her-
schel [1]. Dieser hatte in einem ansonsten abgedunkelten Raum
einen Sonnenstrahl mittels Prisma zerlegt, so dass das Regenbo-
genspektrum auf die Tischplatte fiel, und deren Erw#rmung mit
Thermometern gemessen. Unmittelbar hinter (infra oder ultra)
dem Rot war die TemperaturerhHhung wesentlich st#rker als im
Bereich zwischen Rot und Violett.

Die Erw#rmung oder Nberw#rmung des Menschen ist eine der
#ltesten Heilmethoden. ,,Ich heile alle Krankheiten, wenn ich
nur Fieber erzeugen kHnnte“, soll der griechische Arzt Parmeni-
des im vierten vorchristlichen Jahrhundert ausgerufen haben
[2]. Immer wieder tauchten und tauchen Berichte �ber die Hei-
lung als unheilbar geltender Krankheiten nach hochfiebrigen Er-
krankungen auf. Es lag nahe, die KHrpertemperatur f�r Heilzwe-
cke durch Infizierung mit fiebererregenden Mikroorganismen zu
erhHhen. Nach 30-j#hrigem ZHgern infizierte der Wiener Psy-
chiaterWagner von Jauregg zwei an progressiver Paralyse dahin-
siechende M#nner mit Malaria-Erregern. Die prompte und an-

haltende Besserung war Anlass f�r die Verleihung des Nobelprei-
ses f�r Medizin im Jahre 1927 [2].

In k#lteren Regionen ist die klassische Sauna seit Jahrhunderten
bekannt. In Deutschland wurde die erste Sauna im Jahre 1936 f�r
die finnische Olympiamannschaft gebaut. Jetzt existieren hier
mehr als 15000 Saunen [3]. Noch grHßer d�rfte die Zahl der mit
thermischen Strahlern betriebenen IR-Kabinen sein, die vor we-
nigen Jahren von Japan aus ihren Siegeszug antraten.

W�rmetransport in der Sauna und in Infrarot-Bestrahlungs-
ger�ten

Die Penetration des IR ist von der Wellenl#nge abh#ngig und
wird durch die Remissions- und Absorptionseigenschaften der
Haut bestimmt. Das in das Stratum papillare und bis in die Sub-
kutis eindringende IRA vermag oberfl#chlicher gelegene Haut-
schichten nur indirekt, d.h. �ber W#rmeleitprozesse zu erw#r-
men. IRB wird grHßtenteils, IRC komplett in der Epidermis absor-
biert. Beide Strahlenqualit#ten kHnnen tiefere Schichten nur
�ber sekund#re W#rmeleitprozesse oder reflektorisch erw#r-
men. Die W#rmebilanz der Haut wird bestimmt durch
– Strahlungsw#rme (IRA, IRB und IRC),
– f�hlbare W#rme (erw#rmte Luft oder Kontaktfl#chen),
– Verdunstungsenergie bzw. Kondensationsw#rme,
– im KHrper produzierte metabolische W#rme.

Sauna
Fortschritte der IR-Messtechnik ermHglichten es unl#ngst, das
IR-Strahlungsklima in der Sauna spektral und in hoher AuflHsung
zu vermessen [4]. In Abb.1 ist die typische spektrale Verteilung
der IR-Strahlung in einer Finnischen Sauna und in einer Dampf-
sauna dargestellt.

In klassischen Saunatypen (Finnische und Russische Sauna, T�r-
kisches Bad, Arabisches Rasulbad) werden f�hlbare W#rme, la-
tente W#rme und Strahlungsw#rme in vergleichbaren Anteilen
genutzt. Die Erw#rmung der Haut erfolgt durch das von den er-

Abb. 1 Spektrale Verteilung der Infrarotstrahlung in einer Finnischen
Sauna und in einer Dampfsauna. Es wurde ausschließlich IRC gemes-
sen.
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hitzten Steinen und Holzw#nden abgegebene IRC, durchW#rme-
leitung aus der Luft und von der Auflagefl#che des KHrpers.

Infrarot-A-Ger�te
Ein zur milden IRA-Hyperthermie therapeutisch genutztes Ger#t
wurde vor sieben Jahren in dieser Zeitschrift vorgestellt [5]. Die
Erw#rmung des KHrpers erfolgt weitaus �berwiegend durch das
tief eindringende IRA. Wegen der nur geringen Absorption und
als Folge der Thermoregulation wird die Haut an vielen Stellen
geringer erw#rmt als das KHrperinnere [6].

Infrarot-Kabinen
Abh#ngig von der Temperatur des Strahlers kann die Emission
von Bestrahlungsger#ten variiert werden. Bevorzugt werden Ka-
binen mit Emission im IRB und IRC angeboten (Abb. 3). Die Er-
w#rmung der Haut erfolgt ausschließlich durch Strahlung.

Wirkungen der Infrarotstrahlung

IR-Strahlung, Licht und Ultraviolett (UV) kHnnen mit optischen
Mitteln wie Spiegeln, Linsen, Gittern oder Blenden manipuliert
werden. Deshalb werden sie als ,,optische Strahlung“ zusam-
mengefasst. Etwa 43% der die Erdoberfl#che erreichenden Solar-
strahlung sind dem IR zuzurechnen. In den folgenden Abschnit-
tenwird besprochen, auf welche Art undWeise IR denMenschen
erw#rmt. Aber auch Licht und UV kHnnen uns nach Absorption
und Energieumwandlung erw#rmen. Von aller optischer Strah-
lung – das sei hier wiederholt – dringt IRA am tiefsten ein.

Infrarotstrahlenwirkungen an Molek&len,
Zellen und Geweben
Dem Grothus-Draperschen Gesetz zufolge kann nur absorbierte
Strahlungwirken. Das gilt nat�rlich auch f�r denMenschen. Aus-
gangspunkt aller photobiologischen Effekte sind Wechselwir-
kungen von Strahlen und Molek�len. Zielstrukturen der IR-
Strahlung sind im IR absorbierende Verbindungen (sog. Chromo-
phore), vor allem Wasser (1000–1700 nm, Maxima bei 940, 1180
und 1380 nm) und eine Vielzahl organisch-chemischer Verbin-
dungen. Wegen der geringen Quantenenergie kann IR-Strahlung

nur erw#rmen, nicht aber chemisch modifizieren. Das gilt selbst
f�r die sehr großen Energiedichten, wie sie mittels Laser reali-
siert werden kHnnen. F�r IRA ist Wasser das wesentliche Chro-
mophor. Im Falle hoch dosierter Laser-Anwendung kann das Ge-
webswasser schlagartig �berhitzt werden, so dass es das getrof-
fene Gewebe koaguliert und schneidet. Auch bei moderater the-
rapeutischer IRA-Anwendung werden die biologischen Effekte
von der Absorption des Wassers und dem EindringvermHgen
der Strahlung bestimmt. Anders als IRB oder IRC wird IRA in den
oberen Hautschichten nur partiell absorbiert. Ein wesentlicher
Anteil des IRA wird erst in HHhe der hautnahen Blutgef#ße aus
Strahlung in W#rme umgewandelt. Diese wird mit dem strH-
menden Blut im KHrper verteilt. Anders formuliert: Wie auf Kat-
zenpfHtchen schleicht IRA durch die Epidermis, wird in und nahe
kleiner Blutgef#ße in W#rme verwandelt, die mit dem strHmen-
den Blut rasch im KHrper verteilt wird, d.h., der KHrper wird nach
dem Prinzip der Warmwasserheizung von innen erw#rmt. Dage-
genwerden IRB und IRC bereits in den oberen Schichten der Epi-
dermis nahezu quantitativ absorbiert und erw#rmen nur diese
direkt. Abh#ngig von Bestrahlungsst#rke und -h#ufigkeit kHnnen
der Erw#rmung Hitzeerythem, -schmerz, -entz�ndung, -pig-
mentierung und letztendlich -krebs folgen.

Kinetiken biologischer Strahlenwirkungen
Fr�he (physikalische) Strahlenwirkungen stellen sich innerhalb
von Sekundenbruchteilen ein. Sp#te (biologische) Strahlenwir-
kungen benHtigen Minuten bis Jahrzehnte. Die Absorption der
auftreffenden IR-Strahlung und der intramolekulare Energie-
transport (die physikalischen Prim#rereignisse) laufen sehr
schnell ab, oft innerhalb von Nano- bis Mikrosekunden. Auch
die sich anschließenden chemischen Vorg#nge, wie die Bildung
freier Radikale oder angeregter Sauerstoffspezies (die chemi-
schen Sekund#rereignisse), erfolgen rasch. Die Quantenenergie
des IR reicht nicht aus, um freie Radikale durch homiolytische
Spaltung kovalenter Bindungen zu erzeugen. Jedoch kHnnen freie
Radikale in lebenden Strukturen durch IRA initiiert werden, bei-
spielsweise in weißen BlutkHrperchen [7].

Biologische Reaktionen wie Entz�ndung, Pigmentierung oder
auch therapeutische Effekte benHtigen Stunden bis Tage. Patho-

Abb. 3 Spektrale Verteilung der Infrarotstrahlung in einer Bestrah-
lungskabine mit maximaler Emission im IRC und IRB.

Abb. 2 Vergleich der Mittagssonne am $quator mit der Emission ei-
nes IRA-Therapieger'tes Iratherm 1000 in der Nutzerebene gemessen.
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logische Fr�hwirkungen, wie durch IR ausgelHste oder aggravier-
te Erkrankungen, stellen sich innerhalb von Tagen bis Monaten
ein. Pathologische Sp#twirkungen, wie Erythema ab igne oder
Hautkrebs, sind erst nach Jahren bis Jahrzehnten erkennbar. Die
Zeitkonstante eines Prim#rereignisses (Nanosekunden) und die
einer Sp#twirkung (Jahrzehnte) kann sich um den Faktor 1017 un-
terscheiden. Bei solcherart großen Unterschieden in der Kinetik
biologischer Strahlenwirkungen ist es gut verst#ndlich, dass es
schwer fallen kann, Ursache und Ergebnis im Zusammenhang
zu sehen.

Infrarot und W�rme f&r Therapie, Prophylaxe, Fitness, Well-
ness
EinfacheW#rmeanwendungen gehHren seit jeher zum therapeu-
tischen Arsenal. Im Laufe der Geschichte wurde der technische
Aufwand grHßer. Einen vorl#ufigen Abschluss erfuhr diese Ent-
wicklung mit Vorrichtungen vom Typ der Sauna. Diese werden
seit Jahrhunderten genutzt und gelten deshalb als im Großen
und Ganzen sicher. Das kann f�r die neueren Systeme, diemittels
elektrisch erzeugter IR-Strahlung erw#rmen, nicht ohneweiteres
vorausgesetzt werden.

Im Zeitalter der beweispflichtigen Therapie (Evidence Based Med-
icine) haben es nicht medikamentHse Verfahren schwer. Doppel-
blinde Studien sind oft nicht mHglich. Nicht immer kann per Pla-
zebo kontrolliert werden. Als am besten untersucht gelten Sau-
nawirkungen. Aber selbst den diesbez�glichen Studien mangelt
es in der Regel an
– Randomisierung,
– aussagef#higen Kontrollen und – bei Sauna zweifellos wichtig
– Ber�cksichtigung der sozialen Komponente.

Von einigen Herstellern und Anwendern von IR-Bestrahlungsge-
r#ten werden Effekte wie ,,Ausschwemmen von Schadstoffen“,
,,St#rkung des Immunsystems“, ,,Verminderung der Zellulitisbil-
dung“ oder ,,Gewichtsabnahme“ behauptet, oft ohne dass hierf�r
irgendwelche, geschweige denn valide Untersuchungsergebnisse
vorgelegt werden kHnnten.

Sauna
Die massive Erw#rmung der Hautoberfl#che wirkt als ein Reiz,
der verschiedenartige Wirkungen auslHsen kann: verbesserte
Beweglichkeit von Gelenken und Schmerzlinderung bei rheuma-
tischen Erkrankungen, Blutdrucksenkung bei arterieller Hyper-
tonie [8], beschleunigte Wundheilung, zun#chst vermehrte,
denn verminderte Infektanf#lligkeit u.a. [2,9]. Das von engagier-
ten Saunag#ngern geschilderte Gl�cksgef�hl soll durch die Aus-
sch�ttung von b-Endorphinen zustande kommen [10]. Die seit
Jahrhunderten immer wieder beschriebenen Erfolge von Sau-
naanwendungenwerden oft als Folge langfristiger Adaptation er-
kl#rt. Das betrifft besonders Ver#nderungen im Tonus der vege-
tativen Regulation des Herzens, des Blutdrucks und der periphe-
ren Durchblutung. In der Regel werden serielle Anwendungen
und Auffrischungen f�r erforderlich angesehen.

Infrarot-A-Ger�te
Erw#rmung wird meist als angenehm empfunden. Nberw#r-
mung – wie sie in IRA-Ger#ten mHglich ist – kann l#stig werden
und schaden, wenn sie grHßere Ausmaße annimmt. Ein effekti-
ves Regelsystem sorgt f�r Temperaturkonstanz im KHrperkern
[11]. Um �bersch�ssige W#rme in die Umgebung abgeben zu

kHnnen, muss diese zun#chst an die KHrperoberfl#che transpor-
tiert werden. Hierf�r m�ssen die kleinen hautnahen Blutgef#ße
weitergestellt werden. Das l#sst den Blutdruck fallen. So bewirkt
IRA-Bestrahlung eine Senkung des peripheren Blutdrucks. Mit
zunehmender Erweiterung der kleinen hautnahen Blutgef#ße
werden immer grHßere Blutvolumina von IRA getroffen. Damit
wird dem KHrper zunehmend mehr W#rme zugef�hrt.

Das in Abb. 4 dargestellte Regelsystem wird bei impulsiver Stei-
gerung der KHrperkerntemperatur trainiert, z.B. infolge kHrperli-
cher Belastung oder durch IRA-Bestrahlung. Bei inaktiver Le-
bensweise verringern sich Regelbreite und -g�te. Dieser Hypo-
these zufolge l#sst sich die Zivilisationskrankheit Bluthochdruck
teilweise als Folge eines Mangels an schweißtreibenden Bet#ti-
gungen erkl#ren. Um seinen Kreislauf zu trainieren, sollte man
oft genug – vielleicht jeden Tag einmal – kr#ftig schwitzen. Wer
seine KHrperkerntemperatur nicht regelm#ßig durch anstren-
genden Sport oder andere kHrperliche Belastung zu steigern ver-
mag, dem kHnnen IRA-Expositionen empfohlen werden [5].

Zur milden IRA-Therapie wird die Bestrahlungsst#rke so einge-
richtet, dass die KHrperkerntemperatur w#hrend der 30-min�ti-
gen Bestrahlung maximal um 1 8C ansteigt. Dieses Verfahren hat
sich besonders bei Erkrankungen mit Raynaud-Symptomatik be-
w#hrt. Nach seriellen Anwendungen der milden IRA-Hyperther-
mie (acht Expositionen innerhalb von vier Wochen) war bei sys-
temischer Sklerodermie die Raynaud-Symptomatik noch 18Wo-
chen nach der Bestrahlungsserie deutlich vermindert [11]. Zur
Behandlung der arteriellen Hypertonie in den Stadien I und II
der WHO-Definition werden auch nicht medikamentHse Maß-
nahmen wie regelm#ßiges, ausgiebiges Training durch Laufen,
Schwimmen, Gewichtheben, Nberw#rmungs- oder Saunab#der
empfohlen. Bei 35 von 40 Kranken mit arterieller Hypertonie
verbesserten sich die Blutdruckwerte nach einer IRA-Bestrah-

Abb. 4 Hypothetischer Mechanismus der Blutdrucksenkung durch se-
rielle IRA-Anwendungen (nach [5]).
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lungsserie deutlich [5]. Die IRA-Behandlung der peripheren arte-
riellen Hypertonie befindet sich noch im Erprobungsstadium.
Von Seiten der InnerenMedizinwerden gegenw#rtig die Eignung
und die Einordnung des Verfahrens in das Gesamtkonzept der
antihypertensiven Therapie �berpr�ft. Schadwirkungen durch
IRA-Bestrahlung (s. unten) drohen insbesondere bei massivem
W#rmeeintrag, der die KHrperkerntemperatur bis in kritische Be-
reiche steigern kann. Dem sollte durch eine Klassifizierung der
IRA-Ger#te, verbunden mit den gegebenenfalls erforderlichen
Begrenzungen und Nberwachungsmaßnahmen, Rechnung getra-
genwerden.

Infrarot-Kabinen
Die Nutzung von IR-Kabinen ermHglicht die ausschließliche Er-
w#rmung durch Strahlenabsorption unter Verzicht auf Beitr#ge
konvektiver W#rme. Auch ist der zum ersten Schweißausbruch
erforderliche Energieaufwand eher gering. Die Ger#te erreichen
ihre Betriebsbedingungen innerhalb vonMinuten. Das alles spart
Kosten. In den erst seit wenigen Jahren verf�gbaren Kabinen
wird weitaus �berwiegend IRB oder IRC erzeugt. Jedoch w#re es
technisch auch mHglich, IRA- oder IRA-betonte Kabinen herzu-
stellen. Da die spektrale Verteilung in weiten Grenzen variiert
werden kann, erHffnen sich entsprechende Perspektiven f�r un-
terschiedliche Anwendungen. Leider mangelt es an Studien, die
heutigen Anforderungen gen�gen. Deshalb sind gegenw#rtig
keine pr#zisen Aussagen �ber die Risiken der IR-Kabinen mHg-
lich. Erforderlich sind Kenntnisse und Angaben zu den er-
w�nschten wie unerw�nschten Wirkungen und deren Abh#n-
gigkeit von spektraler Verteilung, Dosis, Bestrahlungsh#ufigkeit,
Hauttyp, Kombination mit anderen Strahlenqualit#ten u.a. Es
besteht erheblicher Forschungs- und Erprobungsbedarf.

Gefahren und Sch�den
Schilderungen von Hautsch#den durch k�nstlich erzeugte W#r-
mestrahlen oder durch den Hautkontakt mit erhitzten Materia-
lien finden sich bereits in Publikationen aus der Fr�hzeit der Ge-
werbedermatologie. Hitzeberufe wie Schmied, Schlosser,
Schweißer, Glasmacher, Glasbl#ser, Lokomotivheizer, B#cker
und auch im Rampenlicht agierende Schauspieler brachten es
mit sich, dass an Stellen oft wiederholter, aber nicht zu starker
W#rmeeinwirkung – oft im Gesicht und an den Unterarmen –
eine netzartige, rotbraune Zeichnung auftrat. Diese wurde im
Jahre 1911 von A. Buschke als Erythema ab igne oder Hitzemela-
nose bezeichnet. Summationseffekte sind f�r die Entstehung der
Hitzemelanose wesentlich. Die dabei wirksame Hrtliche Tempe-
raturerhHhung ist nicht groß genug, um eine Nekrose auszulH-

sen. Heute sieht man die Hitzemelanose gelegentlich �ber den
Schulterbl#ttern von Personen, die sich gewohnheitsm#ßig mit
dem R�cken an einen Kachelofen schmiegen oder an der Bauch-
haut nach h#ufigem Gebrauch von W#rmflaschen oder Heizkis-
sen. Auf dem Boden der Hitzemelanose kHnnen sich Plattenepi-
thelkarzinome entwickeln. Dieses wurden unter eher exotischen
Umst#nden bekannt, als ,,schottischer Kaminkrebs“, als Turf Fire
Cancer irischer B#uerinnen oder als asiatischer ,,Kangri-Krebs“
nach h#ufiger Hitzeexposition durch unter dem Mantel getrage-
ne Tfchen. Aber auch im aktuellen Schrifttum finden sich Berich-
te �ber die Entstehung von Plattenepithelkarzinomen im Bereich
eines Erythema ab igne. Dabei wird die kanzerogeneWirkung der
IR-Strahlung diskutiert, „…wobei mHglicherweise #hnliche Me-
chanismen wie bei der UV-Licht induzierten Kanzerogenese
eine Rolle spielen“ [12].

Den Hitzeschmerz lHsen Temperaturrezeptoren aus, die auf f�hl-
bare W#rme reagieren und in der Epidermis gelegen sind. Nach
Einwirkung zu großer IRB- oder IRC-Bestrahlungsst#rke veran-
lasst der Hitzeschmerz den Betroffenen, sich der l#stigen Einwir-
kung zu entziehen. Dagegen passiert IRA-Strahlung die Rezepto-
ren, ohne in f�hlbare W#rme umgewandelt worden zu sein. Das
geschieht erst in tieferen Schichten. Eine Besonderheit von IRA-
Ger#ten besteht darin, dass die erreichbaren Bestrahlungsst#r-
ken den Betrag der Solarstrahlung mehrfach �bertreffen kHnnen
(siehe Abb. 2). Es kHnnen in kurzer Zeit große W#rmemengen in
den KHrper eingetragen werden, ohne dass das Warnsymptom
Hitzeschmerz ausgelHst wird. So ist es mHglich, die KHrperkern-
temperatur auf Werte von �ber 42 8C zu erhHhen, wonach ein
Kreislaufkollaps oder die seltene maligne Hyperthermie drohen.
Gef#hrlich kann jede Art forcierter W#rmebehandlung f�r Kran-
ke mit schweren Herz- oder Anfallsleiden werden. Bei Todesf#l-
len in der Sauna war meist Alkohol im Spiel [8]. Zusammenge-
fasst kHnnen akute Gef#hrdungen durch k�nstlich erzeugte IR-
Strahlung vor allem zustande kommen, weil
– große Mengen von IRA die epidermalen Thermorezeptoren

passieren kHnnen, ohne erheblichen Hitzeschmerz auszulH-
sen, w#hrend

– großeMengen von IRB und IRC wohl einen Hitzeschmerz aus-
lHsen, der aber vom Betroffenen bewusst �bergangen werden
kann.

Arbeitsschutzempfehlungen
Weil W#rmeempfinden und Hitzeschmerz zur Begrenzung der
W#rmezufuhr durch IR-Ger#te unzureichend sind, wurden von
Seiten des Arbeitsschutzes Grenzwerte zur Vermeidung ther-

Tab. 1 Arbeisschutzempfehlungen zul'ssiger Obergrenzen der Bestrahlungsst'rke bei der Infrarotbestrahlung der Haut und der Augen f4r
Bestrahlungszeiten oberhalb 1000 Sekunden [13–19]

Empfehlung Obergrenze der Bestrahlungsst�rke [W m–2]
IESNA – RP 27 [14] ACGIH T.L.V. [13] TNO 12 F 1993,

R88/445 [15,16]
DIN 33 403-3 [18]
DIN 5031/10 [19]

Gezondheidsraad 1993
[17]

Augen 100 100 (IRA und IRB) 1000 – 1000

Haut (Teilk�rper) 300–500 – – – –

Haut (Ganzk�rper) 100 – – 1000 (Schmerzgrenze)
[18]

1000

Komfortbereich – – 300–400 – –

Therapie 1200W m–2 [19]
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misch bedingter Sch#den an Haut und Augen festgelegt. Diese
definieren im Arbeitsprozess zul#ssige Bestrahlungsst#rken un-
ter Ber�cksichtigung der Expositionsdauer (Tab.1).

Arbeitsschutzempfehlungen gelten in ihrem Bestimmungsbe-
reich, d.h. nicht f�r Therapie oder Freizeitgestaltung. Der Schutz-
gedanke versucht, jegliches Risiko zu vermeiden. Deswegen ten-
dieren Arbeitsschutzempfehlungen zu mHglichst niedrigen
Grenzwerten. Die zitierten Arbeitsschutzempfehlungen sollten
nicht f�r Therapie oder Freizeitgestaltung �bernommen werden.
Doch kHnnten sie Anhaltspunkte f�r zu erarbeitende Empfehlun-
gen und Klassifizierungen abgeben. F�r die therapeutische An-
wendung von IR ist ein einziger Grenzwert bekannt geworden.
In DIN 5031-10 wird angegeben, dass bei therapeutischer An-
wendung von IR-Strahlung des Spektralbereiches 600–1400 nm
die Bestrahlungsst#rke 1200W m–2 nicht �berstiegen werden
sollte [19]. Einige therapeutische Anwendungen erfordern grH-
ßere Bestrahlungsst#rken, die nach den vorliegenden Erfahrun-
gen mit wassergefilterter IRA-Strahlung gut vertragen werden.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Wirkungen der IR-Strahlung auf den Menschen sind weder
gut noch schlecht. Schließlich gehHrt der Sonnenschein zu unse-
rer nat�rlichen Umwelt. Die Sonne hat ein Janusgesicht, wie der
altrHmische Gott, der die Himmelspforte bewacht [20]. Bei der
Anwendung von IR-Strahlung am Menschen entscheiden Dosis
und Wellenl#nge, aber auch H#ufigkeit und zeitliche Abfolge
der Bestrahlungen �ber die Wirkung als Gift oder Heilmittel.
W#rmeanwendungen gehHren zu den #ltesten therapeutischen
Mitteln des Menschen. In neuerer Zeit f�hrten technischer Fort-
schritt, Erkenntnisse der Grundlagenforschung und kritische
Empirie zu neuen Indikationen der W#rmetherapie. Hier seien
die g�nstigen Wirkungen auf Raynaud-Symptomatik und Blut-
druckregulation genannt. Neuere Ergebnisse der Grundlagenfor-
schung versprechen Schutz- und Reparaturwirkungen des IRA
hinsichtlich UV-Karzinogenese, -Alterung und akutem oxidati-
vem Stress [21,22].

In puncto Wirkung k�nstlich erzeugter IR-Strahlung auf den ge-
sunden und den kranken Menschen besteht erheblicher For-
schungsbedarf. Es ist erforderlich, die spektrale Abh#ngigkeit
wesentlicher IR-Effektewie Erythembildung, Immun- und Resis-
tenzmodulation, Hautalterung und Karzinogenese und Kombi-
nationseffekte mit sichtbarer und ultravioletter Strahlung zu un-
tersuchen. Eine Klassifizierung der IR-Bestrahlungsger#te in An-
lehnung an das f�r Solarien �bliche Verfahren erscheint erfor-
derlich.
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