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Infrarote und ultraviolette Strahlen fiir Therapie
und Prophylaxe

Prof. Dr. med. phil. Friedrich Holtz, Frankfurt‘ a.M.

Zum Schaden der Kranken hat sich der
kritiklose Verbrauch von Arzneifertigungs-
priaparaten wie Pillen, Tabletten und
Tropfen eingebiirgert; die in Jahrhunder-
ten bewidhrten Anwendungen von Wasser,
Wirme und Licht verschwanden ebenso
wie die individuellen Rezepte, die der
Hausarzt zusammenstellt.

Bestrahlungen mit Hohensonne, d. h.
mit ultraviolettem Licht (UV), ferner mit
den wiarmenden infraroten Strahlen (IR)
zeitigen, besonders bei chronischen Lei-
den, erstaunliche Heilwirkung und Vor-
beugung.

Der menschliche Korper lasst sich nach
seiner nervalen Versorgung vom Riicken-
mark aus in Segmente teilen: Wird die
einem Segment zugehorige Haut gereizt
durch Wirme oder Hohensonnenstrahlung,
so kommt es gleichzeitig zur Beeinflussung
aller zum Segment gehorigen inneren Or-
gane, z. B. Verbesserung der Leberdurch-
blutung, Hemmung ven Magenkrampfen
oder Nierenkolliken, Milderung von Be-
schwerden durch alte Narben, Beruhigung
des Herzens. \

IR und UV sind kleine Gebiete der elek-
tromagnetischen Strahlen, die von der Fa-
radisation und Diathermieschwingung iiber
Kurz- und Ultrakurzwellen, Ultrarot, sicht-
bares Licht, Ultraviolett bis zu den Ront-
gen- und Radiumstrahlen reichen; diese

Wellenlingen — vom Radiogerit ein be- -

kannter Begriff — umspannen einen Be-
reich von 10° — 10® mm oder eine Schwin-
gungsfrequenz von 102-102° Hertz (-Schwin-

gungen/Sekunden). Je kiirzer die Wellen-
linge, desto grasser ihre Energie: Sichtba-
res Licht und mnoch mehr UV-Strahlen
besitzen hinreichend Energie, um chemi-
sche Verbindungen umzuwandeln, z. B.
das Provitamin D in das antirachitische
Vitamin D. Vitamin D benétigen nicht nur
der Siugling, das Kleinkind, um schwere
bleibende Schidigungen der Zahnentwick-
lung, des Knochenbaues zu verhiiten und
erhohte Anfilligkeit zu vermeiden, son-
dern alle Menschen wihrend der Entwick-
lungsjahre, im hoheren Alter, Frauen wih-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit:
regelmassige Bestrahlungsserien mit der
kiinstlichen Hohensonne decken am zuver-
lassigsten und ohne Gefahren einer Vita-
min D-Ueberdosierung den jeweiligen Be-
darf,

Wirme, also auch IR, erzeugt in weni-
gen Minuten eine Hautrotung durch ver-
stirkte Durchblutung. Ein Erythem, das
in 30—60 Minuten verschwindet. Zu oft
wiederholte IR-Erytherme hinterlassen un-
schone Pigmentierungen.

Die Empfindlichkeit der Haut gegen
sichtbares ultraviolettes und infrarotes
Licht wird erhoht durch Sensibilisatoren,
die auf dem Weg iiber den Magen oder
iiber Injektionen in der Haut abgelagert
werden. So steigert Einnahme von Sulfo-
namiden, Arsen, Eosin, ferner Behandlung
der Haut mit Teerpriparaten und Moor-
bidern die Empfindlichkeit gegen UV er-
heblich. Haematoporphyrin, Rose bengale,
sensibilisieren gegen IR, so dass dann un-



ter Infrarotbhestrahlung schwere Hautver-
idnderungen auftreten.

Die Llchtquanten der Infrarotstrahlen
sind zu energiearm, um chemisch wirksam
zu sein: sie warmen nur. Die Wellen zwi-
chen 800 und 400 m u werden von unse-
rem Auge als farbig empfunden, wiahrend
UV und IR fiir das menschliche Auge nicht
sichtbar sind. UV dringt nur 0,5 mm in
die Haut ein, IR bis zu 10 mm. Die IR-
Strahlen treffen in 0,1 mm Tiefe auf Or-
gane, die bei Erwdarmung auf 44° C mit
Schmerz antworten und so vor Verbren-

nungen durch Ueberdosierung schiitzen.

Durch eine Nervenkrankheit, aber auch
durch schmerzlindernde Arzneimittel kann
die warnende Schmerzempfindlichkeit un-
ter zu starker IR-Strahlung ausgeschaltet
sein: dann treten bei unvorsichtiger Be-
handlung mit IR schwere Verbrennungen
auf, ohne dass der Patient etwas merkt.

- Die UV-Strahlen bilden schon in der
obersten Hornschicht neue photochemi-
sche Stoffe, die in die Keimschicht der
Haut und von dort in die blutgefassfiih-
rende Lederhaut diffundieren und nach
4—8 Stunden ein Erythem mit nachfolgen-
der Pigmentierung und spiterer Schup-
pung erzeugen. Wahrscheinlich durch die-
se vom UV eingeleiteten Prozesse in der
Haut steigert eine Ganzbestrahlung die
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit
und verbessert die Spannkraft: Im Sport
hat sich eine planmaéssige Benutzung der
Hohensonne wihrend des Trainings ganz
allgemein eingebiirgert im Hinblick auf
die Verbesserung des Trainingserfolges.
— Prophylaxe (Vorbeugung), Rekonvales-
zenz (Genesung) sind Hauptindikationen
der UV-Behandlung! Wird UV-Bestrahlung
mit IR kombiniert, so vermindert sich bei
gleicher UV-Dosierung der Hautrétungs-
grad; das UV-Erythem entsteht bei dieser
IR-UV-Kombination nach weniger als 6—38
Stunden.

Die iibliche UV-IR-Kombination soll zu-
nachst einer Erkialtung des entblossten
Kérpers verbeugen. In den Bestrahlungs-
gingen, die besonders fiir Nacht- und Berg-
arbeiter geschaffen wurden, sich aber ganz
allgemein fiir Kinder und Erwachsene eig-
nen, die wenig in das Freie kommen, wird
durch die in den Gangwianden angebrach-
ten UV- und IR-Brenner vorbeugend be-
handelt. :

Heizkissen, Fangopackungen, IR-Strah-
ler verteilen ihre Wirme ganz gleichartig
nur durch Leitung in der Haut, IR-Be-
strahlung hat die Vorteile der Schweiss-
verdunstung wihrend der Bestrahlung, der
Einfachheit, Sauberkeit und Billigkeit. Die
Erhohung der Wirmezufuhr in die ober-
sten Hautschichten (bis zu 10 mm) wird
gestoppt durch Schmerzempfindung in der
Lederhaut. Eine wesentliche Steigerung
der IR-Toleranz gelingt durch Abfilterung
der Strahlen, die bereits in der Oberhaut
absorbiert werden, und zwar mit Rot- und
Wasserfiltern (letztere mit Wasserkiihlung
versehen). Zuriick bleibt dann das kurz-

~wellige IR. Setze ich einen Patienten der

Strahlung eines Heizofens von 1300° C
aus, so vertrigt er eine Warme von 0,16
Watt/ecm?; benutze ich eine hochbelastete
Gliithlampe von 3000° und einen Wasser-
sowie Rotfilter, so kann ich die 3-fache
Wirmemenge/Zeiteinheit (0,47 W/cm?)
verabfolgen und so eine dreifache Wir-
kung erzielen. Die Entfernung vom Patien-
ten zum UV- oder IR-Strahler muss so
gross sein, dass die Randpartien und Mitte
gleichmissig ausgeleuchtet werden: je gros-
ser die zu bestrahlende Flache, desto gros-
ser auch. der erforderliche Abstand. Die
Bestrahlungszeit wachst mit dem Quadrat
der Entfernung.

Die Dauer einer Bestrahlung liegt fiir

. IR zwischen 15 und 60 Minuten, fiir UV

richtet sie sich nach der Erythemschwelle,
die zuvor an einer kleinen Fliche festzule-
gen ist unter Variation des Abstandes oder
der Bestrahlungszeit.

In irrefithrender Form wurde in den
letzten Jahren ein Feldzug gegen die UV-
Bestrahlung durchgefiihrt: Die Warnung
vor den «ionisierenden» energiereichen,
kurzwelligen Rontgen- und Radiumstrah-
len wurde zu Unrecht auf das UV-Gebiet
iibertragen: Es ist bekannt, dass Rontgen-
und Radiumstrahlen Krebs heilen, aber
auch erzeugen konnen. Die Quantenener-
gie der Rontgen- und Radiumstrahlen sind
aber rund 25 000 fach stirker als die der
UV-Strahlen; UV ist viel zu schwach, um
einen Elektronensprung auszulosen oder
in die Luft zu ionisieren. So bestehen keine
Bedenken, UV und IR weiterhin im Dien-
ste der Kriftigung, Vorbeugung und Hei-
lung in steigendem Umfang einzusetzen.
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