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Temperaturverteilung und Eindringtiefe wassergefilterter
Infrarot-A-Strahlung

G. Hellige, G. Becker, G. Hahn

Einleitung

Die Anwendung von Wirme ist ein seit langem bewihrtes therapeutisches Kon-
zept, das in Anbetracht der groBen methodischen Fortschritte der Medizin zwar
derzeit nicht im Zentrum des Interesses zu stehen scheint, aber dennoch breit - von
der physikalischen Therapie bis hin zur adjuvanten Krebstherapie - zum Einsatz
kommt (3, 8).

Die Wirkungen der Wirme sind vielfiltig. Sie umfassen Stoffwechselsteigerungen,
Erhohungen der Durchblutung und sekundir Einfliisse auf die Organfunktionen bis
hin zur Steigerung der Abwehrleistungen des Korpers. Ein Teil der Wirkungen ist
direkt vermittelt, andere reflektorisch unter Reizung von Thermorezeptoren. In der
Physiotherapie stellen die Stoffwechsel- und Durchblutungseffekte sowie die
Tonusminderung der Skelettmuskulatur die wichtigsten therapeutisch genutzten
Wirkkomponenten dar (8).

Ahnlich groB wie die Breite der Wirkungen ist auch das Spektrum der zur Ver-
figung stehenden Methoden, das von der Hydrotherapie iiber Ultraschallanwen-
dungen bis zur Hochfrequenztherapie reicht. Ein einfaches und altes Verfahren ist
die Infrarotbehandlung, die sich die Wirmestrahlung von Gliihlampen zunutze
macht, wobei im Sinne der Rotlichtanwendung der sichtbare Anteil des Lichtes
durch ein Farbfilter weitgehend ausgeblendet wird. Neben diesen "Hellstrahlern”,
die bevorzugt kurzwellige, d.h. Infrarot-A-Strahlung erzeugen, gibt es auch "Dun-
kelstrahler”, die fast nur langwellige Infrarot-B- und C-Strahlung freisetzen. Von
Bedeutung hierbei ist, daB mit steigender Wellenlinge die Eindringtiefe herab-
gesetzt ist und die gesamte Energie von der Hautoberfliche aufgenommen wird.
Die hohe thermische Belastung der Haut und ihrer Rezeptoren war ein Grund fiir
Uberlegungen zur Begrenzung der Infrarotstrahlung auf ihre kurzwelligen Anteile.
Der an sich einfache Ansatz besteht in der Verwendung von Hellstrahlern mit
zusitzlichem Wasserfilter, wofiir mit der Filterung des Sonnenlichts durch den
Wasserdampf in der Atmosphire bereits ein natiirliches Vorbild existiert (7, 9).
Eine leicht praktikable Version eines Infrarot-A-Strahlers steht jetzt durch
Konstruktion einer geschlossenen Wasserkiivette zur Verfiigung (s. Beitrag von J.
Rzeznik, S. 29ff.).

Aufgabe der eigenen Untersuchungen in diesem Feld war die Darstellung der
Tiefenwirkung wassergefilterter Infrarot-A-Strahlung bei transkutaner Bestrahlung
intakten durchbluteten Gewebes. ErfaBt wurden sowohl die optische Eindringtiefe
der Strahlung als auch die resultierenden Temperatureffekte in Form eines Tiefen-
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profils. Zur Einordnung und Wertung der Befunde erfolgte ein Vergleich mit kon-
ventioneller Rotlichtbestrahlung ohne Wasserfilter und einer Anwendung der gefil-
terten Strahlung mit zusatzlicher Luftkilhlung der Haut. In einer zweiten Unter-
suchungsreihe wurde parallel zum Temperaturtiefenprofil die Beeinflussung der
Durchblutung in unterschiedlichen Gewebeschichten quantifiziert.

Physikalische und physiologische Vorbemerkungen

Die Differenzierung der Infrarot-(IR)-Strahlung in drei Bereiche ist historisch
meBtechnisch begriindet. IR-A umfat Wellenldngen von 760 bis 1.400 nm, IR-B
von 1.400 bis 3.000 nm und IR-C von 3.000 - 10.000 nm. Die Strahlung folgt im
wesentlichen den Gesetzen der Optik. Damit wird sie auch am biologischen Gewe-
be reflektiert bzw. gestreut und absorbiert.

Die Absorption erfolgt unter Anregung von H,0-Molekiilen, d.h. Erwdrmung. Die-
ser Proze3 nimmt mit zunehmender Wellenlinge tendenziell zu, wobei charakteris-
tische Absorptionsmaxima (-banden) nachweisbar sind. Dementsprechend verhilt
sich die Transmission reziprok, d.h. sie besitzt im kurzwelligen Bereich ihr Maxi-
mum (2). ZusammengefaBt ist fir IR-A-Strahlung bei Anwendung am Gewebe
eine relativ groBe Tiefenwirkung bei geringer thermischer Belastung der Grenz-
flache zu erwarten, wihrend die langwelligen Komponenten IR-B und IR-C eine
starke Grenzflichenerwiarmung bei geringem Tiefeneffekt bewirken (s. Beitrag von
C.C. Cobarg, S. 19ff., Abb. 2).

Auch die Reflexion der Infrarotstrahlung am Gewebe ist wellenlingenabhingig.
Sie féllt im IR-A-Bereich mit steigender Wellenlinge von etwa 80 auf etwa 10%
und betrdgt im IR-B- und IR-C-Bereich nur noch wenige Prozent (2). Aufgrund
der ausgeprigten optischen Inhomogenitit des Gewebes wird Infrarot-A-Strahlung
stark gestreut, d.h. die von einem Punkt ausgehenden Lichtintensititen sind in alle
Raumrichtungen verteilt.

Bei Erhohung der Temperatur in einem Gewebeareal des Korpers folgen Pro-
zesse, die zum Teil rein physikalisch bedingt sind und auch am toten Gewebe oder
einem Phantom zu beobachten sind. Dariiber hinaus gibt es Vorgiange, die am
lebenden Organismus als physiologische Temperaturreaktionen ablaufen und die
Wirkung von HyperthermiemaBnahmen beeinflussen (/).

Zu den physikalischen Prozessen gehort die Warmeleitung, d.h. die Weitergabe
Brownscher Molekularbewegung von Teilchen zu Teilchen. Sie verursacht einen
Wirmeenergieflu von Arealen hoherer zu Arealen niedrigerer Temperatur. Dane-
ben gibt ein aufgeheizter Korper Warmeenergie in Form von Infrarotstrahlung an
seine Umgebung ab. Thermisch bedingte Bewegungen des Umgebungsmediums,
z.B. der Luft, fithren Wirme durch Konvektion ab. Ein Feuchtigkeit enthaltender
Korper wird durch Entzug von Verdunstungswiarme abgekiihlt.
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Im intakten Gewebe eines hoheren Organismus kommen weitere physiologische
Reaktionen hinzu. Im Vordergrund steht die konvektive Funktion des Blutstromes,
durch die ein Wirmetransport erreicht wird. Uber den basalen BlutfluB hinaus
kann durch Reizung von Thermorezeptoren eine reflektorische Beeinflussung (in
der Regel eine Steigerung) des konvektiven Blutstromes vermittelt werden. Die
Folge ist ein verstarkter Wirmeabtransport aus dem erwirmten Areal mit Vertei-
lung auf den Gesamtorganismus und ggf. Abgabe an anderer Stelle. Allerdings
kann durch reflektorisches Mitreagieren nicht thermisch gereizter Areale durch den
verstirkten Zustrom korperkernwarmen Blutes in kiltere Zonen der Korperschale
auch ohne direkte Wirmezufuhr ein Temperaturanstieg verursacht werden (kon-
sensuelle Reaktion). Als weiteren Weg der Reaktion auf Wirmezufuhr kann der
Organismus iber eine Erhchung der SchweiBsekretion den Entzug von Wirme
durch Verdunstung steigern.

Die beschriebene Komplexitit der physikalischen Wirkungen und physiologischen
Reaktionen 146t die Effekte der Infrarotstrahlung auf den Organismus allein aus
Phantommessungen und Modellrechnungen nicht sicher vorhersagen, so daB Un-
tersuchungen am biologischen Objekt grundsitzlich zu fordern sind.

Eigene Untersuchungen

Das Ziel der Untersuchungen bestand darin, die aus den geschilderten theoreti-
schen Griinden zu erwartenden Eigenschaften der wassergefilterten Infrarot-A-
Strahlung am lebenden Organismus zu testen. Als Parameter wurden in einer
ersten Versuchsreihe die optische Eindringtiefe der Strahlung und im Hinblick auf
die Relevanz bei Anwendung am Patienten das Temperaturtiefenprofil gewihlt.
Als Bezug dienten erginzende Messungen unter Einsatz einer nicht-wassergefil-
terten konventionellen Rotlichtbestrahlung sowie Messungen mit Wasserfilterung
und zusitzlicher Hautkiihlung durch einen Luftstrom. In Orientierung an praktische
Anwendungen erfolgten die Messungen der Tiefenwirkungen der drei Verfahren
bei vorgegebener gleicher thermischer Belastung der Haut.

Unter prinzipiell gleichen Versuchsbedingungen, allerdings ohne Messung der
optischen Eindringtiefe und ohne Anwendung zusitzlicher Hautkiihlung, unter-
suchten wir in der zweiten experimentellen Serie schwerpunktmiBig die Tiefen-
wirkung der beiden Bestrahlungsmodalititen hinsichtlich der Beeinflussung der
Gewebedurchblutung.

Infrarotstrahler und Mefgerdte. Verwendet wurde ein Prototyp des Infrarot-A-
Strahlers hydrosun® 500 (hydrosun Medizintechnik, Miillheim). Zur Bestrahlung
ohne Wasserfilter wurde die Wasserkiivette entfernt und durch ein Rotfilter glei-
cher Charakteristik ersetzt. Die Strahler waren hohenverstellbar montiert. Die
Luftkiihlung der Haut wurde in dem betreffenden Kollektiv additiv zur Wasser-
filterung durch einen groBflichigen Luftstrom von 50 I/min erreicht.

65



Zur Temperaturmessung dienten Miniaturthermistoren, die in Oberflachensonden
bzw. Nadeleinstichsonden integriert waren, in Verbindung mit zugehorigen Tem-
peraturmefbriicken. Die Temperatur-Zeit-Verliaufe wurden kontinuierlich auf
einem Kompensationsschreiber registriert.

Messungen der Lichtintensitit erfolgten iiber Quarz-Quarzlichtleiter mit Aufen-
durchmessern von 0,8 mm, die in Einstichsonden gefiihrt wurden. Als IR-A-sensi-
tive Detektoren fanden 2 MeBkopfe mit Spektralbereichen von 400 - 1.100 nm
(Maximum 900 nm) und 1.300 - 1.500 nm in Verbindung mit dem zugehorigen
Optometer 370 (VDT-Instruments, Orlando, FL) Anwendung. Zur Bestimmung
der von den Strahlern abgegebenen Leistung wurde ein Digital Power and Energy
Indicator (Model 36-5002, Scientech, Boulder, CO) eingesetzt.

Zur quantitativen Bestimmung der Gewebedurchblutung wurde die Farbmikro-
sphirentechnik eingesetzt (6). Sie beruht auf der durchblutungsabhingigen Vertei-
lung der Mikrosphidren nach Injektion im Bereich des linken Herzens und der
Moglichkeit, die kapillar ,,ausgefilterten* Farbkiigelchen spektralphotometrisch in
Gewebeproben nachweisen zu konnen. Bei Verwendung von 5 Farben sind Durch-
blutungsmessungen in 5 Zustdanden innerhalb eines Experiments moglich. Um eine
quantitative Aussage treffen zu konnen, werden die MeBwerte auf ein sogenanntes
Kunstorgan mit definierter Blutaufnahme oder ein biologisches Organ mit bekann-
ter Durchblutung bezogen.

Experimentelles Vorgehen. Die Messungen erfolgten im Rahmen von genehmigten
Tierexperimenten an Schafen und Schweinen mit Kérpergewichten von 50 - 90 kg
in tiefer Narkose. Hyperthermiert wurden enthaarte Regionen der Oberschenkel-
innenseite. Die Einstrahlrichtung der Strahler wich um 5° von der Senkrechten zur
einen Seite ab, die Einstichrichtung der MeBsonden um denselben Betrag zur
anderen Seite, so daB ein Gesamtwinkel von 10° gegeben war. Uber eine Stativ-
halterung und einen Nonius-Feintrieb waren reproduzierbare Plazierungen der
MeBsondenspitzen gewihrleistet und simultane Messungen der Temperatur und
Lichtintensitit in unterschiedlichen Tiefen moglich. Im Bestrahlungszentrum war
ein Temperaturhautfithler angebracht. Die beschriebene Versuchsanordnung ist
schematisch in Abbildung 1 dargestellt.

Das experimentelle Protokoll beinhaltete in der Versuchsreihe I nach einer Stabi-
lisierungsphase zunidchst Messungen der Haut- und der Gewebetemperatur in den
Tiefen von 0, 0,5, 1, 2, 3, 5 und 7 cm. Nach dem Start der Bestrahlung wurde
durch Variation des Strahlerabstandes zur Korperoberflache eine Hauttemperatur
von 42°C eingestellt. Wihrend der Bestrahlung wurden die Hauttemperatur sowie
die Gewebetemperatur und die Lichtintensitidt in 2 cm Tiefe kontinuierlich regi-
striert. Vor Ende der 30-miniitigen Bestrahlung erfolgte wie unter den Ausgangs-
bedingungen die Erfassung des Tiefenprofils der Temperatur und der Lichtinten-
sitdt in den o.g. Schritten. Die Nachbeobachtungsphase betrug weitere 30 min. Er-
neute Anwendungen folgten frithestens nach einer Stunde und nach Normalisie-
rung aller Parameter.
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Abb. 1: Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus zur Erfassung der Haut-
temperatur liber eine Oberflachenthermistorsonde sowie der Tiefenprofile der
Temperatur und Streulichtintensitit iiber feintriebgesteuerte Einstichsonden bei
Einwirkung von transkutaner Infrarotbestrahlung am intakten Organismus

In der Versuchsserie II wurden ohne Einsatz der optischen Lichtintensititsmes-
sung bei sonst gleichem Vorgehen jeweils vor und am Ende der 30-miniitigen
Bestrahlungsperiode Farbmikrosphiren zur Messung der Durchblutung in den
unterschiedlichen Gewebetiefen injiziert. Nach Beendigung des Gesamtexperi-
mentes erfolgte die Entnahme der Gewebeproben zur Quantifizierung der Mikro-
sphiarenkonzentration.

Ergebnisse

Versuchsserie I. Das Gesamtkollektiv zur Messung der optischen Eindringtiefe
und des Temperaturtiefenprofils umfat 18 Versuche mit vollstindiger Dokumen-
tation aller genannten MefBparameter: 6 Messungen unter Einsatz einer wasser-
gefilterten Strahlung, 6 Messungen mit zusitzlicher Luftkiihlung und 6 Messungen
mit konventioneller Rotlichtanwendung ohne Wasserfilter.
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Abb. 2: Graphische Darstellung der in den drei Bestrahlungskollektiven ermit-
telten Anfangs- und Endtemperaturen der Haut (unten) sowie der zur Einstellung
einer Hauttemperatur von 42°C erforderlichen Bestrahlungsabstinde (oben). Mit-
telwerte aus jeweils 6 Anwendungen
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In allen Fillen konnte innerhalb von 15 min eine stabile Hauttemperatur im Soll-
bereich von 42°C eingestellt werden. Der Temperatur-Zeit-Verlauf in 2 cm Gewe-
betiefe zeigte in der Regel einen protrahierten Anstieg bis gegen Ende der An-
wendung, gelegentlich auch kurzzeitig dariiber hinaus.

Wie die Abbildung 2 erkennen laBt, liegen in den drei Kollektiven vergleichbare
Anfangs- und Endtemperaturen der Haut von ca. 36°C bzw. 41-42°C vor. Die zu-
gehorigen Bestrahlungsabstinde differierten jedoch erheblich. Ohne Wasserfilte-
rung muBte im Mittel ein Abstand von 52 cm eingestellt werden, um 42°C nicht zu
iiberschreiten, mit Wasserfilterung lag die Distanz im Mittel bei 29,6 ¢cm, wihrend
unter zusdtzlicher Luftkiihlung eine Anniherung bis auf im Mittel 13,6 cm moglich
war.

Die resultierenden Gewebetemperaturen sind als Mittelwerte in Abbildung 3 auf-
getragen. Gegeniiber dem typischen Temperaturprofil unter Ausgangsbedingungen
mit Gefille von innen nach auBlen ergaben sich nach 30-miniitiger Bestrahlung
Gradienten von der Haut in das Gewebe. Dabei ist eine eindeutige Schichtung in
Abhingigkeit vom Bestrahlungsmodus und dem daraus resultierenden Abstand des
Strahlers erkennbar. Auffllig ist, daB der transkutane Temperaturgradient (0-0,5
cm Tiefe) ohne Wasserfilterung mehr als 3°C betrigt und durch das Wasserfilter
auf etwa 1,5°C reduziert wird. Bei konvektiver Luftkiihlung lagen die Tempera-
turmaxima nicht in der Haut sondern etwa in 1-2 cm Gewebetiefe. Die aus den
Primérdaten berechneten Temperaturanstiege sind als Differenz zwischen An-
fangs- und Endtemperatur in halblogarithmischer Darstellung in Abbildung 4 wie-
dergegeben. Erkennbar ist eine Schichtung entsprechend der in Abbildung 3 ent-
haltenden Absoluttemperaturen, wobei der erreichte Temperatureffekt mit zuneh-
mender Tiefe abnimmt.

Die Ergebnisse der parallel durchgefiihrten Messungen der lokalen Streulichtin-
tensitdten sind in der Abbildung S enthalten. In der semilogarithmischen Darstel-
lung findet man eine lineare Intensititsabnahme mit zunehmender Tiefe des MeB-
ortes, die konstante Absorptionseigenschaften des durchlaufenden Gewebes nahe-
legt. Vergleichende Messungen mit beiden MeBkopfen zeigen parallele Tiefenpro-
file, d.h. fir beide Wellenlangenbereiche identische Absorptionseigenschaften.

Versuchsserie 1I. Die Beeinflussung der Durchblutung in unterschiedlichen
Gewebetiefen wurde an insgesamt 5 Versuchstieren durch konventionelle Rotlicht-
bestrahlung ohne Wasserkiivette und durch IR-A-Bestrahlung in randomisierter
Reihenfolge jeweils intraindividuell verglichen. Die Temperaturtiefenprofile ent-
sprachen den in Versuchsserie I erhobenen Befunden, so daB hier auf eine Wieder-
gabe der Versuchsergebnisse verzichtet werden kann. Hinsichtlich der Beeinflus-
sung der Gewebedurchblutung ergaben sich fiir die beiden Strahlersysteme deut-
lich unterschiedliche Verinderungen, wie der zusammenfassenden Darstellung der
Ergebnisse in Abbildung 6 zu entnehmen ist. Ausgehend von den im oberen Teil
der Abbildung dargestellten absoluten Ausgangswerten der Durchblutung sahen
wir, wie im unteren Teil der Grafik wiedergegeben wird, bei Einsatz des IR-A-
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Abb. 3: Temperatur-Tiefenprofile unter Ausgangsbedingungen, sowie nach 30-
miniitiger Infrarotbestrahlung ohne Wasserfilterung, mit Wasserfilterung sowie
Wasserfilterung mit zusitzlicher Luftkiihlung. EinstichsondenmeBwerte als Mittel-
werte aus jeweils 6 Anwendungen
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Abb. 4: Tiefenprofile des Temperaturanstiegs in den drei Bestrahlungskollektiven
als Differenz der in Abbildung 3 enthaltenen Absoluttemperaturen

Strahlers iiber den gesamten MeBbereich von 1 bis 7 cm Tiefe eine Erhohung der
Durchblutung. Im Teilkollektiv mit konventioneller Rotlichtbestrahlung war dage-
gen nur in der geringsten Gewebetiefe (1 cm) eine miBige Durchblutungserhohung
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Lichtintensitit (Optometersignal)
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Abb. 5: Lichtintensitits-Tiefenprofile unter den drei genannten Bestrahlungs-
modalititen. Mittelwerte aus Mikrolichtleitermessungen mit einem IR-A-sensitiven
Detektor bei jeweils 6 Anwendungen in Parallelmessung zu den in Abbildung 3
und 4 wiedergegebenen Temperaturregistrierungen

nachweisbar, wihrend in den tieferen Gewebeschichten eine Reduktion um etwa
30%, bezogen auf den Ausgangswert, nachgewiesen werden konnte.
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Gewebedurchblutung
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Abb. 6: Absolutwerte der Gewebedurchblutung unter Ausgangsbedingungen
(oben) und relative Anderungen unter Infrarotbestrahlung (unten) im Tiefenbereich
von I - 7 cm. Wiedergegeben sind der Mittelwert mit Standardabweichung von
jeweils 10 Ausgangswerten sowie die Mittelwerte der Relativinderungen aus je 5
Messungen nach 30-miniitiger Bestrahlungsdauer. Alle Daten wurden mit der
Farbmikrosphirentechnik ermittelt. Einzelheiten siehe Text



Diskussion

Die vorgestellten Untersuchungen bezweckten, in einem klinisch relevanten
Modell die Tiefeneffekte der beschriebenen unterschiedlichen Infrarotanwen-
dungsformen zu priifen. Dafiir wurden iiber die begrenzten Aussagemoglichkeiten
von MefBphantomen und totem Gewebe hinaus detaillierte Messungen am leben-
den GroBtierorganismus fiir notwendig erachtet, um eine klinikrelevante Informa-
tion zur Tiefenwirkung zu erreichen. Entsprechende Untersuchungen, insbesondere
mit paralleler Erfassung von Temperaturprofilen und Eindringtiefen der Strahlung,
wurden bislang nicht publiziert. Gleiches gilt fiir die Beeinflussung der Gewebe-
durchblutung.

Das gewihlte Protokoll mit Variation des Strahlerabstandes zur Einstellung einer
definierten Hauttemperatur ist ohne zusitzlichen regeltechnischen Aufwand gut
praktikabel und aussagefahig. Der mit 42°C gewihlte Temperatursollwert der Haut
wird auch bei Langzeiteinwirkung vom Gewebe ohne Schiadigung toleriert und
liegt unter der Schmerzauslosungsgrenze (35).

Die gewonnenen MeBdaten zeigen, daB bei dem gewihlten Kriterium einer Soll-
temperatur von 42°C bei allen Bestrahlungsformen die Haut relativ rasch in einen
Temperaturgleichgewichtszustand kommt. Dies bedeutet, daB sich Warmezufuhr
und -abgabe angleichen, wobei der entscheidende Mechanismus sicherlich in der
am Hauterythem erkennbaren Mehrdurchblutung und damit in einem konvektiven
Wairmeabtransport zu suchen ist.

In den tieferen Schichten findet sich im Vergleich zur Haut ein verzogerter,
langsamer Anstieg, der auch am Bestrahlungsende nach 30 min keinen stationiren
Zustand erreicht und sich zum Teil auch nach Abschalten des Strahlers fiir wenige
Minuten fortsetzt. Daneben findet sich mit zunehmender Gewebetiefe im direkten
Vergleich der optischen und thermischen Intensititen eine charakteristische
Schere, die in der Abbildung 7, bezogen auf die subkutanen Effekte, nachweisbar
ist: Wahrend die Lichtintensitit bis 7 cm Tiefe um mehr als drei Dekaden, d.h. auf
weniger als 0.1% abfillt, nimmt die thermische Wirkung nur iiber 1,5 Dekaden,
d.h. auf etwa 5% ab. Diese Diskrepanz konnte in Verbindung mit der langsamen
Tiefenerwarmung durch erhebliche Unterschiede im regionalen Blutfluff und damit
im konvektiven Transport (6) erklart werden. Zum Nachweis dieses Mechanismus
wiren jedoch neben den genauen Messungen der lokal applizierten Strahlung
zusitzlich auch Bestimmungen der regionalen Durchblutungswerte erforderlich.
Wahrscheinlich tragt zu dem beschriebenen Sachverhalt auch ein konduktiver
WirmefluB3, d.h. eine Wirmeleitung aus den "heilen” Oberflichenarealen in tiefere
und kiltere Gewebeschichten mit bei.

Der Vergleich der drei untersuchten Bestrahlungsformen - Bestrahlung mit Was-
serfilter, Bestrahlung mit zusétzlicher Luftkiihlung und Bestrahlung ohne Wasser-
filter - ist am einfachsten durch die ermittelten Abstandsunterschiede zu charak-
terisieren. Mit Variation der Bestrahlungsdistanz 4ndert sich gleichzeitig, wie
Abbildung & zeigt, die Bestrahlungsdichte, d.h. die Leistung pro Flicheneinheit.
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Abb. 7: Relative Darstellung der optischen und thermischen Tiefenwirkung einer
30-miniitigen Infrarotbestrahlung mit Wasserfilterung. Bei Normierung aus den
subkutanen Werten (Tiefe = 0,5 cm) ist eine Schere zwischen lokal einwirkender
Strahlungsintensitit und lokaler Temperatursteigerung erkennbar. Verrechnung der
in den Abbildungen 4 und 5 enthaltenen Daten
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Abb. 8: Darstellung der radialen Verteilung der Strahlungsdichte (Leistung pro
Flacheneinheit) bei den in den drei Teilkollektiven zur Einstellung einer Haut-
temperatur von 42°C ermittelten Bestrahlungsabstinden. Werte aus kalori-
metrischen Leistungsmessungen in den Bestrahlungsebenen

Den Daten der Abbildung ist zu entnehmen, dal im Zentrum der bestrahlten
Flichen etwa 430, 190 bzw. 70 mW/cm’ einwirken. Diese Staffelung mit Quo-
tienten um 2,5 findet sich, wie in Abbildung 4 zu erkennen ist, auch in den iiber
Lichtleiter gemessenen Intensititen im Gewebe wieder. Damit sind gravierende
Unterschiede in der IR-A-Strahlungstransmission durch die Haut bei den verschie-
denen Anwendungsformen auszuschlielen. Die in den Abbildungen 3 und 4 ent-
haltenen Temperatur-Tiefenprofile entsprechen qualitativ ebenfalls der Staffelung
der Strahlungsleistungen pro Flicheneinheit an der Oberflache und den Lichtinten-
sitaten im Gewebe. Die Quotienten zwischen den mit verschiedenen Bestrahlungs-
modi erzeugten Temperaturdifferenzen (Abb. 4) liegen jedoch mit etwa 1,5 deut-
lich niedriger als bei den optischen MeBparametern. Eine Erklirung ergibt sich
wahrscheinlich aus einer Temperaturabhingigkeit der Durchblutung und damit der
konvektiven Wiarmeauswaschung, die einer deutlichen Temperaturzunahme mehr
entgegenwirkt als einer geringen.
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Abb. 9: Schematische Darstellung zur reflektorischen Verarbeitung von kutanen
Wairmereizen auf segmentaler Ebene. Es kommt zu einer Vasodilatation und
Mehrdurchblutung im Bereich der Haut und der hautnahen Gewebeanteile (nor-
male Reaktion) sowie zu einer Vasokonstriktion und Minderperfusion in der tiefer-
liegenden Muskulatur (gegensinnige Reaktion)

Die den unterschiedlichen Bestrahlungsabstinden zugrundeliegende Beeinflussung
der Hauttoleranz beruht auf verschiedenen Teilmechanismen. Durch das Wasser-
filler wird gegeniiber der ungefilterten konventionellen Bestrahlungsform offen-
sichtlich eine relevante Ausblendung der langwelligen IR-B- und IR-C-Anteile er-
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reicht, so daB eine hohere Strahlungsdichte toleriert wird. Eindrucksvolles Korrelat
hierfiir ist, daB trotz mehr als verdoppelter Bestrahlungsdichte (190 versus 70
mW/cm?) durch Wasserfilterung der Temperaturgradient iiber die Haut hinweg
etwa halbiert ist (1,5 versus 3,2°C), wie Abbildung 3 klar erkennen liafit. Das
Wasser der Kiivette tibernimmt damit einen Teil der thermischen Belastung, die
sonst von den oberflichlichen Schichten der Haut aufzunehmen ist, der integrierte
Ventilator fiihrt die im Filter absorbierte Wirmeenergie in die Umgebungsluft ab.
Die weitergehende Toleranzsteigerung durch Einsatz eines kiihlenden Luftstromes
an der Haut erklart sich durch den damit verbundenen konvektiven Wérmeab-
strom. Durch ihn konnen die Hauttemperaturen bei den von uns gewihlten Bedin-
gungen sogar unter die Temperaturen tieferliegender Schichten gesenkt werden
bzw. im Gewebe hohere Temperaturen als an der Hautoberflache erzeugt werden.
Die Darstellung von Anwendungsbereichen fiir eine zusitzliche Luftkiihlung bei
lokaler Infrarot-A-Gewebehyperthermie gehort sicherlich zu den offenen Fragen,
wobei eine Verschiebung des Temperaturmaximums in die Tiefe fiir die Therapie
von Tumoren von Bedeutung sein kdnnte.

Die Erfassung der regionalen Durchblutungsverhiltnisse in den verschiedenen
Gewebeschichten ist einerseits unter dem Aspekt eines internen konvektiven
Transportes der Wiarme interessant. Andererseits konnen mit der Methodik im
Hinblick auf klinische Bedingungen differenzierte Einsichten iiber die Perfusion
des Gewebes unter unterschiedlichen Formen der Infrarotbestrahlung gewonnen
werden. Die eindeutige Diskrepanz zwischen der durchblutungsvermindernden
Wirkung der konventionellen Bestrahlung und der durchblutungssteigernden Wir-
kung des IR-A-Strahlers ist auf der Basis der ausfiihrlich beschriebenen Unter-
schiede in den Temperaturtiefenwirkungen erklarbar. Das in Abbildung 9 enthal-
tene Schema zur reflektorischen Beeinflussung der Gewebedurchblutung 148t
erkennen, da eine Reizung der Warmrezeptoren durch exogene Warmezufuhr
einerseits eine Vasodilatation und Mehrdurchblutung im Bereich der Haut und
andererseits eine Vasokonstriktion und Minderdurchblutung in den tieferen Mus-
kelarealen bewirkt. Letztere Teilwirkung wird in der physikalischen Therapie mit
dem Begriff der "gegensinnigen Reaktion" umschrieben. Bei konventioneller Rot-
lichtbestrahlung mit sehr geringer Tiefenwirkung kommt der beschriebene Reflex-
mechanismus voll zum Tragen, so daB nur in den oberflachlichsten Schichten eine
Mehrdurchblutung resultiert, wihrend die tieferen Muskelareale geringer perfun-
diert werden. Da bei Einsatz wassergefilterter IR-A-Strahlung bei gleicher Haut-
erwiarmung eine erheblich groflere Tiefenwirkung gegeben ist, wird die beschrie-
bene gegensinnige Reaktion durch die vor Ort gegebene Gewebetemperaturerho-
hung unwirksam gemacht, so daB} bilanzmiBig eine Mehrdurchblutung resultiert.
Dieser Effekt der Tiefenwirme ist z.B. auch von anderen Therapieverfahren wie
Mikro-, Dezi- oder Kurzwelle mit induktiver Auskopplung bekannt. Da bei
Einsatz von Wirmetherapie im Bereich der physikalischen Medizin in der Regel
auch eine verbesserte Gewebedurchblutung in tieferen Schichten zur Steigerung
der Stoffwechselaktivitit und zum Ausschwemmen von Metaboliten gewiinscht
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wird, ist das Infrarot-A-Strahlersystem mit Wasserfilter gegeniiber einer kon-
ventionellen Infrarotbestrahlung als eindeutig giinstiger einzustufen.
Zusammenfassend bewertet bietet auch nach unseren Befunden die Anwendung
der wassergefilterten Infrarot-A-Strahlung durch Ausblendung der hautbelastenden
langwelligen Anteile so relevante Vorteile, daB sie in praktisch allen Anwendungs-
bereichen gegeniiber der konventionellen Rotlichtbestrahlung als iiberlegen einzu-
stufen ist und in einzelnen Indikationen auch in Konkurrenz zu anderen aufwen-
digeren Hyperthermietechniken treten kénnte.
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