praxis

Einleitung

Die Wirkungen von Warmeanwendungen auf den Kérper sind ebenso vielfal-
tig, wie positv. Daher sind sie ein unabdingliches Standbein in der physiotherapeu-
tischen Praxis. Thermische Reize fuhren entsprechend des Ausmalles der Ein-
wirkung zu Reaktionen im Organismus. Der Korper ist bestrebt bei Warmeabwei-
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Abb. 1: Die wiRA ist eine gute Erganzung zu
Akupunkturbehandlung, hier des Blasenmeridians

den ist eine gleichzeitige Einschleusung von Wirkstoffen, etwa aus Wickeln,
in Betracht zu ziehen. Fir eine Tiefenwirkung wird eine reflektorische Durch-
blutungssteigerung diskutiert.

Bestrahlung oder Belichtung bietet den Vorteil der Beriihrungslosigkeit
bei meist groRer Tiefenwirkung. Die Strahlung wird erst im Gewebe selbst
absorbiert, dort wird die Energie in Warme umgewandelt. Rotlicht und Ultra-
schall stellen hingegen Ausnahmen dar, da ersteres nur oberflachlich wirkt
und letzteres quasi ein Bestrahlungsverfahren ist, bei dem man via Gel den
direkten Hautkontakt braucht.

Tabelle 2: Indikationen der Warmeanwendungen

» Schmerzen und Uberlastungssyndrome der Muskulatur, der Sehnen,
Bander und Gelenke

Kontrakturen von Gelenken, Faszien, Bindegewebe, Narbenziige
Physische und psychische Anspannung

>
>
» Kollagenosen
» Rheumatischer Formenkreis
>

Chronisch entziindliche Prozesse, z.B. Arthritiden, Sinusitiden, Bron-
chitiden

» Periphere Neuropathien

» Erkrankungen des Urogenitaltraktes, z.B. Zystitis, Menstruationsbe-
schwerden

» Koliken der inneren Organe
» Hyperthermie als adjuvantes Verfahren der Krebstherapie

Tabelle 3: Grundsétzliche Kontraindikationen der Warmeanwendung

Sie gelten nicht fur alle Verfahren in gleichem Grad:

» Akute Entziindungen

» Akute innere Erkrankungen
» Herzerkrankungen

» Durchblutungsstérungen

Auch bei der lokalen oder segmentalen Schmerztherapie wird die War-
meanwendung an bestimmten Koérperpartien eingesetzt. Kommt es jedoch
im Verlauf einer Erkrankung zu allgemeiner nervlicher Irritation des Kranken,
so ist die systemische Anwendung mit ihren vielfaltigen vegetativen, affekti-
ven und emotionalen Wirkungen indiziert [2].
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Reiz- und Reflexwirkungen

Vor allem bei kurzzeitiger Einwirkung mit sehr hoher Temperatur-
differenz zur Haut wirkt der Reiz auch als Information und fuihrt zu so-
fortigen und nachhaltigen Reaktionen. Diese Reiz- oder Reflexwirkung
fuhrt zur Spasmolyse der glatten Muskulatur, vor allem bei kolikartigen
Schmerzen im Bereich der inneren Organe. Bei Warmereizen, gestei-
gert bis zur Grenze der Ertraglichkeit, kommt es durch Hyperstimulati-
on zur Auslésung zentraler schmerzhemmender Mechanismen im Sin-
ne eines Countereffektes.

Eine starke Reflexwirkung lasst sich durch Betupfen und spéterem Auflegen
von Dampfkompressen (80° C) oder mit der ,heiRen Rolle* erzielen. Feuchthei-
Re Auflagen, z.B. eine Warmflasche, umhllt mit einem feuchten Tuch, Kartof-
felbreiauflagen oder Zwiebelwickel entfalten je nach Anfangstemperatur (42-45°
C) eine hohe Reizwirkung, haben jedoch aufgrund der maRigen Warmekapazitéat
eine geringe Tiefenwirkung, die Dauer der Anwendung betrégt deshalb nur 20-30
Minuten. So unterstltzen z.B. Leberwickel, regelméafig nach dem Essen aufge-
legt, die Entgiftung und Entsauerung des Kérpers und sind einfach zu Hause an-
zuwenden.

Im Heiluftkasten nach Bier kommt es durch die gleichzeitige Einwirkung er-
warmter Luft (50-60° C) und der Strahlungswarme zu einer guten Reiz- und Tie-
fenwirkung.

Lokale Dampfbehandlungen mit Dampfkesseln oder Dampfduschkathetern
mit 40-45° C entfalten eine intensive reflektorische Wirkung und Tiefenwirkung
durch konvektive Warmeubertragung mit kontinuierlichem Warmenachschub.
Ahnlich wirkt der Besuch von Saunen und Dampfbadern.

Rotlichtbehandlungen entfalten eine hohe Reizwirkung durch weitgehende Ab-
sorption der Strahlen in den obersten, undurchbluteten Hautschichten. Es kommt
nur zu einer geringen Tiefenwirkung. Bei intensiver Rotlichtbestrahlung konnte in
tieferen Gewebeschichten als Reaktion sogar eine Unterdurchblutung gemessen
werden [5]. Auch Infrarot-B und -C-Strahlungen dringen nur wenige Millimeter in
die Haut ein, sie werden therapeutisch in niedrigen Intensitéten in Infrarotsaunen
eingesetzt, wo sie zu dem erwiinschten Schwitzen und einer reflektorischen Ent-
spannung der Muskulatur fihren.

Die Naturheilkunde kennt und nutzt die heilsamen Auswirkungen des Schwit-
zens: die Ausleitung und Entgiftung Uber die Haut. Schlackenstoffe kénnen so di-
rekt ausgeschieden werden, ohne die Leber oder die Nieren zu belasten. Spezi-
ell chronisch kranke Menschen kénnen oft nicht (mehr) schwitzen und haben eine
rauhe und trockene Haut als Zeichen der Fehlregulation und Mangelversorgung.
Wieder Schwitzen zu kénnen, leitet oft ihnre Genesung ein und wirkt schmerzlin-
dernd. Als altbekanntes Hausmittel wird die Schwitzkur gerne bei banalen Infekten
mit Muskelschmerzen angewendet. Als hausliche Version trinkt man erwarmende
Heilkrdutertees und nimmt ein heiRes Bad, um die Erkaltung auszuschwitzen.
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Tiefenwirkung

Langer anhaltende Warme 16st erhdhte Spannungen der quergestreif-
ten Muskulatur und erméglicht so wieder eine regelrechte Durchblutung.
Dadurch werden das humorale Milieu des Gewebes und der Gewebe-
stoffwechsel verbessert (Entsduerung, Entschlackung, Ausspulung von
Schmerzmediatoren). Damit sinkt auch die Reizschwelle der Nozizepto-
ren - Schmerz und Schmerzempfindlichkeit lassen nach. Zusatzlich kommt
es zur Stimulierung der lokalen Abwehr und zur Steigerung der Phagozy-
tose.

Erwarmung beeinflusst auch die physikalischen Eigenschaften von
Gewebeverbéanden. Wichtig ist in diesem Zusammenhang die verbesser-
te Dehnbarkeit von Bindegewebe und Faszien. Denn dystrophische oder
chronisch- entzundliche Schrumpfungen von Faszien fuihren zu Irritatio-
nen der eintretenden Nerven und Uber einen erhéhten Muskelinnendruck
auch zur Reizung von Nozizeptoren, was durch Warmeeinwirkung ent-
spannt und geldst wird. Muskelschmerzen und Bewegungseinschrankun-
gen, inshesondere Gelenkkontrakturen, kdnnen daher mit Warmeanwen-
dungen erfolgreich therapiert werden.

Moorpackungen und Fangoanwendungen (45° C) und Paraffinpa-
ckungen (50-70° C) haben, bedingt durch den konduktiven Warmetuber-
gang, nur eine geringe Reflexwirkung. Sie erreichen durch die hohe War-
mekapazitat und lange Anwendungszeit von 30-60 Minuten eine gute Tie-
fenwirkung.

Der aromatische Duft und die gespeicherte Sonnenkraft einer Bienen-
wachsauflage fordert das Wohlbefinden und hat eine hautpflegende Wir-
kung. Mit Hilfe eines auf 80° C erhitzten Salzséackchens wird durch ein
Frotteetuch als Pufferschicht eine konstante und lange anhaltende War-
me erzeugt [7].

Temperaturansteigende Teilbader, meist als Ful3- Arm- oder Sitzba-
der (36° C Anfangstemperatur, durch Zugabe von hei3em Wasser inner-
halb von 10 Minuten erhéhen auf 40-42° C, insgesamt 20-30 Minuten, Ab-
schluss mit kaltem Wickel) entfalten eine gute Tiefenwirkung bei starker
Warmeverschleppung durch den Blutstrom (Konvektion) in den gesamten
Organismus. Dies erklart die gute Wirkung von ansteigenden Ful3badern
bei beginnenden Erkéltungen oder Blasenentziindungen, so wie die all-
gemeine Kreislaufstarkung und Durchblutungsférderung. Die infolge des
langsamen Temperaturanstiegs geringe Reflexwirkung kann bei arteriel-
len Durchblutungsstérungen durch Behandlung der kontralateralen Kor-
perseite im Sinne der konsensuellen Reaktion genutzt werden. Die Stimu-
lation ausgewahlter Punkte des Meridiansystems mit gliihendem Beiful3-
kraut, die Moxibustion, wirkt stérkend, aufbauend und schmerzlindernd auf
den gesamten Korper [6].
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wIRA - lebenspendende
Warme

-

Von der Natur gelernt
Warmeanwendung mit wassergefilterter
Infrarotstrahlung (WIRA)

Das Erleben der Sonnenwérme und des Sonnenlichtes gehért zu den bedeu-
tendsten (Warme-) Erfahrungen des Menschen. Neben erwédhnten, therapeuti-
schen Eigenschaften ist Warme fur uns emotional gekoppelt mit menschlicher Zu-
wendung, gibt uns ein Geflhl der Geborgenheit, ermdglicht uns erst die physische
und psychische Entspannung.

Die infrarote Strahlung ist die naturliche Wéarmestrahlung der Sonne, wel-
che in die Spektralbereiche Infrarot-A, -B und -C unterteilt wird und fur das
menschliche Auge unsichtbar ist (Tab. 4). Auf dem Weg zur Erde wird das In-
frarotspektrum durch die Feuchtigkeit in der Atmosphéare gefiltert. Die Absorp-
tion eines Grof3teils von Infrarot-B- und -C-Strahlung durch Wassermoleki-
le stellt einen Schutz vor den austrocknenden und erhitzenden Infrarotantei-
len dar. Fehlt die atmosphérische Filterung, so absorbieren erst die Wasser-
molekile der oberen Hautschichten die Energie dieser Frequenzbereiche und
fuhren schnell zu einer starken Erhitzung und Austrocknung der Haut (Abb. 4).

Die Infrarot-A-Strahlung (IRA) durchdringt dagegen zum Uberwiegenden Tell
die Haut. Sie hat groRRe Tiefenwirkung (Abb. 5) und baut durch die rasche Ver-
teilung der gesteigerten Durchblutung schnell ein homogenes Warmefeld bis in
tiefere Gewebschichten auf. Die Hautoberflache bleibt angenehm kuhl (Abb.
6). Dieser therapeutisch erwinschte Effekt wird technisch durch die Nachbil-
dung des natiurlichen Sonnenatmosphéarensystems erreicht. Einer Infrarotlicht-
quelle wird im Strahlengang eine Wasserkuvette als Filter vorgeschaltet, so dass
den Patienten nur die therapeutisch tiefenwirksamen Anteile erreichen (Abb. 7).

Die wassergefilterte Infrarot-A-Strahlung (WIRA) erzeugt eine Gewebehyper-
thermie mit den positiven Effekten einer Tiefenwarme bei optimaler Hautschonung
[9]. Dartiber hinaus werden Wirkungsprozesse angeregt, welche der Frequenz
der Strahlung im photo-chemischen Sinne zuzuordnen sind. Es kommt zuséatz-
lich zur Férderung von Wundheilungsprozessen und zur Verbesserung der zellu- 9
laren UV-Resistenz, was einen Schutz vor oxidativem Stress bedeutet [1, 3]. Die
Anwendungsmdoglichkeiten der wiRA sind dementsprechend breit gefachert. Sie
hat sich im Bereich der physikalischen Therapie u. a. bewéahrt bei muskuloskele-
talen Beschwerden, Schmerzsyndromen, degenerativen Wirbelsaulen- und Ge-
lenksveranderungen, Tendopathien, Bursopathien, Kollagenosen und rheumati-
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Infrarot-B und -C
wesentlicher Bestandteil
konventioneller
Wirmelampen

SE = Strahlungs-Einheit

Oberhaut

Keimschicht

schen Erkrankungen. Darlber hinaus wird sie mit guten Erfolgen bei chronischen
Wundheilungsstérungen, z.B. Problemwunden wie dem Ulcus cruris, eingesetzt.
Auch chronisch entziindliche Prozesse wie z.B. Nasennebenhdhlenentziindungen
und Bronchitiden, aber auch Hauterkrankungen wie die Ekzeme, Furunkel, War-
zen, aktinische Keratosen und Basaliome sind Indikationen fir die wiRA. Die lau-
fende Forschung untersucht Wundheilungsverbesserung bei frischen Operations-
wunden und die Therapie von Akne. Auch die Ganzkorperhyperthermie ist ein be-
wahrtes Feld von wiRA.

Der Strahler hydrosun 500 ist eine Entwicklung der Fa. Hydrosun, welche die
Kombination von Reizwirkung und Tiefenwarme mit einer Farblichtbehandlung er-
moglicht. Es kdnnen 12 spezielle Farbfilter eingesetzt werden. Die Wirkung der
Farben auf den menschlichen Korper ist nicht rein physikalisch zu erklaren, da
Farbe immer auf mehreren Ebenen, also auch auf unser Geflihl und unsere Seele
wirkt. In der Schmerztherapie eréffnet die Kombination von Warme und Farbe die
Chance, tber die Sinnesempfindungen auch die Geflihle und die seelische Verfas-
sung der Patienten mit einer positiv erlebten Farbe zu unterstiitzen [4, 8].

Die einfache Handhabung erleichtert den Einsatz von wiRA mit dem hydro-
sun®-Strahler und die Farblichtbestrahlung wird von den Patienten gerne in An-
spruch genommen.

wiRA konventionelle
wassergefiltertes ungefilterte
Infrarot-A Infrarotstrahlung

Quelle: Vaupel, P, Rzeznik, J., Stofft, E.: Wassergefilterete Infrarot-A-Strahlung versus
konventionelle Infrarotstrahlung: Temperaturprofile bei lokoregionaler Warmetherapie (13)
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Die Technik der wiRA-Strahlung:
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Fazit

Die heilende Anwendung von Warme besitzt ein breites Anwendungsspek-
trum mit zum Teil erheblichem therapeutischen Benefit. Sie wirkt auf korperei-
gener Selbstheilungskrafte und kurbelt diese an. Als wirksame Hilfe zur Selbst-
hilfe ist sie entsprechend nebenwirkungsarm und empfiehlt sich in vielen Fallen
als erste therapeutische Maliname, bevor invasivere Methoden erwogen werden.
Obwohl entsprechende Warmeanwendungen die Menschen von jeher begleiten,
sind sie auch Gegenstand heutiger wissenschaftlicher Forschung. Es geht dabei
nicht allein darum, die Wirkungen der klassischen Verfahren zu verstehen. Der
technische Fortschritt und neues Wissen aus der Grundlagenforschung ermog-
lichen einerseits verbesserte Warmeapplikation und erobern andererseits neue
Anwendungsgebiete. Beispielhaft genannt sei hier die wassergefilterte Infrarot-A-
Strahlung (WIRA) und die Ganzkdrperhyperthermie.

Gleichzeitig erleichtert Moderne Technik die verschiedenen Anwendungen
und erdffnet durch vielfaltige Kombinationsméglichkeiten von Warme mit Massa-
ge, Farbe, Duft und Klang auch den Einstieg in Wohlfuhlangebote fur Selbstzah-
ler in der Praxis.
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