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G. Hoffmann 
 
Wassergefiltertes Infrarot A (wIRA) als spezielle Form der Wärmestrahlung ist ein kontakt-
freies, verbrauchsmaterialfreies, leicht anwendbares, als angenehm empfundenes Verfah-
ren mit guter Tiefenwirkung, das der Sonnenwärmestrahlung auf der Erdoberfläche in 
gemäßigten Klimazonen (Filterwirkung des Wasserdampfs der Erdatmosphäre) nach-
empfunden ist [4, 6, 12].  
 
Durch die Wasserfilterung werden die Strahlungsanteile des Infrarot gemindert (sog. 
Wasserbanden innerhalb des Infrarot A sowie die meisten Teile des Infrarot B und C), die 
sonst durch Wechselwirkung mit Wassermolekülen in der Haut eine unerwünschte thermi-
sche Belastung der obersten Hautschicht bewirken würden [4, 6, 12].  
 
Anwendung   

Die Bestrahlung der unbedeckten Haut oder Wunde erfolgt typischerweise aus ca. 25 cm 
Abstand senkrecht zur Haut mit einem wIRA-Strahler täglich ein- bis zweimal über 20-30 
min oder länger [12]. Bei Patienten mit gestörtem Sensorium (z.B. diabetischer Polyneuro-
pathie) oder gestörter Rückäußerungsfähigkeit, bei schlecht durchblutetem Gewebe oder 
geringem Unterhautgewebe (z.B. Schienbeinkante) ist ein größerer Bestrahlungsabstand 
(geringere Bestrahlungsstärke) zu wählen [12]. 
 
Wirkungsweise   

wIRA hat ein hohes Penetrationsvermögen in das Gewebe bei geringer thermischer Ober-
flächenbelastung und vermag über thermische und nicht-thermische Effekte wesentliche, 
auch energetisch bedeutsame Faktoren der Wundheilung zu verbessern [6, 9, 12, 18]. 
Die klinische Wirkung von wIRA auf Wunden einschließlich Problemwunden und Wund-
infektionen lässt sich unter anderem über die Verbesserung sowohl der Energiebereit-
stellung pro Zeit (Steigerung der Stoffwechselleistung) als auch der Sauerstoffversorgung 
(z.B. für die Granulozytenfunktion) erklären. wIRA bewirkt als thermischen Effekt eine Ver-
besserung der drei entscheidenden Faktoren für die Wundheilung: des Sauerstoffpartial-
drucks im Gewebe, der Gewebetemperatur und der Gewebedurchblutung [9, 11, 12, 16].  
Zu den thermischen Effekten gehört der Aufbau eines therapeutischen Wärmefelds  
über das Erreichen hautoberflächennaher Kapillarbereiche durch die Infrarot-A-Strahlung 
(Primärerwärmung), Wärmeabtransport durch das Blut (Kühlung hautoberflächennaher 
Gewebebereiche, Wärmetransport in die Tiefe), Erhöhung der Kapillardurchblutung mit 
Ausweitung der der Strahlung zugänglichen Durchblutungsbereiche, Gewebewärmeleitung 
in die Tiefe und sekundäre Energiefreisetzung durch Stoffwechselanregung (Stoffwechsel-
steigerung) infolge Temperatursteigerung (gemäß der Reaktions-Geschwindigkeits-
Temperatur-Regel bedeuten z. B. 3°C mehr Temperatur  ca. 30% mehr Reaktions-
geschwindigkeit und damit mehr Energiebereitstellung im Gewebe) bei relativ hoher primä-
rer Tiefenwirksamkeit von wIRA [6, 12].  
Daneben wurden auch nicht-thermische Effekte von Infrarot A auf Zellen und zelluläre 
Strukturen mit Reaktionen der Zellen im Sinne einer Reizsetzung  zum Teil auch bei sehr 
kleinen Bestrahlungsintensitäten beschrieben [6, 12], wie zielgerichtetes Plasmodien-
wachstum [1], Beeinflussung der Cytochrom-c-Oxidase [14], zielgerichtetes Wachstum 
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von Neuronen [5] sowie zellschützende Effekte von Infrarot A [15] und wassergefiltertem 
Infrarot A (wIRA) [2, 3].  
Eine Bestrahlung mit sichtbarem Licht und wassergefiltertem Infrarot A (VIS+wIRA) wirkt 
vermutlich mit endogenen Porphyrinen (z.B. Protoporphyrin IX) quasi als milde Photo-
dynamische Therapie (PDT) zellregenerationsfördernd und damit wundheilungsfördernd 
und wahrscheinlich auch infektionspräventiv bzw. antibakteriell (mögliche wIRA-bedingte 
Verstärkung der in [7, 8] beschriebenen Photoinaktivierung von Bakterien durch sichtbares 
Licht). Von der klinischen Erfahrung werden unter Bestrahlung mit VIS+wIRA einfache 
Wundinfektionen zum Teil ohne Antibiotikum oder Antiseptikum binnen Tagen überwun-
den [12]. 
 
Verträglichkeit   

Für wIRA in therapeutischen Bestrahlungsstärken und -dosen konnte nicht nur gezeigt 
werden, dass es für menschliche Haut unbedenklich ist (unter anderem keine Induktion 
von Matrix-Metalloproteinasen) [3], sondern dass es zellschützende Effekte gegen die 
durch UV-Strahlung hervorgerufenen Schäden hat [2, 3]. 
 
Technische Erzeugung   

In speziellen Strahlern tritt die gesamte Strahlung eines 3000-Kelvin-Halogen-Strahlers 
durch eine Wasser enthaltende Küvette hindurch, so dass die unerwünschten Strahlungs-
anteile gemindert oder herausgefiltert werden [6, 12, 17]. Das verbleibende wassergefil-
terte Infrarot A (wIRA, im Bereich 780-1400 nm, Beispiel für ein Spektrum s. Abb. 1) 
erlaubt gegenüber ungefiltertem Infrarot einen mehrfachen Energieeintrag in das Gewebe 
bei geringerer thermischer Belastung der Hautoberfläche [6, 12].  
 

 
 
Abbildung 1: Spektrum eines wIRA-Strahlers (Hydrosun®-Strahler 501 mit 10-mm-Wasser-Küvette und 
Orangefilter OG590) bei 210 mW/cm² (= 2,1 x 10³ W/m²) Gesamtbestrahlungsstärke (hiervon ca. 60 mW/cm² 
sichtbares Licht (VIS) und ca. 150 mW/cm² wassergefiltertes Infrarot A (wIRA)) bei 25 cm Abstand (aus [12]) 
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Indikationsbereich   

Wassergefiltertes Infrarot A kann sowohl bei akuten Wunden (prospektive, randomisierte, 
kontrollierte, doppeltblinde Studien bei frischen abdominellen Op-Wunden und bei 
schwerbrandverletzten Kindern) als auch bei chronischen Wunden und Problemwunden 
(prospektive, randomisierte, kontrollierte Studie sowie prospektive Studie bei chronisch 
venösen Unterschenkel-Ulzera mit unter anderem aufwendiger thermographischer Ver-
laufskontrolle) einschließlich infizierter Wunden Schmerzen deutlich mindern, die Wund-
heilung beschleunigen oder bei stagnierender Wundheilung verbessern sowie eine 
erhöhte Wundsekretion und Entzündung mindern [9, 10, 12, 13]. Insbesondere ist auch 
ohne Wundheilungsstörung eine positive Beeinflussung der Wundheilung möglich.  
Weiterhin kann wIRA auch bei Wunden zur Resorptionsverbesserung und damit 
Wirkungsverstärkung topisch aufgetragener Substanzen eingesetzt werden [12].  
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