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Moderne Breitband-Solartherapien bieten vielfaltige Behandlungsoptionen

Heliotherapie und Hightech:
Altes Wissen in neuem Licht

Heliotherapien durch die selektive Ausschaltung riskanter UV-A-/UV-B-Strahlungsbereiche so-
wie die Reduktion von IR-Strahlung bieten neue Moglichkeiten in der phototherapeutischen
Behandlung vieler Hautkrankheiten. Zugleich konnen sie begleitend bei diversen Allgemeiner-
krankungen mit Konnex zu Vitamin-D-Mangel und/oder Sonnenlichtmangel eingesetzt wer-
den. Der Artikel schildert ein aktuelles Klinik-Projekt zumThema in Dubai.

K. Lang, W. Bahring, A. Kaddaha, G. Kieninger

Uber Jahrtausende hinweg wurde Son-
nenlicht — ohne das es kein Leben auf
der Erde gabe — mit seinen einzigartigen
Eigenschaften unter anderem erfolgreich
zur therapeutischen Behandlung zahlrei-
cher Erkrankungen (z.B. bei Tuberkulo-
se oder Rachitis), zur Wundheilung und
Behandlung von Kriegsverletzungen, zur
Stabilisierung des Immunsystems und
zur Steigerung des allgemeinen Wohlbe-
findens und des Stoffwechsels genutzt.
Die alten Agypter konstruierten spezielle
R&ume, in denen Kranken je nach Symp-
tomatik Volllicht oder spektral zerlegtes
Sonnenlicht ,, verabreicht” wurde. Im an-
tiken Griechenland wurde der Begriff der
. Heliotherapie” flr Sonnenlichtbehand-
lungen zu Heilzwecken gepragt. Jahr

tausendelang wurden die heilenden und
regulierenden Wirkungen des Sonnen-
lichtes — oft als Therapie der ersten Wahl
— erfolgreich genutzt.

Neue pharmazeutische Behandlungen,
die schnell, jedoch Uberwiegend rein
symptomatisch wirken, lie3en die ur-
sachlichen, sanften, aber auch zeitauf-
wendigen Heliotherapien zunehmend in
Vergessenheit geraten. Die Warnungen
vieler Dermatologen vor den Gefahren
der Sonne, allem voran vor Hautkrebs,
trugen dazu bei. Trotz grof3er medizini-
scher Fortschritte sind jedoch rund zwei
Drittel aller heute bekannten Krankhei-
ten, darunter Allergien, Alzheimer und
Krebs, noch immer nicht ursachlich heil-
bar. Vielmehr ist eine deutliche Zunahme

von Erkrankungen zu verzeichnen. Hier
zu gehdren auch langst ,,ausgestorben”
geglaubte Volkskrankheiten wie z.B. die
Osteoporose. Zunehmend missen auch
unerwlnschte Neben- und Wechselwir
kungen von Medikamenten behandelt
werden.

Gegenlaufige Situationen

Zwei gegenlaufige Situationen sind of-
fenkundig:

Zum einen sind UV-B-, UV-A- und, nach
jingsten Erkenntnissen, auch IR-A-Strah-
len fUr eine Reihe von Hautschaden wie
Photokanzerogenese, Hautalterung so-
wie Photodermatosen und besonders
fur die Bildung reaktiver Sauerstoffver
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bindungen (freier Radikale) verantwort-
lich. Trotz kontinuierlich weiterentwickel-
ter Sonnenschutzprodukte ist eine starke
Zunahme bei der Neuerkrankung an Plat-
tenepithelkarzinomen und Basalzellkar
zinomen festzustellen. Besonders hohe
Neuerkrankungsraten sind in der Gene-
ration der heute 50- bis 70-Jahrigen zu
verzeichnen. |IR-A-Strahlen kénnen nicht
nur eine jahrelange grofinetzige Hautro-
tung und Hyperpigmentierung verursa-
chen, sondern erheblich den Kreislauf
belasten.

Zum anderen berichten zahlreiche neuere
internationale Studien Uber eine fast epi-
demieartige Zunahme von spezifischen
Erkrankungen, welche direkt oder indirekt
(Uber die natdrliche Vitamin-D-Synthese)
in Zusammenhang mit Sonnenmangel
stehen. Sie flihren zu einer gravierenden
Beeintrachtigung der individuellen Leis-
tungsfahigkeit und Lebensqualitat und
verursachen zudem wesentliche Kosten
innerhalb des Gesundheitssystems [1].
Hierzu zéhlen chronische sowie menta-
le Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Er
krankungen, Osteoporose, Diabetes und
Krebs.

Exemplarisch berichtete am 09.12.2007
der Endokrinologe Prof. Dr. Peter Ebe-
ling, Vorsitzender des australischen Os-
teoporoseverbandes, Uber eine massi-
ve Zunahme von osteoporosebedingten
Knochenbriichen als Folge epidemischen
Vitamin-D-Mangels. Grund sei, dass die
Patienten aufgrund vielfacher Warnungen
die Sonne vermieden. Innerhalb der letz-
ten sechs Jahre kam es zu einer Zunah-
me von osteoporosebedingten Knochen-
brichen um 48% (mit jahrlichen Kosten
von 1,9 Mrd. AUD - ca. 1,2 Mrd. €) [2].
Zu einem ahnlich erschreckenden Er
gebnis kommt eine Untersuchung im
Rahmen des Schweizer Forschungspro-
gramms , Muskuloskelettale Gesund-
heit — chronische Schmerzen’ welche bei
60% der Uberwiegend alteren Huftfrak-
tur-Patienten einen schweren Vitamin-D-
Mangel feststellte [3]. Mit zunehmen-
dem Alter verliert der Mensch eben die
Fahigkeit, Vitamin D mithilfe des Sonnen-
lichtes zu bilden (Faktor 3-4) [4, 5.

Behandlungsoptionen

Zur dermatologischen Behandlung wer
den nun verstarkt Kunstlicht-Bestrah-
lungssysteme eingesetzt. Hierbei wer-
den die von spezifischen Wellenlangen
abhangigen unterschiedlichen Lichtener
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giewirkungen genutzt. Diese moder-
nen optischen Behandlungsverfahren,
wie Phototherapie, Photochemothera-
pie, Photodynamische Therapie sowie
Lasermedizin, erzielen gute und nach-
haltige Resultate insbesondere bei Hau-
terkrankungen wie Psoriasis, Neuroder-
mitis, Vitiliogo, kutaner T-Zell-Lymphome,
Graft-versus-Host-Reaktionen usw. Zu-
nehmende Bedeutung finden hierbei
auch Behandlungen nahe dem UV-Spek-
trum oder mit geringem UV-Spektrum,
z.B. PDT mit Blaulicht des Bereiches
435-480 nm oder die Photoisomerisie-
rung von Bilirubin bei Neugeborenen mit
der wirksamsten Bestrahlungsstarke bei
460 nm.

Die Farblichttherapie nutzt untersttitzend
die Energie der elektromagnetischen
Wellen des sichtbaren Lichtes (400-
780 nm) — deren jeweiliges Frequenz-
band sich fur den Patienten als Farbe dar-
stellt — bei korperlichen und psychischen
Erkrankungen und Beschwerden.

Die tief in die Haut eindringende war-
mende |R-Strahlung (insbesondere die
IR-A-Strahlung ab 780 nm) wird unter
anderem zur ortlichen Behandlung von
Entzlindungen (z.B. Nasennebenhdhlen)
genutzt.

Bei Tieren werden in Zucht und Haltung
mittlerweile Vollspektrum-Solarien als le-
gales ,Dopingmittel’, zum Gesundheits-
erhalt und zur Gesundheitsverbesserung
sowie zur Pravention und Behandlung
von Erkrankungen eingesetzt.

Es wird dabei jeweils ein hoher tech-
nischer, energie- und kostentrachtiger
Aufwand betrieben, um das Gesamt-
lichtspektrum der natirlichen Sonne,
also die hochste Strahlungsqualitat nach-
zubilden. Alternativ bemiht man sich um
die Wiedergabe spezifischer Teilberei-
che des Sonnenlichtspektrums. Entspre-
chend teuer sind die Behandlungen und
entsprechend hoch die Kosten fir das
Gesundheitswesen.

Inzwischen ist belegt, dass sanftes, na-
tlrliches Sonnenlicht die Vitamin-D-Syn-
these ausldst und somit als effektive Vor-
sorge unter anderem gegenuber Krebs,
Osteoporose, Multiple Sklerose, Diabe-
tes, Tuberkulose sowie bei verschiede-
nen psychischen Erkrankungen einge-
setzt werden kann [6-9]. Verbesserte und
preiswerte Mdglichkeiten einer risikobe-
freiten Sonnennutzung in Préavention und
Therapie kdnnen also entscheidend zur
Verbesserung der Gesundheit in einer al-
ter werdenden Gesellschaft beitragen.

Risiken minimieren

Mit dieser (erneuerten) Erkenntnis Uber
die positive Wirkung und Notwendigkeit
von Sonnenlicht fir die menschliche Ge-
sundheit — Korper, Geist und Seele — und
flr die Bildung von natirlichem Vitamin D
andert sich allein jedoch nichts an den Ri-
siken der UV-Sonnenstrahlung. Risiken
der Heliotherapien bleiben beispielswei-
se Erythem, Karzinom, allergische Reak-
tionen oder vorzeitige Hautalterung. Es
wird lediglich deutlich, dass bei Heliothe-
rapien ein neuer Weg, eine Gratwande-
rung zwischen den Gefahren und dem
Nutzen der Sonne notwendig ist. Die Mi-
nimierung der Risiken von UV-Exposition
ist sehr komplex [10].

Ein keineswegs zufriedenstellender
Weg ist dabei die Benutzung von Son-
nenschutzcremes, um damit die Risiken
der UV-Strahlung (neuerdings auch der
IR-Strahlung) zu vermindern. Sonnen-
cremes, welche auf die Haut — das grofte
Organ des Menschen — aufgetragen wer-
den mussen, verleihen eine trligerische
Sicherheit. Dies wird durch viele Verbrau-
chertests zum einen und durch die stei-
gende Zahl von Hauterkrankungen zum
anderen bestatigt. Besorgniserregend
sind aktuelle Studien hinsichtlich der Risi-
ken von in Sonnencremes verwendeten
UV-Filtern. Es gibt grundsétzlich zwei ver
schiedene Arten von Lichtschutzfiltern:
physikalische (wie Titandioxid und Zink-
oxid) sowie chemische Filter.

Die physikalischen Filter verwenden
Nanopartikel. Diese werden auf die
Hautoberflache aufgetragen, wirken
durch Reflexion der Sonnenstrahlen und
damit sofort nach dem Auftragen. Die Ri-
siken dieser Nanopartikel sind noch nicht
hinreichend untersucht. Nanopartikel
kénnen die Zellwéande durchdringen, in
verschiedene Organe gelangen und die
Blut-Hirn-Schranke Uberwinden. Beson-
ders bei Patienten mit erkrankter bzw.
geschadigter Haut (z.B. Psoriasis, Neu-
rodermitis — genau die Personengruppe,
welche positiv auf , richtige” Bestrahlung
reagiert) kann nicht ausgeschlossen wer
den, dass Nanopartikel Uber die Haut auf-
genommen werden. Angesichts dieser
ungeklarten Risiken bereitet die Bundes-
regierung derzeit Studien zur Bewertung
dieser Risiken vor.

Bei den chemischen Filtern haben Studi-
en in der letzten Zeit immer wieder eine
hormonelle Wirkung bestimmter Filter
aufgezeigt. Am 25.03.2008 haben das



U.S. Center for Disease Control (CDC)
und deren Environmental Working Group
(EWG) Alarm geschlagen und darauf hin-
gewiesen, dass 97% der Amerikaner
zum Beispiel mit der Chemikalie Oxyben-
zone (4-methoxy-2-hydroxybenzopheno-
ne), die in sich in vielen Sonnencremes
befindet, toxisch belastet sind. Von den
in den USA verkauften Sonnencremes
enthalten 588 Prdparate Oxybenzone.
84% von 910 Marken-Sonnencremes
bieten einen inaddquaten Sonnenschutz
oder enthalten gesundheitsschadliche In-
haltsstoffe wie Oxybenzone [11].

Anlass zur Sorge bereiten auch die im
Rahmen der Schweizer Forschungsstu-
die NFP50 (veroffentlicht am 26.06.2008)
durchgeflihrten Analysen von Mut-
termilch. Eine Forschergruppe um
PD Dr. Margarete Schlumpf von der Uni-
versitat Zurich stellte hormonéhnliche
UV-Filter — auf welche Fotus, Séduglinge
und Kleinkinder sehr empfindlich reagie-
ren —in beunruhigend hohen Konzentrati-
onen in 76,5% der untersuchten Mutter
milch fest [12].

Zudem besteht zunehmend die Gefahr,
dass Kontaktallergien entwickelt werden
(20% der Deutschen leiden unter Sonnen-
allergien, Tendenz stark steigend) oder
dass in erhdhtem Male freie Radikale ge-
bildet werden. Letzterem versucht man,
durch Beifligung von Antioxidantien in
Sonnencremes zu entgegnen.

Der Mensch kann sich durch zwei
Arten schédigen: durch zu viel Son-
ne und durch zu wenig Sonne. Es
besteht also dringender Handlungs-
bedarf. Wir mtissen die Sonnen-
energie bestmadglich gesundheitlich
nutzen, wobei ein zuverldssiger
Schutz die Voraussetzung flir diese
Nutzung darstellt.

~Zeitmanagement”

als richtiger Weg?

Auch ein ,Zeitmanagement” fir einen

risikogeminderten Genuss der Sonne

stellt keinen befriedigenden Weg dar,
sondern scheitert im Wesentlichen an
zwei Umstanden:

e Die Intensitat der Sonneneinstrahlung
ist an jedem Ort und zu jeder Zeit un-
terschiedlich. Es gibt keine Mdglich-
keit, die auf die Haut eintreffende Glo-
balstrahlung bequem und einfach zu
messen, um den Aufenthalt in der Son-
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ne darauf genau abzustellen. Das sub-
jektive Empfinden selbst ist trligerisch,
zumal noch von Umgebungstempera-
tur und Luftfeuchtigkeit beeinflusst.
Die gefahrlichsten Erytheme gibt es
daher z.B. am Meer bei bedecktem
Himmel oder im Nebel, weil hier das
subjektive Empfinden besonders trligt.
Und wenn die Haut durch Rétung ein
Erythem meldet, ist es bereits zu spat.
Jede leichte Rétung nach dem Sonnen-
bad ist immer eine Entziindung in der
Haut und die Schéden wie vorzeitige
Hautalterung oder Hautkrebs werden
oft erst nach 20 bis 30 Jahren sichtbar.
Das Hautkrebsrisiko steigt mit jeder
noch so leichten Rétung drastisch.

e Trotz vieler Berichte Uber Sonnenrisiken
ist der Wunsch der Deutschen unge-
brochen, die belebenden Strahlen der
Sonne zu nutzen. Ein Urlaub ohne Son-
ne gilt als verlorene Zeit, Rickkehr aus
dem Urlaub ohne Sonnenbraune 16st
Bedauern aus. Sonnenbrdune signali-
siert Erfolg, Sportlichkeit, Gesundheit.
Braune Haut wird nicht als Luxus an-
gesehen, sondern als attraktives Merk-
mal zur Selbstdarstellung und Selbst-
wahrnehmung. Beim Mann steht die
Motivation Prestigegewinn an erster
Stelle, bei Frauen dominieren innen-
gerichtete Grinde: fir sich selbst (na-
turlich auch wegen der Aufdenwirkung)
gewlinschte Attraktivitat, Entspannung

fir die Seele, belebende Aspekte und
erreichbares Wohlbefinden. Sonne und
Leben sind eine starke positive Einheit.
Dies bestatigt auch eine reprasentative
marktpsychologische Studie der Hoch-
schule fir Medien mit den Aussagen:
.Sonnen wirkt auf mich belebend”
(91,9%), . Leicht gebraunte Haut ist
mir angenehm” (84%), ,,An triiben Ta-
gen habe ich richtig Lust auf Sonne”
(81,4%), ,Ich fihle mich wohl, wenn
ich braun bin” (74,3%) [13]. Diese star
ken Motivationen Uberlagern alles Ri-
sikowissen. Auch daran also scheitert
regelmallig ein Zeitmanagement flr
einen risikogeminderten Aufenthalt in
der Sonne.
Die Natur selbst liefert aus einer seltenen
Laune heraus ein Beispiel, wie es geht,
sich vor schadlichen Sonnenstrahlen zu
schlitzen, aber zugleich die Vorteile der
Sonne zu nutzen: das Tote Meer. Mit na-
tlrlichen Sonnenkuren werden am Toten
Meer Patienten mit Hautkrankheiten wie
Schuppenflechte, Neurodermitis oder Vi-
tiligo sowie Erkrankungen wie Asthma
und Rheuma erfolgreich behandelt. Ur-
sache ist eine nattrliche Filtration schad-
licher UV-B- und UV-A-Strahlen, bedingt
durch die einmalige geografische Lage
des Toten Meeres ca. 400 Meter unter
dem Meeresspiegel. Diese Lage flhrt zu
einem erhdhten Sauerstoffanteil sowie
zu einer Art , kristalline Dunstglocke” Die-

Abb. 1: Die Filterfolie bildet mit selektiver, nanometergenauer Filtration die Filtrationssituati-
on des Toten Meeres nach, hier als Pavillonabdeckung.
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ses weltweit einzigartige Sonnenspekt-
rum ermaglicht Heilung und Linderung
zahlreicher Erkrankungen. [14]

Vielversprechender Ansatz:
Selektive Filterung

Es galt daher ein System zu finden, wel-
ches die schadlichen Wellenlangen der
Sonnenstrahlen selektiv wedfiltert — und
zwar bevor diese auf die menschliche
Haut treffen. Dies sollte ohne Belastung
des Organismus durch irgendwelche
Substanzen geschehen, ohne etwaige
unkalkulierbare Wechselwirkungen oder
Allergierisiken. Neben einer Filtration —
ahnlich der des Toten Meeres — sollte op-
tional zudem sichtbares Licht gezielt ein-
gesetzt sowie die IR-Warmestrahlung auf
ein angenehmes Malf} reduziert werden.
Nur ein solches , Convenience-Produkt”
hat die Chance, neben dem rein thera-
peutischen Einsatz auch im Vorfeld bei
der Vermeidung von (zudem nicht ad hoc
sichtbaren) Erkrankungsrisiken die Ak-
zeptanz des Verbrauchers zu erlangen.
Nach jahrelanger Forschung wurde durch
Entwicklung einer spezifisch selektiv fil-
ternden Hightech-Folie die Losung ge-
funden. Diese spezielle, von einem
schwaébischen Entwickler zur Serienrei-
fe geflihrte Hightech-Filterfolie ist in der
Lage, mit selektiver, nanometergenauer
Filtration die Filtrationssituation des To-
ten Meeres nachzubilden.

In einer modularen Bauweise der Folie
werden dabei z.B. UV-Strahlen mittels
orientierter polymerer Modifikationen
zuverldssig und ohne duflere Beeinflus-
sungsmaoglichkeiten selektiv herausge-
filtert. In einer anderen Ebene der Filter
folien werden optional die IR-Strahlen
mittels Reflexion reduziert und in einer
weiteren Ebene werden die VIS-Strahlen
durch Zugabe von Farbpigmenten nach
der beabsichtigten Wirksamkeit selektiv
variiert. Dieser modulare Filtrationskern
wird dann beidseitig von einer Deckfolie
umschlossen und stabilisiert. Bei den Fil-
terfolien kommen ausschlieRlich lebens-
mittelrechtlich unbedenkliche Materialien
zum Einsatz, welche in einem hochkom-
plexen Prozess mit Dickengenauigkeiten
unter 1 um (0,001 mm) zu den Filterfolien
mit einer hochgenauen Filtrationsgenau-
igkeit von 2 nm (0,000002 mm) verarbei-
tet werden. Diese Filterfolien erfillen die
Voraussetzungen fir Medizinprodukte.
Die urspringlich zur Braunung der Haut
entwickelte, einfach zu handhabende Fo-
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lie zeigte bei der dermatologischen Be-
gutachtung und in klinischen Studien Er
staunliches:
e zuverlassiger UV-Schutz (Karzinom und
Erythem)
e Reduktion der fur Bildung von freien
Radikalen verantwortlichen Energie
e Sofortpigmentierung, lang anhaltende
Pigmentierung
e Reduktion der schweilRbildenden und
kreislaufbelastenden IR-Warmestrah-
lung
e Nutzung biopositiver Strahlung und
psychischer ,Wohlfihleffekt” durch ab-
gestimmtes Farblicht
e keinerlei Nebenwirkungen oder Gefahr
von allergischen Reaktionen
Kurz: Das Resultat ist die bestmdgliche
selektive Nutzung der positiven Anteile
des nattrlichen Volllichtspektrums der
Sonne fir Therapie und Pravention.
Prof. Dr. Peter Wolf (Universitats-Klinik
fir Dermatologie und Venerologie, Graz)
stellte in einer klinischen Studie dazu ei-
nen erstaunlichen Unterschied bei den
am Menschen (in vivo) gemessenen
Lichtschutzfaktoren (LSF) fest. Dieser
liegt etwa eine Zehnerpotenz Uber den
theoretischen (in vitro) Lichtschutzfakto-
ren der Filterfolie. Dieses Phanomen in
der Schutzwirkung stellt humanmedizi-
nisch ein weiteres enormes Potenzial fir
klinftige Forschung und Behandlung von
Hautkrankheiten, aber auch weiterer Er
krankungen dar. Eine magliche Erklarung
ist, dass durch die selektive Filtration
schéadlicher Strahlung mittels der Filterfo-
lie der kdrpereigene Reparaturmechanis-
mus erfolgreich aktivierbar ist und dass
die fur die Bildung von freien Radikalen
wesentlich verantwortliche wellenlan-
genspezifische Energie in der Filterfolie
absorbiert bzw. reflektiert wird.
Eine besondere Effektivitat in der Schutz-
wirkung wurde auch von Prof. Dr. Mark
Berneburg (Universitats-Hautklinik Tdbin-
gen) sowie von Dr. Yu Yan (Internationa-
les Institut fur Biophysik / Prof. Dr. Albert
Popp, Neuss) festgestellt. Interessanter-
weise unterliegen die Filterfolien einem
ahnlichen wellenlangenabhéangigen Alte-
rungs-, Schadigungs- und teilweise Re-
generationsprozess wie die menschliche
Haut. Die Filterfolien werden quasi ,an-
stelle der Haut” geschéadigt — ohne Ne-
benwirkungen fur den Menschen. Kon-
taktallergien sind unwahrscheinlich und
konnten bis jetzt nicht festgestellt wer
den. Das allgemeine Allergierisiko und
Risiken von Wechselwirkungen werden

durch die Filterfolie erheblich reduziert
bzw. verhindert, da die fir solche Risiken
urséchlichen Strahlen vorab selektiv aus
dem Lichtspektrum herausgefiltert wer
den. Diese Fahigkeit nanometergenauer
selektiver Filtration unterscheidet Thera-
pien mit dieser Folie von allen anderen,
herkémmlichen Heliotherapien. Es ist hier
eher von modernen Solartherapien zu
sprechen.

Durch den bisher ungeldsten Konflikt zwi-
schen der positiven und negativen Wir
kung von Sonnenstrahlen bestimmter
nahe beieinander liegender Wellenlan-
gen waren Heliotherapien seither risiko-
reich und wurden noch erschwert durch
Wechselwirkung mit Medikamenten. Mit
der Schutzwirkung der neuen Filterfolie
sind neue Grundlagen fir die humanme-
dizinische Nutzung der Sonnenergie und
flr naturwissenschaftliche und gleichzei-
tig sanfte selektive Solartherapien ge-
schaffen. Denn es besteht hoher Bedarf
an hocheffektiven naturwissenschaftli-
chen Heliotherapien (wie z.B. Totes-Meer
Therapien) — nicht nur wegen deren Wirk-
samkeit an sich, sondern auch aufgrund
dessen, dass viele Medikamente bei den
Betroffenen wegen Resistenzen nicht
mehr wirken, oder weil Nebenwirkungen
von Medikamenten zu flrchten sind oder
weil mit Medikamenten Uberwiegend die
Symptome und nicht die Ursachen der Er
krankungen behandelt werden.

Therapeutische Nutzung

In Zusammenarbeit mit dem Universi-
tatsklinikum Tlbingen und deren Univer-
sitats-Hautklinik, an welcher bereits ers-
te Studien durchgefihrt wurden, wird in
den Vereinigten Arabischen Emiraten im
Cedars Jebel Ali International Hospital in
Dubai (Direktor Dr. med. Adnan Kaddaha;
arztlicher Direktor Prof. Dr. med. Gin-
ther Kieninger) in einer ersten Phase eine
kleinere dermatologische Einheit zur Be-
handlung, fur klinische Tests sowie zur
Forschung und Entwicklung errichtet.
Diese Einheit wird in einem Erweite-
rungsbau des Hospitals ihre Heimat fin-
den, der zurzeit im Bau ist. Das Cedars
Jebel Ali International Hospital arbeitet
zudem mit dem Klinikum der Landes-
hauptstadt Stuttgart zusammen.

In Dubai wird die Filterfolie zur therapeu-
tischen Nutzung der Sonne nicht nur zur
Behandlung von diversen Hautkrankhei-
ten, sondern auch von chronischen Allge-
meinerkrankungen sowie zur Férderung
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Abb. 2: In den Vereinigten Arabischen Emiraten untersuchen Dr. med. Adnan Kaddaha (Di-
rektor des Cedars Jebel Ali International Hospitals in Dubai, links) und dessen éarztlicher Di-
rektor Prof. Dr. med. Giinther Kieninger (rechts) die Sonnenlichtselektion mit der Hightech-
Filterfolie.

des allgemeinen Heil- und Gesundungs-
prozesses eingesetzt, weiter erforscht
und optimiert. In der zweiten Phase des
fur Deutschland einzigartigen Klinik-Ko-
operationsprojektes , Universitats-Lehr
krankenhaus und Medizin-Technik-Park in

Dubai” ist die Errichtung einer vollstandi-

gen dermatologischen Abteilung mit der

Filterfolie vorgesehen. Diese Phase be-

findet sich in der Planung und wird vom

Land Baden-Wirttemberg, dem Klinikum

Stuttgart, der Landeshauptstadt Stuttgart

und dem Universitatsklinikum Tdbingen

gefordert.

Behandlungsrelevante Hautkrankheiten

fir derartige Heliotherapien ergeben sich

aus den Wellenlangen, die durch die Foli-
en transmittiert werden. Hieraus ergeben

sich folgende mogliche Indikationen [15]:

e Psoriasis vulgaris (Schuppenflechte)

e Atopische Dermatitis (Neurodermitis)

e Vitiligo (WeilRfleckenkrankheit)

e Chronische Handekzeme

e Pityriasis lichenoides acuta und chro-
nica

e Pityriasis rosea (Roschenflechte)

e Lichen ruber (Kndtchenflechte)

e Pruritus (Juckreiz) bei verschiedenen
Grunderkrankungen oder idiopathi-
scher Genese

o | okalisierte Sklerodermie (Morphea)

e Necrobiosis lipoidica (bestimmte For-
men)

e Granuloma anulare

e Kutane T-Zell-Lymphome

e Mastozytosen der Haut (Urticaria pig-
mentosa)

o Graft-versus-Host-Erkrankung

Die Behandlung mit selektiv gefiltertem
Sonnenlicht ist (als eine konventionelle
Behandlung unterstiitzende ,sanfte The-
rapie”) auch von nachweisbar grofsem
gesundheitlichem Nutzen bei einer An-
zahl diverser anderer Erkrankungen, bei
welchen ein kausaler Zusammenhang
(Confounder) oder eine signifikante Kor
relation (Indikator) — oft in Konnex mit ei-
nem Vitamin-D-Mangel — mit einem Son-
nenlichtmangel bereits wissenschaftlich
erwiesen ist. Es handelt sich dabei ins-
besondere um folgende weitere Erkran-
kungen (teils ,Volkskrankheiten”) wie
z.B.: [16-30]
e Diabetes [31-36]
e Osteoporose [2, 3, 37]
e Arteriosklerose [38]
o Herz-Kreislauf-Erkrankungen [39-41]
e Hypertonie [42]
e Asthma [43-45]
e Tuberkulose [46-48]
e Zahlreichen Krebserkrankungen etwa
von Darm, Brust und Prostata [49-57]
e Multiple Sklerose [568-60]
e SAD (Saisonal-abhangige Depression)
[61, 62]
Jungste wissenschaftliche Forschungs-
ergebnisse zeigen zudem erstaunliche
Anwendungsmaoglichkeiten von selek-
tivem Licht — besonders auch aus dem
VIS-Bereich —, welche die zukinftigen
Moglichkeiten und auch den Forschungs-
bedarf fir den Menschen erahnen las-
sen. Hierzu gehoren beispielsweise die
Behandlung von Verbrennungen dritten
Grades bei Ratten mit Diabetes durch
Laser der Wellenlange 660 und 780 nm

[63, 64], die Wundheilung bei Ratten
[65] usw.

Neben der Erforschung und Durchflih-
rung von klinischen Tests unter Verwen-
dung des von den Filterfolien gefilterten
natlrlichen Sonnenlichtes sollen die Fil-
ter hinsichtlich der Wirkungsspektren
optimiert werden, wobei der Focus nicht
nur auf UV-, sondern auch auf VIS- so-
wie IR-Strahlen gelegt wird. Ergénzend
wird ein Messgerat entwickelt, um auf
einfachem Wege ein individuelles Mo-
nitoring und eine Kalibrierung zu ermég-
lichen. Hierdurch soll mittel- und lang-
fristig eine qualitative Anwendung von
entsprechenden Solartherapien an je-
dem Ort und zu jeder Zeit mdglich sein.
Welche Potenziale sich in der Nutzung
des Sonnenlichtes flur die Pravention,
die Behandlung und besonders in der
Forschung offenbaren, zeigen eindrucks-
voll die Veroffentlichungen von Lucas [1]
sowie Freedman [10].

Fazit

Die selektive Nutzung des Sonnenlichtes
bietet Uber alle klinischen Abteilungen
hinweg einen nachhaltigen Patientennut-
zen — insbesondere auch im Rahmen von
begleitenden Therapien und Nachbe-
handlungen. Die humanmedizinische
Nutzung von selektivem Sonnenlicht
steht erst am Anfang, wobei die Thera-
pieoptionen vielversprechend sind. Es
wird also spannend. Die bisherigen Er-
gebnisse lassen erwarten, dass die He-
liotherapien nicht nur vor einer Renais-
sance stehen, sondern als moderne
Solartherapien einen Siegeszug begin-
nen, vergleichbar der Solartechnik in den
letzten Jahren. dcs
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