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POTENTIELLE GEFAHRDUNG DER AUGEN UND DER HAUT DURCH
INFRAROTWARMEKABINEN

POTENTIAL OCULAR AND SKIN HAZARDS FROM INFRARED
WARMING CABINS

K. Schulmeister and M. Weber

ARC Seibersdorf research, Osterreich

Zusammenfassung — In Infrarotwarmekabinen werden verschiedenste Strahler eingesetzt,
von grofRflachigen Paneelen mit relativ niedriger Temperatur bis hin zu Hochtemperatur-
strahlern, die im nahen Infrarot emittieren. Zur Beurteilung der Augen- und Hautsicherheit
werden Ublicherweise die Grenzwerte der ICNIRP herangezogen, deren Anwendung
besprochen wird. Dabei wird berucksichtigt, dass sich die Grenzwerte der Haut nur auf
Verbrennungen beziehen, die bei kurzzeitiger Bestrahlung (wenige Sekunden) auftreten
wurden. Fur die Evaluierung des Verbrennungsrisikos bei langeren Bestrahlungsdauern und
der Entstehung von Erythema ab Igne (Hitzemelanose) stehen zur Zeit keine eigentlichen
Grenzwerte zur Verflgung, das Risiko kann jedoch bei normaler Verwendung als relativ
gering abgeschatzt werden. Da eine erhohte Hauttemperatur die zelleigene Reparatur von
UV-induzierten DNA Schaden behindern kann, sollte keine Sitzung nach einem Sonnenbad
oder Solariumsbesuch erfolgen.

Summary — Infrared warming cabins use a number of different radiators, including large
area panels with low surface temperature and high temperature radiators that emit in the
near infrared. For a hazard analysis of skin and eye exposure, the ICNIRP exposure limits
are usually used. It should be noted that these exposure limits only apply to skin burns that
would be induced within a few seconds of exposure. For the evaluation of the burn risk for
longer exposure durations or of the induction of erythema ab igne, currently, no specific
exposure limits exist. Also it should be noted that an elevated skin temperature may hamper
the cell’s repair of DNA damages following exposure to UV radiation. Therefore, warming
cabins should not be used following sun bathing or using sun-beds.

SchlUsselwérter — Infrarot Warmekabine, Sicherheit, Grenzwerte, Auge, Haut
Keywords — Infrared warming cabin, safety, exposure limits, eye, skin

1. Einleitung

In den letzen Jahren wurden Infrarot-Warmekabinen als alternative zu traditionellen Saunas
und als Therapiegerate vermehrt beworben. Es handelt sich dabei um Kabinen aus Holz, in
denen eine Anzahl von Infrarot-Strahlern in die Wénde eingelassen oder an den Waénden
angebracht sind. Die Strahler selbst haben verschiedene Bauarten, und emittieren je nach
Oberflachentemperatur des Strahlers in verschiedenen Wellenldngenbereichen.

Im Rahmen dieser Diskussion soll die bei einer Anzahl von kommerzieller Warmekabinen
festgestellte Infrarotstrahlung in Hinblick auf eine mogliche nachteilige Wirkung auf Augen
oder Haut beurteilt wird. Zur Beurteilung der Schadigung des Auges sowie der Verbrennung
der Haut innerhalb kurzer Bestrahlungsdauern werden die bestehende ICNIRP Grenzwerte fur
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Breitbandstrahlung herangezogen. Mdégliche nachteilige Wirkungen, die sich im Extremfall
bei Bestrahlungen unterhalb der ICNIRP Grenzwerte ergeben kénnen, werden diskutiert und
das Risiko qualitativ beurteilt. Eine Beurteilung der mdglichen positiven Wirkung der IR-
Warmekabinen erfolgt in dieser Diskussion nicht.

2. Physikalische Beschreibung der Strahlung
2.1 Das elektromagnetische Spektrum

Jeder warme Korper gibt Infrarotstrahlung ab und diese Strahlung wirkt auf die Kdrper in der
Umgebung. Infrarotstrahlung ist Teil des elektromagnetischen Spektrums, wo es zwischen
dem sichtbaren Licht und den Mikrowellen (Radar) liegt (siehe Abb. 1).
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Abb. 1. Das Elektromagnetische Spektrum

Der Teil des elektromagnetischen Spektrums, welcher als optische Strahlung bezeichnet wird
(100 nm bis 1 mm Wellenladnge), wird je nach biologischer Wirkung in verschiedene
Spektralbereiche unterteilt, die durch CIE definiert wurden [1]:

uv-C 100 nm - 280 nm

uv-B 280 nm = 315 nm

UV-A 315 nm =400 nm

Sichtbares 380 nm —-780 nm

IR-A 780 nm — 1400 nm

IR-B 1400 nm — 3000 nm (1,4 um - 3 um)
IR-C 3000 nm —1 mm (3 um — 1 mm)

Die Grenzen zwischen den Bereichen sind jedoch nicht als scharf zu betrachten. Zum Beispiel
nimmt die Empfindlichkeit des Auges bei Bestrahlung mit langwelligem sichtbarem Licht
immer weiter ab, und man benétigt fur das gleiche Helligkeitsempfinden eine entsprechend
stirkere Quelle. Die Grenze zwischen ,,sichtbar” und ,,nicht-sichtbar* hangt daher eigentlich
nicht nur von der Wellenldnge der Strahlung sondern auch von der Lichtmenge, die auf
Netzhaut trifft, ab. Im Infrarotbereich ist die Basis fur die Unterscheidung in IR-A, IR-B, und
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IR-C die unterschiedliche Eindringtiefe ins Gewebe, welche hauptsachlich durch die
Absorption im Wasser bestimmt wird.

IR-A: Die Eindringtiefe in die Haut, aber auch im Auge, ist im IR-A Bereich am grofiten.
Auch sind im IR-A Bereich die vorderen Augenmedien und der Glaskorper soweit
durchléssig, dass die Strahlung die Netzhaut erreichen, und die Netzhaut schédigen kann,
wenn die entsprechenden Grenzwerte berschritten werden. Mit zunehmender Wellenlange
wird mehr und mehr Leistung bereits in der Linse absorbiert, was zum grauen Star (Katarakt)
fiihren kann. Bei 1400 nm erreicht nur noch sehr wenig Strahlung die Netzhaut.

IR-B: Infolge der erhohten Wasserabsorption im Gewebe nimmt die Eindringtiefe dieser
Strahlung mit zunehmender Wellenl&nge drastisch ab, und erreicht bei einer Wellenlange von
3000 nm ein Minimum von ca. 5 um (1/e Niveau). Bei Bestrahlung des Auges wird die
Netzhaut nicht mehr erreicht. IR-B Strahlung fiihrt bei geniigend grofRen Leistungsdichten
sowohl bei der Hornhaut des Auges als auch bei der Haut zu Verbrennungen (Koagulation
von Eiweil}). Beim Auge kann eine chronische Temperaturerh6hung zur verfrihten Bildung
von grauem Star fuhren.

IR-C: Die Eindringtiefe bleibt Uber das gesamte Gebiet aufgrund der sehr starken
Wasserabsorption wesentlich unter 1mm. Die oftmals verwendete Bezeichnung
,» Tiefenwarme* bei Infrarot-C Strahlern kann daher vom biophysikalischen Standpunkt her
nicht nachvollzogen werden. Tiefer liegende Hautschichten erwdrmen sich nur durch
Warmeleitung, nicht durch Absorption der Strahlung.

2.2 Schwarze Strahler

Die maximale Abstrahlung eines Festkdrpers mit einer bestimmten absoluten Temperatur T
wird durch einen schwarzen Strahler erreicht. Die theoretische Beschreibung von schwarzen
Strahlern wurde durch Planck gefunden und bezieht sich auf die spektrale Emission als
Funktion der Wellenlénge eines Korpers mit einer bestimmten Temperatur. Die Planck’sche
Strahlungsformel beschreibt die vom schwarzen Strahler (oder ,,planckscher Strahler*) in den
Halbraum abgegebene Leistung pro Flacheneinheit der Oberflache pro um Wellenlénge, die
man auch als spektrale Ausstrahlung bezeichnet (siehe Abb. 2.).
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Abb 2c. Logarithmische Darstellung der Spektren von schwarzen Stahlern mit verschiedenen
Temperaturen. Die Verschiebung des Maximums der Spektren mit steigender Temperatur ist
gut zu erkennen.

Das Gesetz von Wien beschreibt, wie sich das Maximum des Spektrums mit steigenden
Temperaturen zu kirzeren Wellenldngen hin verschiebt:
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Abb. 3. Verschiebung des Maximums des Spektrums (in um) von schwarzen Kdérpern mit der

Temperatur in °C.

Bei ,,Kdrpertemperatur®, d.h. 36 °C liegt das Maximum der Abstrahlung ungeféhr bei einer
Wellenldnge von 10 um, im IR-C Bereich. Je heiRer ein Korper wird, desto mehr verschiebt
sich die spektrale Verteilung in Richtung sichtbares Licht. Ein rotglihender Korper hat schon
Anteile im roten Teil des sichtbaren Lichts, ein weiglihender Korper hat noch hohere
Temperaturen sodass das Maximum im sichtbaren Bereich liegt — durch die Mischung der
Farben des sichtbaren Bereichs ergibt sich der Eindruck eines weilen Lichtes, wie bei der
Sonne mit einer Temperatur von ca. 6000 Kelvin.

Reelle Oberflachen und Korper stellen keinen idealen schwarzen Strahler dar, sondern
weichen in der emittierten Strahlung mehr oder weniger vom idealen schwarzen Strahler ab.
Die Abweichung wird durch einen Multiplikationsfaktor beschrieben, der Emissivitét e,
genannt wird. Die meisten natiirlichen Materialien haben eine hohe Emissivitat zwischen 0,90
und 0,95, d.h. sie sind einem schwarzem Strahler relativ ahnlich. Hochreflektierende Metalle
wie Aluminium haben eine geringere Emissivitat von ungefdhr 0,30. Eine Emissivitat von
0,30 bedeutet, dass nur 30 % der Strahlung eines schwarzen Strahlers gleicher Temperatur
abgegeben wird. Bei nicht-durchldssigen Materialien wie Keramik oder Metallen ist die
Emissivitat gleich der 1 minus der Reflektivitat p. Eine hohe Reflektivitat bedeutet also eine
geringe Emissivitat.

3. Beschreibung der Strahler

Infrarotwérmekabinen sind ublicherweise Holzkabinen mit einer Sitz- bzw. Liegebank und
einer Verteilung von Strahlern in der Kabine. Die Arten der Strahler kdnnen grob nach der
Oberflachentemperatur und sich daraus ergebendem Spektrum eingeteilt werden (in erster
Né&herung kann die spektrale Verteilung als schwarzer bzw. grauer Strahler (d.h. Emissivitat
nicht von Wellenlange abhangig) angenommen werden:

1) GroRflachige IR-C Strahler (Paneele), d.h. es wird praktisch die ganze Wand warm, wobei
die Oberflachentemperaturen meist nur ca. 50 °C betrégt (bis maximal ca. 60 °C). Die
abgegebene Strahlung liegt daher im fernen Infrarot Bereich, die notwendige
Bestrahlungsstarke am Korper kommt durch die GrolRe der Paneele zustande. Die
Bestrahlungsstarke, vor allem beim Rucken, ist trotzdem geringer als bei kleineren IR-C
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Strahlern die mit Temperaturen um 300 °C operieren. Das Bestrahlungsfeld ist deutlich
homogener als bei kleineren Strahlern, Hot-Spots sind ausgeschlossen.

2) IR-C Strahler mit Oberflachentemperaturen von ca. 300 °C. Durch die Breite des
Spektrums ergibt sich bei einer Temperatur von 300 °C, dass es nicht um absolut reine IR-C
Strahlung handelt, jedoch liegen bei 300 °C nur ca. 3 % der abgegebenen Strahlung im IR-B
Bereich. Die Strahler sind meist in Stabform ausgefiihrt, aber auch manchmal plattenférmig
in der Grofle von ca. 5 cm mal 20 cm. Hinter den eigentlichen Strahlern sind haufig
Reflektoren angebracht, wodurch sich eine eher nach vorne gerichtete Strahlung ergibt.

3) Kurzwellige Strahler: IR-B Strahler mit Gluhwendeln mittlerer Temperatur, und IR-A
Strahler mit Gluhwendeltemperaturen um die 2000 °C (eine Standard 100 Watt
Quarzhalogenlampe fir Beleuchtung wird meist bei ca. 2500 °C betrieben). Bei IR-A und
IR-B Strahlern handelt es sich im Prinzip um gliihende Wolfram-Wendeln nach dem Prinzip
von Halogenlampen, haufig mit einem optischen Filter zur Unterdriickung des sichtbaren
Anteiles, d.h. eigentlich eine Weiterentwicklung von Rotlicht-Glihbirnen, wie sie schon lange
im Haushaltsbereich als Warmelampe besonders zur Gesichtsbestrahlung eingesetzt werden
und im allgemeinen Elektrofachhandel erhéltlich sind. Bei einem vom Wérmekabinen-
Vertreiber als IR-Kurzwellenstrahler bezeichneten Strahler bei dem Infrarot Halogen Strahler
von Philips verwendet werden, liegt das Maximum bei ca. 1400 nm, und somit ca. % des
Spektrums Uber 3 um, und % im IR-A Bereich, die Strahlung ist auch noch gut als rétlich
wahrnehmbar. Bei kommerziellen ,,IR-A Warmekabinen* liegt das Maximum der abgegeben
Strahlung noch etwas mehr in Richtung sichtbares Licht bei ca. 1200 nm und daher grob die
Hélfte der Emission unter 1400 nm, wobei auch noch ein Anteil im sichtbaren Bereich liegt,
sodass die Strahlung als hell rétlich (je nach eingesetztem Filter) wahrgenommen wird.

Ob es sich um Halogenlampen im ndheren (kurzwelligen) Infrarotbereich (IR-A und IR-B)
oder um IR-C Lampen handelt, lasst sich leicht optisch feststellen, da erstere generell so hohe
Temperaturen haben mussen, dass der Strahler gluht, und deshalb auch einen sichtbaren
Anteil liefern, letztere jedoch kein sichtbares Licht emittieren, also ,,dunkel* sind. Dies kann
auch als Hilfestellung fur die schnelle lIdentifizierung dienen, da manche Hersteller leider
firmeneigene Bezeichnungen verwenden, die irrefihrend sein kénnen, wo z.B. Strahler mit
ca. 300 °C Oberflachentemperatur als ,,A, B und C Strahler bezeichnet werden, je nachdem,
wo sie in der Kabine angebracht sind.

4. Fotobiologische Wirkung und Grenzwerte

Beziiglich einer moglichen schadigenden Wirkung der Infrarotstrahlung ist nur die thermische
Wirkung relevant, d.h. die auftreffende und absorbierte Strahlungsenergie wird in Warme
umgewandelt, wodurch sich lokal eine Temperaturerhohung ergibt. Liegt diese Temperatur
uber einem gewissen Niveau, kdnnen schadliche Wirkungen auftreten, wobei auch die Dauer
der Temperaturerhdhung (Temperatur-Zeit Verlauf) eine Rolle spielt.

4.1 Auge - Netzhaut

Je nach Wellenldnge konnen verschiedene Teile des Auges gefahrdet sein. Strahlung mit
Wellenlangen bis ca. 1400 nm dringt bis an die Netzhaut vor und kann bei entsprechender
Temperaturerhéhung eine permanente Schédigungen der Netzhaut hervorrufen. Das
Schédigungspotential ist von der Wellenldnge und von der GroRe der Quelle der Strahlung
(was die Groflie der Abbildung auf der Netzhaut bestimmt) abhangig. IR-A Strahler, wie sie
in IR-A Wérmekabinen eingesetzt werden, liegen von der Bestrahlung her weit unter dem
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ICNIRP Grenzwert [2], eine thermische Schadigung der Netzhaut ist daher auch bei langem
Starren in die Quelle nicht méglich. Die fir eine thermische Netzhautschadigung notwendige
Intensitat der Strahlung kann nur von Hochleistungs-Blitzlampen, Xenonlampen, Atomblitzen
und Lasern erzeugt werden. In Konkurrenzsituationen getatigte Aussagen von Herstellern
und Vertreibern von IR-C Warmekabinen wie ,durch IR-A Strahler kann es zu
Netzhautablosungen kommen®, sind daher falsch, wurden leider aber auch von
Konsumentenschutzzeitschriften, offensichtlich ohne kritisches Hinterfragen und fachlich
korrekte Recherche, ibernommen [3].

4.2 Auge — Hornhaut und Linse

Bei entsprechender Temperaturerhdhung kann es zur Eintribung der Linse (grauer Star,
Katarakt) oder der Hornhaut kommen. Es ist bezuglich der Hornhaut jedoch anzumerken, dass
es zu einer Eintribung nur akut bei extrem hohen Bestrahlungsstarken in kurzen
Bestrahlungsdauern im Sekundenbereich kommen kann, die durch Breitband-Infrarotstrahler
nicht erzeugt werden koénnen, sondern nur mit Lasern. Bei langeren Bestrahlungsdauern ist
man durch den Tranenfilm und die Schmerzreaktion geschiitzt. Der ICNIRP Grenzwert
bezieht sich daher hauptsachlich auf die Entstehung von grauem Star, vor allem durch
chronische (immer wiederkehrende) Bestrahlung. Dieser Effekt ist in der Arbeitsmedizin in
der Stahlindustrie und in Glasbléserbetrieben, vor allem zu Beginn des 20. Jahrhunderts
bekannt, und wird daher auch Glasbléserstar genannt. Die Entstehung des grauen Stars ist
eigentlich eine normale Alterserscheinung (d.h. wenn man alt genug wird, bekommt jeder
einen grauen Star), das Auftreten kann jedoch durch Umwelteinfliisse wie UV Strahlung oder
Infrarotstrahlung beschleunigt werden, d.h. es kommt zu einem verfrihten Auftreten des
grauen Stars. Je starker die Belastung (je mehr man Uber dem Grenzwert liegt), desto friiher
tritt der graue Star auf, wobei bei geringfugigen Grenzwertlberschreitung auch das
zusatzliche Risiko gering bis vernachléssigbar gegenuber anderen Faktoren ist, da der
Grenzwert eher konservativ niedrig angesetzt ist.

Der entsprechende Grenzwert nach ICNIRP ist:
3000

Er= > E, -A1<18000-t-°™ w-m? (t< 1000 s) (1)
780
Fur Bestrahlungsdauer von tiber 1000 Sekunden bleibt der Grenzwert konstant,

3000
Er =) E; A2 <100W-m” (t > 1000 s) )

780
wobei die Summe angibt, dass man die die spektrale Bestrahlungsstarke (z.B. in Einheiten
von W-m2nm™) am Ort des Auges, E,, tber die Wellenlange aufaddiert, und zwar im
Wellenlangenbereich von 780 nm bis 3000 nm. Fur die Handhabung beziglich der
Wellenldngeneinschrankung siehe Abschnitt 3.4 unten. Die Bestrahlungsdauer ist mit t (in
Sekunden) bezeichnet, d.h. fur kirzere Bestrahlungen ist die erlaubte Bestrahlungsstérke
entsprechend hoher. Fir Bestrahlungsdauern tber 1000 s (etwa 17 Minuten) ist ein
konstanter Grenzwert definiert, d.h. wenn man 100 W m™ nicht Uberschreitet, kann man
beliebig lange der Strahlung ausgesetzt sein. 100 W m™ sind ein relativ niedriger Wert, den
man zwar als TemperaturerhOhung der Haut splrt, der aber relativ weit weg von Niveaus ist,
die als unangenehm bezeichnet werden wiirden (der Infrarotanteil von Sonnenbestrahlung zu
Mittag in stidlichen Breiten ist ca. 500 W m™).
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Fur eine Grenzwertanalyse bei Infrarotkabinen sollte man die Zeitabhéngigkeit des
Grenzwertes berucksichtigen, da in Sitzpositionen, in denen man bequem sitzen oder liegen
kann, der Grenzwert von 100 W m? fiir Langzeitbestrahlung Ublicherweise nicht
uberschritten wird. Dies betrifft z.B. die Sitzposition wo man gegentiber einem Strahler sitzt,
der neben der Tiire angebracht ist. Der Langzeitgrenzwert von 100 W m kann tberschritten
werden, wenn man sich naher zum Strahler begibt, z.B. um etwas vom Boden aufzuheben,
wobei aber berucksichtigt werden kann, dass man sich so nahe am Strahler nur fir
vergleichsweise kirzere Zeiten aufhélt und in den Strahler blickt. Der Grenzwert fir eine 1-
minitige Bestrahlung betragt 835 W m™ und fiir 5 Minuten 250 W m™. Fiir IR-C Kabinen ist
daher in den meisten Féllen der Grenzwert flr die Augen flr eine normale Beniitzung der
Warmekabine nicht tberschritten (auch wenn man ber den gesamten Wellenlangebereich
integriert, d.h. das IR-C mit einbezieht, siehe Abschnitt 3.4). Bei IR-B und IR-A Strahlern
kann der Grenzwert auch in normalen Sitzpositionen berschritten werden, und es wére daher
Augenschutz zu empfehlen. Hierbei sind relativ kostenginstige Schweil3erschutzbrillen
ausreichend. Um das Risiko nicht Gberzubewerten soll angemerkt werden, dass die Exposition
und daher die Grenzwertlberschreitung bei uUblichen IR-A und IR-B Wérmekabinen nicht
hoher ist als beim Holzkohlengrillen bei einer starken Glut (wobei die Autoren auch beim
Grillen eine Schweil3erschutzbrille empfehlen).

4.3 Hautverbrennung

Der ICNIRP Grenzwert fur den Schutz der Haut vor Verbrennung ist nur fir eine

Bestrahlungsdauer von bis zu 10 s definiert, und lautet:
3000

E.-t=) E,-t-A1<20000-t°% Jm? (t < 105) 3)
380
Beziiglich der Einschrankung der Summe auf 3000 nm siehe Absatz 3.4. Dieser Grenzwert ist
als ,,Dosis“ gegeben, d.h. in Einheiten von Joule, kann aber in W m™ durch Division mit t,
zum Vergleich mit einer gegebenen Bestrahlungsstarke (links steht dann nur mehr Ey),
umgerechnet werden. Dadurch ergibt sich die Zeitabhangigkeit des W m Grenzwertes als
%7, die gleiche Abhangigkeit wie beim Grenzwert zum Schutz der Hornhaut und der Linse
des Auges (und die Grenzwerte selbst sind auch dhnlich). Aus der Zeitabhangigkeit ergibt
sich, dass der Grenzwert fiir 10 s 3550 W m™ betragt. Der ICNIRP Grenzwert ist nicht fir
langere Bestrahlungsdauern als 10 s definiert, da sich vor einer Verbrennung normalerweise
ein starker Schmerz einstellt, dem entsprechende Abwendungsreaktionen folgen. Nur wenn
die Bestrahlung so hoch ist, dass man nicht genugend Reaktionszeit hat, sich aus dem
Strahlungsfeld zu entfernen, kann eine Verbrennung eintreten. Bei Bestrahlungsdauern tber
10 s ist man normalerweise durch die Schmerzempfindung vor Verbrennungen geschutzt.
Dieser Grenzwert fiir Bestrahlungsdauern bis zu 10 Sekunden wird in handelstblichen
Warmekabinen normalerweise nicht berschritten. Es kdnnen jedoch bei etwas langeren
Bestrahlungsdauern bei manchen Infrarotkabinen, z.B. im Kbniebereich bei den Strahlern
neben der Tire, oder im Rlcken bei Ruckenstrahlern - bei entsprechend kurzen Abstéanden zu
den Strahlern und entsprechend intensiven Strahlertypen - Bestrahlungswerte auftreten, die
man als unangenehm empfindet, d.h. wo nach einer gewissen Zeit bereits eine leichte
Schmerzempfindung einsetzt, sodass man das Knie vom Strahler wegbewegt oder sich etwas
vom Rickenstrahler wegsetzt. Man kann daraus schlieRen, dass es dann im Fall des Fehlens
von Schmerzempfindungen, z.B. bei Alkoholisierung, Einfluss von Drogen oder manchen
Medikamenten, zu Verbrennungen kommen kann, besonders wenn man in der Kabine
einschlaft. Es sei noch erwahnt, dass die ICNIRP Grenzwerte Verbrennung der Haut durch
Kontakt, also Bertihrung, nicht abdecken. Fir das Schmerzempfinden bei Langzeitbestrahlung
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finden sich Grenzwerte in der Norm DIN 33403-3 [4], wobei hier leider keine
Quellenangaben flr diese Daten zu finden sind und auch nicht angegeben wird, ob diese
Werte fir alle Wellenlangenbereiche gelten, oder nur fir IR-A Strahler.

Es wird auch anekdotisch von Einzelfallen berichtet, bei denen durch starkes Abreiben der
Haut zur Durchblutungsférderung kurz vor der Warmekabinenbenutzung die Haut gegenuber
einer Verbrennung viel stérker anfallig war als es dies normalerweise der Fall ist. VVor dieser
Praxis und auch vor der Verwendung von hautdurchblutungsférdernden Mittel sollte daher
abgeraten bzw. gewarnt werden.

4.4 Beschréankung der ICNIRP Grenzwerte auf 3000 nm

Bei der zur Zeit gultigen Empfehlung der ICNIRP Grenzwerte fur Breitbandstrahlung wird
angegeben, dass der Anteil der Strahlung, der wellenlangenméaRig tiber 3000 nm (3 um) liegt,
bei der Definition der Grenzwerte fur die Augen und der Haut beriicksichtigt wurde, wobeli
hier eher Strahler, die den Grof3teil der Strahlung bei Wellenlangen unter 3000 nm abstrahlen,
angenommen wurden. Die Messung der Bestrahlungsstarke selbst ist dann nur bis zu
3000 nm notwendig, was vorteilhaft ist, wenn man spektral misst oder wenn es sich um ein
integrierendes Messgerat (integrierend Uber einen groReren Spektralbereich, also
ublicherweise ein thermisches Messverfahren) mit einem Glasfenster handelt. Es ist jedoch im
ICNIRP Dokument im Abschnitt Gber Messparameter angefihrt, dass der IR-C Anteil mit
gemessen werden kann, wenn er sicherheitstechnisch als bedeutend eingeschatzt wird. Dies
bedeutet, dass die Summen in den Formeln 1-3 auch den IR-C Bereich einschlieen, und tber
das gesamte Spektrum integrierend gemessen wird. Dies ist bei IR-C Strahlern, die einen
GroRteil der Strahlung im Wellenlangebereich Giber 3000 nm emittieren, zu empfehlen, da der
IR-C Anteil ansonsten praktisch vom Grenzwert her unbeschrankt ist.

4.5 Erythema ab Igne

Bei regelméBiger Benutzung von Infrarotwarmekabinen, die hohe Bestrahlungswerte, z.B. in
Hotspots im Ruckenbereich, aufweisen, kann die Entstehung von Erythema ab Igne (EAI)
nicht ausgeschlossen werden. Der ICNIRP Grenzwert fiir eine Hautverbrennung innerhalb
von 10 s ist dafur nicht anwendbar, d.h. auch bei Bestrahlungswerten unter dem ICNIRP
Grenzwert fir Hautverbrennung kann die Entstehung von EAI nicht ausgeschlossen werden.

Mit Erythema ab Igne, im Deutschen auch Hitzemelanose, wird eine durch chronische erhéhte
Hauttemperatur hervorgerufene Hautverdnderung bezeichnet. Die Verdnderung erscheint als
rot-bréunliche netzartige Pigmentverédnderung und wurde friiher hdufig an den Schienbeinen
von Frauen, die sich vor einem Feuer warmten [5], oder bei Hitzeberufen wie Schmiede und
Béacker an den Armen gefunden. Heute findet man EAI eher selten, am héufigsten bei
regelmaRiger Verwendung von Warmeflaschen oder Heizkissen mit relativ hoher Temperatur
direkt auf der Haut.

Es ist wichtig, zu beriicksichtigen, dass EAI auch bei Bestrahlungsniveaus auftreten kann, die
unter dem Niveau liegen, die eine Verbrennung im Sinne einer Nekrose hervorrufen, ja sogar
(knapp) unter Bestrahlungsniveaus, die Schmerzreaktionen hervorrufen. Die
Hautveranderung ist im Anfangsstadium auch reversibel, d.h. bildet sich zuriick, wenn die
Bestrahlung nicht weiter fortgefiihrt wird. Eine gewisse Hautrétung bei Anwendung einer
Waérmekabine kann als normal bezeichnet werden, sollte aber in der ersten % Stunde bis
maximal Stunde nach der Beendigung der Bestrahlung vergehen. Eine Hautrétung
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(Erythem), besonders eine netzartige, welche nach der Bestrahlung fur langer als 1 Stunde
weiter besteht, ist ein erstes Anzeichen fur das Potential der Entstehung von Eryhtema ab
Igne, wenn man diese Art der Bestrahlung regelmafig (also z.B. taglich) weiterfiihren wirde.

Aktuelle Pilotuntersuchungen an der Charité Universitatsklinik! haben gezeigt, dass mit
einem Strahler, der Infrarot-C emittiert, bei Bestrahlungen fiir 15 Minuten und 1000 W m™
Bestrahlungsstarke, Hautveranderungen hervorgerufen werden kénnen, die die Vorstufe von
EAI darstellen. Die Bestrahlungsstarke lag im Bereich, wie sie bei starkeren Bestrahlungen in
der N&he von heillen Strahlern auftreten kann. Am Ende der Bestrahlung war die Rotung
relativ homogen, nach 1 % Stunden der Bestrahlung bestand aber immer noch eine fleckig-
netzartige Rotung, mit relativ scharf definierten Randern (Abb. 4), die dann nach mehreren
Stunden verschwand. Es wurde von der Versuchsperson berichtet, dass es zu keiner
ausgesprochenen Schmerzreaktion kam, d.h. die Bestrahlungsstarke lag unter jener, die fur
die Auslosung einer Schmerzreaktion und daher auch fiir eine Verbrennung notwendig ist.
Die Versuchsperson verspirte jedoch naturlich die starke Erhitzung der Haut, die bei
Situationen auBerhalb einer Wérmekabine wahrscheinlich als unangenehm empfunden wird.
In einer Warmkabine kann es aber durchaus sein, dass der Anwender diesen Effekt als ,,zur
Anwendung der Kabine gehdrend* nicht unbedingt als Anlass nimmt, sich aus dem
Strahlungsfeld zu entfernen.

Am Ende der Bestrahlung 30 min nach Ende d. Bestr. 1% Std nach Ende d. Bestr.

Bild 4. Entwicklung der Hautrétung folgend 15-minutiger IR-C Bestrahlung mit einem
handelsublichen IR-C Strahler ohne Auslésung von Hitzeschmerz. Mit freundlicher
Genehmigung von Prof. H. Meffert, Charité Berlin (Hautfarbe zur Kontrasterhéhung durch
Bildverarbeitung aufgehellt).

EAI an sich ist keine ernsthafte Schadigung der Haut, sie ist eher eine kosmetische
Veranderung, die jedoch sicherlich auch verhindert werden sollte. Im Extremfall kann die
Haut bei Auftreten einer starken Hitzemelanose anfélliger fur die Entstehung von Hautkrebs
sein, welcher z.B. durch die UV Strahlung der Sonne oder durch Verbrennungsprodukte des
Torffeuers (deshalb auch z.B. die Bezeichnung ,, Turf Fire Cancer*) ausgeldst wird [6,7].

Es gibt leider keine quantitativen Untersuchungen zur Entstehung von EAI und es gibt
dementsprechend auch keine Grenzwerte, mit denen man Bestrahlungswerte vergleichen
kdnnte. Oben besprochene Vorstudien deuten darauf hin, dass eine Entstehung von EAI in

1 H. Meffert and H. Piazena, Hautklinik der Charité der Humboldt-Universtitat zu Berlin,
Vorstudie, nicht veroffentlicht
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Infrarotwérmekabinen, besonders bei Hotspots, moglich ist. Die Wahrscheinlichkeit der
Entstehung einer Hitzemelanose kann jedoch nach Meinung der Autoren bei normaler
Verwendung der Warmekabine als relativ gering eingestuft werden, es ist bisher auch noch
kein Fall bekannt, bei dem Hitzemelanose durch eine Infrarotwdrmekabine entstanden ist.

Es kann jedoch generell empfohlen werden, dass nur Sitzpositionen eingenommen werden,
die als angenehm empfunden werden. Wenn Sitzpositionen eingenommen werden, die zu
einer starken lokalen Erhitzung der Haut fiihren, empfiehlt sich eine gewisse selbst- oder
gegenseitige Beobachtung der Haut: ist eine eventuelle R6tung spatestens nach einer Stunde
vergangen, ist dies eine normale Reaktion der Haut, bleibt die Rotung Uber eine Stunde
bestehen und bildet sich ein netzartiges Muster, sollte die weitere Verwendung der Kabine
unterbrochen werden, bis sich die Rotung zuriickgebildet hat bzw. bei weiterem Bestehen
sollte ein Arzt aufgesucht werden. Eine nicht zu haufige Verwendung der Wérmekabine (z.B.
nicht jeden Tag sondern eher nur jeden zweiten Tag) ist in diesem Sinne auch praventiv
zweckdienlich.  Wird die Bestrahlung trotz Ausbildung von netzartigen Hautrétungen
regelmaRig weiter betrieben, kann sich die Hautstruktur im Sinne der Ausbildung einer
Hitzemelanose permanent verandern.

4.6 Erhohte Temperatur als Ko-Karzinogen

Eine direkte  DNA Schadigung durch Infrarotstrahlung ist nicht moglich, da die
Photonenenergie zu niedrig ist. Auch das Risiko fiir eine DNA Schadigung (die bei
unvollstandiger Reparatur zu Hautkrebs fiihren kdnnte) durch erhdhte Zelltemperatur, kann
bei gesunden Zellen (d.h. die keine Mutation aufweisen) als vernachl&ssigbar bezeichnet
werden. Jedoch gibt es Anzeichen dafir, dass eine erhdhte Hauttemperatur die Hautzellen bei
der Reparatur von anderweitig induzierten DNA Schaden (z.B. durch UV Strahlung)
beeintrachtigen kann [8], wobei sogenannte Heat Shock Proteine die Zellteilung und
Kontrolle der DNA vor der Zellteilung beeinflussen kdnnen. Sollte die Zelle also schon
durch andere Einwirkungen, z.B. UV Strahlung, DNA Schéden erlitten haben, kann eine
zusatzliche Hauttemperaturerhdhung in der Reparaturphase das Hautkrebsrisiko im Vergleich
zur Situation bei normaler Hauttemperatur erhohen, was als ko-karzinogene Wirkung
bezeichnet werden kann. Wie stark sich das Risiko erhoht, 1&sst sich nicht abschéatzen, aber es
wird bereits spekuliert, dass die globale Erwarmung auch ein (kiinftiger) Faktor fur die
Erhohung der Hautkrebsrate sein kann [9]. Es sei hier betont, dass dies nicht spezifisch nur
fir Infrarotstrahlung gilt, sondern generell erh6hte Hauttemperatur betrifft, wie sie auch bei
konventionellen Saunas auftritt oder bei heilen Badern. Die Warnung sollte also generell
eine Hauterwdrmung nach Sonnenbadern und nach Solarien betreffen.

4.7 Erhéhung der Korperkerntemperatur

Eine Bestrahlung des Korpers mit Infrarotstrahlung, besonders bei erhéhter Raumtemperatur,
kann zur Erhéhung der Koperkerntemperatur und damit zum Hitzestress, oder im Extremfall
bis zum Kireislaufkollaps fuihren. Die Infrarotstrahlung ist dabei nur eine Komponente, die
gemeinsam mit der Raumtemperatur und Luftbewegung evaluiert werden muss, woflr es
eigene Verfahren und Grenzwerte zur Arbeitsplatzevaluierungen gibt, die im Rahmen dieses
Aufsatzes nicht weiter diskutiert werden koénnen [10]. Es sei auch angemerkt, dass in
Warmekabinen und in konventionellen Saunas ein gewisser Hitzestress erwinscht ist. Auch
ist noch nicht geklart, ob durch IR-A Strahlung mehr Wéarmeenergie eingebracht werden
kann als bei IR-C Strahlung, wo eventuell die oberflachliche Absorption und der friiher
eintretende Hitzeschmerz einen limitierenden Faktor darstellt.
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5. Schlussfolgerungen

= Die Anwendung der ICNIRP Grenzwerte fiir die Schadigung der Augen und der
Verbrennung der Haut auf Infrarot Warmekabinen sollte beriicksichtigen, dass bei
Strahlern die hauptséchlich im IR-C Bereich emittieren, auch der IR-C Bereich in die
Bestimmung der Bestrahlungsstarke zum Vergleich mit dem Grenzwert herangezogen
wird, und nicht nur der Anteil, der im Wellenldngenbereich unter 3 um liegt.

= Der ICNIRP Grenzwert flr die Haut ist nur fir Verbrennungen, die innerhalb von 10 s
eintreten  wdrden, anzuwenden, bei ldngeren Bestrahlungsdauern schitzt
normalerweise der Hitzeschmerz, der auftritt, bevor es zur Verbrennung kommt. Vor
einer Verwendung von Wérmekabinen, besonders jene mit hoheren Intensitaten und
eventuellen Hot Spots, soll bei Drogen, Alkohol oder machen Medikamenten daher
abgesehen werden.

= Die Entstehung von Hitzemelanose (Erytheme ab Igne) kann besonders bei Strahlern
mit Hotspots nach dem heutigen Wissenstand nicht ausgeschlossen werden, obwohl
das Risiko als gering bezeichnet werden kann.

= Wegen der moglichen Beeintrachtigung der DNA Reparatur sollte keine
Hauttemperaturerhéhung in den Stunden nach einem Sonnenbad oder einem
Solariumsbesuch erfolgen.
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