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Kapitel 1 - Einleitung —

Einleitung

Prof. Dr. med. A. Wiskemann

Ehem. Direktor Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Dermatologie

Weltweit erstmalig gelang es 1985 (Europapatent Nr. 0190533) dem Erfinder und
Forscher Professor Rose ein UVA-1 Kaltlichtgerdt zu entwickeln, indem UV-
Strahlung kiirzerer Wellenldngen als 340 nm (UVC, UVB und UVA-2-Intensitét)
zuverlissig gefiltert wurden. Neu ist die gleichzeitige Eliminierung wirmewirksamer

Strahlung, so dass nur ,kalte* Strahlung von 340-440 nm abgegeben wird.

Die Anregung zur Ausschaltung des Hitzeeffekts von UV-Geréiten mit hoher bis sehr
hoher UVA-Intensitdt (20-110 mW/cm?) entnahm ich meinem Referat iiber
Langzeitwirkungen optischer Strahlung auf die Haut* (Akt. Dermatol. 14, 320-322,
1988). Beziiglich einer dauernd wiederholten Einwirkung hitzeerzeugender Strahlung

fasse ich zusammen:

Lichtalterung der Haut

Nach Untersuchungen von L. Kligman et al. (1985 u. 1987) bewirkt die Bestrahlung
haarloser Miuse mit UVA-1 (340-400 nm) geringer Intensitiit (2,3 mW/cm?) bis zu
einer Gesamtbestrahlung von 16000 J/cm? keine signifikante Schiddigung des Hautbin-
degewebes (Hautalterung), wohl aber die Bestrahlung mit UVA(315-400nm), hoher
Intensitit (30 mW/cm?) bis zu einer Gesamtbestrahlung von 4000 J/cm?. Hieraus kann

geschlossen werden, dass die in der Haut durch hohe UV A-Intensititen erzeugte Hitze
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UVA-induzierte Bindegewebsschidden verstiirkt oder selbst produziert. Die letzte
Hypothese wird durch Versuche von S. Riemann erhirtet, wonach hohe Intensititen
sichtbarer (57 mW/cm?) und naher Infrarot-Strahlung (50mW/cm?) ohne UV-Zusatz
bis zu Gesamtbestrahlungen von 700 J/cm? das Hautbindegewebe der Maus ebenfalls

schadigen.
Erzeugung von Hautkrebsen

Seit langem ist bekannt, dass die UV-Karzinogenese bei Miusen durch eine erhéhte
Umgebungstemperatur gesteigert wird (Freeman and Knox 1964). Uber die Tierexpe-
rimentelle Erhitzung von Stachelzellkarzinomen durch Strahlungshitze (Infrarot-
Strahlung 755-2500 nm, 50 mW/ecm?) hat meine Doktorandin S. Riemann 1986 erst-
mals berichtet. Danach ist zu befiirchten, dass eine chronisch wiederholte Einwirkung
von Strahlungshitze die kanzerogene Wirkung von UV-Strahlung verstarkt oder selbst
Hautkrebs erzeugt. Durch Strahlungshitze induzierte Karzinome auf einem Erythema
ab igne als Folge einer langfristig wiederholten Einwirkung des Herdfeuers auf die
nackten Beine der davor sitzenden Hausfrau waren um die Jahrhundertwende in Eng-

land keine Seltenheit (Peterkin 1955).

Die Intensitit des UVA-Anteils der Strahlung von Sonne und Himmel betrégt ca. 5
mW/em?. Mit UVA-Hochleistungsstrahlern werden 20-110 mW/cm? erreicht. Die
Geriite erzeugen Hitze durch die direkte Einwirkung hochintensiver UVA- und lang-
welliger Infrarotstrahlung wie auch indirekt tiber erhitze Filter und erwirmte Raum-

luft. Es ist Herrn Professor Rose gelungen erstmalig weltweit potenziell schidliche
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wirmewirksame Strahlung durch Spezialfiltersysteme zu eliminieren und dadurch
den Begriff UVA-1 Kaltlicht zu prigen. Hierdurch wird ein enormer Zuwachs an
Strahlensicherheit und Strahlenvertriglichkeit garantiert. Der Fortfall von Warmebe-
lastungen ist insbesondere bei Neurodermitis-Patienten von groem Erfolg. Ebenfalls
wirkt sich die UVA-1 Kaltlicht-Therapie positiv auf kreislauflabile Personen aus,

(Derm, 38, Heft 10, 1990)

Zusammenfassung

Durch die Weiterentwicklung zum weltweit ersten UV -freien Lichtgerit Bio Sun im
Jahr 1999 gelang es Professor Rose (auch den erythemwirksamen UVA-1 Anteil auf 0
zu reduzieren. Dies bedeutet, das bei gleicher medizinisch /therapeutischer Wirksamkeit
(2.B. Neurodermitis, Psoriasis, Akne, Fibromyalgie, Sklerodermie, Sonnenallergie,
Depressionen, T-Zell-Lymphom, rheumatoide Syndrome, Lupus erythematodes,
Wundheilung, Urticaria pigmentosa, hypertrophe Narbenbildung, Parapsoriasis,
Rosazea, Lichen planus Sarkoidose, Vitiligo) auch das Risiko durch erythemwirksame
UV-Strahlung sowie Infrarotstrahlung auf 0 gesenkt wurde. Technisch wurde die Aufgabe
von Professor Rose dadurch gelost, dass neueste optische Filtersysteme (Glasreflektoren,
Lichtumleitsysteme) entwickelt und zum Einsatz gebracht wurden. BioSun Erfinder Pro-
fessor Rose gehort zu den international bekanntesten Forschern im Bereich der Photomedi-
zin (Dermatologie, rheumatische Formkreise) und erhielt fiir die von thm entwickelten
Kaltlichtgerite und die damit international publizierten Studien (UVA-1 Kaltlichttherapie)
im Jahre 2009 den Doktorgrad. Im Friihjahr 2010 erfolgte die Ernennung zum Profes-

sor honoris causa (Minsk).
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Anhang

to - vorher

Abb. 4 + 5:
Neurodermitis-Patient Max S. vor und nach der
Behandlung mit BioSun
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