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Phototherapie und Rehabilitation

Maoglichkeiten im Rahmen der medizinischen Klima- und Heliotherapie

Phototherapy and Rehabilitation — Possibilities in the Course of Helio-

and Climate Therapy

Zusammenfassung

Welche Bedeutung nimmt die Phototherapie neben klima- und
heliotherapeutischen Verfahren unter den ortlichen Bedingun-
gen einer Rehabilitationsklinik ein? Wann und wie sind helio-
therapeutische Anwendungen durch Phototherapie zu ergdn-
zen? Wer wiirde davon profitieren? Wie steht es um die Effi-
zienz, wie um die Kostenreduktion von Klima- und Heliotherapie
im Vergleich zu anderen konservativen Verfahren wahrend eines
stationdren Heilverfahrens?

Aspekte der dermatologischen Rehabilitation bieten hinreichend
wissenschaftliche Fragestellung.

Abstract

What is the meaning of phototherapy in the local matter of re-
habilitation besides of helio- and climate therapy? How to com-
plete procedures of heliotherapy with phototherapeutical
managements? When is it sensible? But which patients would
benefit from this mixture of therapy? What about efficiency and
reduction of costs compared to other therapeutics in dermato-
logical rehabilitation? We have a lot of questions which must be
answered in a scientific way.

Eigentlich unterscheidet sich die Phototherapie an den dermato-
logischen Rehabilitationseinrichtungen in keiner Weise von der
Art der Phototherapie, wie sie in dermatologischen Akuthdusern
betrieben wird, mithin ist sie eigentlich tiberfliissig, konnte man
doch am Kurort Luft und Sonne in ausreichendem Maf3e nutzen!

Diese mit einer gewissen naiven Offenheit formulierte AuRerung
eines Fachkollegen im Rahmen der 75. Tagung der Norddeut-
schen Dermatologischen Gesellschaft in Halle an der Saale im
vergangenen Jahr zeigt das Dilemma der dermatologischen Re-
habilitation in mehrfacher Hinsicht auf.

Da dermatologische Rehabilitation nicht Inhalt des Ausbildungs-
kataloges ist, konnen sich tatsdchlich nur diejenigen angehenden
Kolleginnen und Kollegen Fachdrzte ein Bild tiber die Vorteile
dieser sehr effizienten, jedoch auch spezifizierten Form der The-

rapie machen, die einige Zeit ihrer Ausbildung in einer entspre-
chenden Kurklinik investiert haben.

Nach wie vor gibt es keinen Konsens dariiber, welche Patienten-
klientel eigentlich von einer in der Regel dreiwdchigen Rehabili-
tation in welchem Ort, zu welcher Jahreszeit nachhaltig profi-
tiert. Nach wie vor besteht auch unter einer nicht minderen
Zahl von Dermatologen die Meinung, Rehabilitation sei etwas
Angenehmes fiir die betreuten Patienten mit viel MufSe und Ent-
spannung auf Kosten der Kranken- und Rentenversicherungstra-
ger. Mehr auch nicht. Die Aufzdhlung vorgefasster Meinungen
lieBe sich fast beliebig fortsetzen.

Der grof3e Belegungseinbruch aller Rehabilitationseinrichtungen
in den Neunzigern ist noch nicht vergessen. Fiir viele Kliniken
hat es in den vergangenen Jahren ein verhaltenes Aufatmen ge-
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geben. Noch aber sind die Spuren der ,Rezession in der Rehabili-
tation“ nicht verblasst, da zeichnen sich weitere, ungeahnte Hin-
dernisse fiir die Betreiber derartiger Einrichtungen ab:

Welche Politik werden die Kostentrager angesichts des zuneh-
mend enger werdenden finanziellen Rahmens favorisieren? Wie
werden sich die Kranken- und Rentenkassen verhalten, wenn
weitere, gleichwertig agierende Rehabilitationseinrichtungen
bei wesentlich giinstigeren Tagessdtzen in der sich erweiternden
Europdischen Union bei niedrigeren Anfahrtskosten zur Verfii-
gung stehen? Sollen sich einzelne Rehabilitationseinrichtungen
tatsdchlich eher dem Wellnessbereich 6ffnen, um dem drohen-
den Konkurs zu entgehen? Mit welcher Art Rehabilitation kann
man auch in Zukunft den Patienten und Kostentrdger iiberzeu-
gen?

Erste Antworten sind gefunden, immer wieder heif3t das ,,Zau-
berwort“: Qualitat. Tatsdchlich werden wir auch in der dermato-
logischen Rehabilitation nur durch den Nachweis qualitativ
hochwertiger Arbeit bei den zukiinftigen Patienten, bei den Kas-
sen und letztlich, nicht zu vergessen, den eigenen motivierten
Mitarbeitern iiberzeugen konnen. Andererseits sind modifizierte
Organisationsformen der Rehabilitation notwendig, Stichwort:
ambulante dermatologische Rehabilitation [11]; es ist notwen-
dig aufzuzeigen, wozu dermatologische Rehabilitation bei der
Betreuung von Patienten mit chronischen Dermatosen unter
Nutzung rehabilitationsspezifischer Klima-, Helio- und auch
Phototherapie in der Lage ist. Nicht wenige in der Rehabilitation
tdtige Dermatologen sehen es als ihre Aufgabe, gerade fiir die
Gruppe der chronisch am Hautorgan Erkrankten, attraktive Be-
treuungselemente zu entwickeln [5].

Erste qualititssichernde Schritte auf dem Sektor der dermatolo-
gischen Rehabilitation sind gesetzt. So wurde fiir den allgemei-
nen rehabilitativen Standard von einzelnen Bundesldandern (z. B.
Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein) ein Qualitdts-
siegel fiir die medizinische Rehabilitation ausgelobt, wurden
aber auch unter dermatologischer Agide erste ,Abgestimmte
Empfehlungen zur stationdren dermatologischen Rehabilitation*
formuliert [1,3].

Woran fehlt es?

Aus dem ,Nischendasein“ ist die dermatologische Rehabilitation
trotz aller qualitdtssichernder, organisatorischer und zielgrup-
penmodifizierender Reformen nicht hervorgekommen.

In diesem Kontext aber ist es gerade die Phototherapie, im Ver-
bund mit klima- und heliotherapeutischen Verfahren, die beziig-
lich ihrer Wertigkeit unter den besonderen értlichen Bedingungen
der lokalen Rehabilitationsklinik einer wissenschaftlichen Wer-
tung bedarf.

In vielen dlteren Lehrbiichern der medizinischen Rehabilitation
gibt man sich mit Erfahrungswissen zufrieden [4]. Dieses geniigt
sicherlich fiir allgemeine und grofRraumige Betrachtungen, ldsst
aber die Bedingungen in der gegebenen Ortlichkeit auRBer Acht.
Inwiefern unterscheiden sich die klimatischen Gegebenheiten
fiir einen Rehabilitanden mit einer chronisch-stationdaren Psoria-
sis oder einer Neurodermitis im Monat November im Hochge-
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birgs-, Nordsee- oder Ostseeklima voneinander? Wie sind die
einzelnen Parameter der Klima-, Helio- und Phototherapie zu
wichten, um ein optimales Therapieergebnis (soll heifden: langes
rezidivfreies Intervall) zu erreichen? Hier gilt es sicherlich, fiir
die einzelnen Standorte der dermatologischen Rehabilitation
vergleichbare, wissenschaftlich fundierte Werte vorzuhalten,
um primdr den geeigneten Ort des Heilverfahrens zu bestimmen.
Nur durch das im wahrsten Sinne des Wortes individuelle Thera-
pieprogramm jedes einzelnen Patienten, welches auch wahrend
des stationdren Heilverfahrens noch - gemaR den vorherrschen-
den Witterungsbedingungen - adjustiert werden kann, sollte ein
optimales Rehabilitationsergebnis erzielt werden.

Um die zentrale Stellung der Phototherapie, als Therapieform
unter Ausnutzung kiinstlicher Lichtquellen, in der Rehabilitation
fiir Kliniken innerhalb der Bundesrepublik Deutschland zu un-
terstreichen, sei eingangs auf die drei eng miteinander verbun-
denen, sich wechselseitig bedingenden, typisch rehabilitativen
Therapieformen der Klima-, Helio- und Phototherapie hingewie-
sen.

Ist die Phototherapie tatsdchlich in allen dermatologisch tdtigen
Praxen und ausgerichteten Kliniken durchfiihrbar, sind Klima-
und Heliotherapie mit ausgewadhlten, ausgezeichneten, jahres-
zeitlich differenten Witterungsbedingungen assoziiert und so-
mit nur an bestimmten Orten unseres Landes sinnvoll [2]?

Klimatherapeutische Verfahren sollen Adaptationsmechanis-
men des Organismus an reizintensive Faktoren fordern (Sonne/
Licht, Wind, kiihle Luft/Kalte, Aerosol respektive der reduzierte
Sauerstoffpartialdruck in héheren Gebirgslagen). Als medizi-
nisch verwertbare Instrumente lassen sich dabei 1. Kdlte und
Wind 2. Sonnenstrahlung (UVB) und 3. Luftreinheit und Aller-
genarmut ausnutzen [6]. Die gezielte Verwendung von physika-
lisch-chemischen Parametern der Atmosphdre hat sich in der
Dermatologie besonders fiir Patienten mit Neurodermitis, Pso-
riasis, Mykosis fungoides, vulgdren (pruriginésen) Ekzemen und
bestimmten Formen der Urtikaria positiv ausgezahlt. Ein we-
sentlicher Bestandteil klimatherapeutischer Moglichkeiten ist
die Heliotherapie, zu verstehen als der gezielte therapeutische
Einsatz des natiirlichen Sonnenlichtes.

Heliotherapeutische Verfahren erlauben eine sehr komplexe Ein-
flussnahme. Neben den Einwirkungen auf Hautorgan und Im-
munsystem sind Steigerung des Knochenstoffwechsels, Erho-
hung der kérperlichen Leistungsfdhigkeit und - als nicht minder
zu betrachten - Reduktion subjektiver Beschwerden als wichtige
Zielstrukturen anzusehen [10].

Die Nutzung heliotherapeutischer Verfahren wird durch die Tat-
sache, dass die Sonne aus photobiologischer Sicht eine hervorra-
gende Lichtquelle fiir die Behandlung o.g. Leiden ist, noch unter-
strichen.

Wer allerdings die notwendigen natiirlichen Voraussetzungen
iiber den Jahresgang hinweg nicht vorhalten kann, muss auf die
Verwendung kiinstlicher Lichtquellen zuriickgreifen. Diese sim-
ple Tatsache klingt banal, erklart allerdings auch die umfangrei-
che Ausstattung der deutschen Rehabilitationskliniken mit Anla-
gen der Phototechnik.
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Nach Menger [8] gilt fiir die dermatologischen Rehabilitations-
kliniken in Norddeutschland, dass in den Wintermonaten eine
wirksame Heliotherapie mit ausreichendem UVB-Anteil effektiv
nicht stattfinden kann. Eine nennenswerte Intensitdt erreicht die
natiirliche UV-Strahlung mit einem Anteil von weniger als 313
nm erst (so fiir die deutsche Ostseekiiste) in den Monaten April
bis September.

Nur in diesen Monaten ist der Sonnenstand mit tiber 35° {iber
dem Horizont gewdhrleistet.

Wie aber verhadlt es sich in den Sommermonaten? Heliotherapie
und/oder Phototherapie? Vocks aus Davos/Schweiz wies nach,
dass unter Verwendung der (kiinstlichen) Phototherapie (SUP)
die verabfolgte Dosis ca. 30-fach iiber der zur Abheilung von Pso-
riasisldsionen fithrenden Dosis durch die Heliotherapie liegt [12].
Erkldrt wird diese markante Diskrepanz durch zusdtzlich bei der
Heliotherapie einwirkende weitere Faktoren von klimatherapeu-
tischer Relevanz. Die Bedeutung der gegenseitigen Beeinflus-
sung atmosphdrischer Parameter summativ oder potenziert ist
bislang nicht ausreichend untersucht. Bei einem tatsdchlich aus-
nutzbaren Maximum an Heliotherapie wiirde sich bei der Thera-
pie einer Psoriasis vulgaris unter effektiv minimaler UVB-Belas-
tung ein Maximum an Ergebnis fiir den betroffenen Patienten
einstellen - optimale Verhdltnisse der Heliotherapie vorausge-
setzt. Diese liegen jedoch kaum an den verschiedenen Orten der
dermatologischen Rehabilitation in der Bundesrepublik im Jah-
resgang vor, trotz der Tatsache, dass bisweilen auch ein leicht be-
wolkter Himmel unter bestimmten Bedingungen eine Zunahme
an effektiver Strahlung garantieren kann. Unter dieser Konstella-
tion bietet es sich an, helio- und phototherapeutische Verfahren
miteinander zu kombinieren. Voraussetzung dafiir ware die in-
dividuelle Erfassung der taglich vom Patienten per Heliotherapie
ausnutzbaren Anteile der Globalstrahlung. Mithin kénnte die zur
Abheilung fithrende (noch fehlende) Lichttherapie durch photo-
therapeutische Verfahren ergdnzt werden [7]. Unabdingbar ist,
wie Piazena/ Berlin auf besagter Tagung in Halle formulierte, ein
kumulativ- und erythemgewichtetes Gerdt. Erste Pilotmessun-
gen fiir die so ,,planvoll kontinuierliche Steigerung der UV-Dosis*
werden an einer Rehabilitationseinrichtung an der Ostseekiiste
gegenwadrtig durchgefiihrt.

Der Vorwurf, mit einer Vielzahl von Geraten zur Lichttherapie
wiirde der therapeutische Effekt nur unter Inkaufnahme grof3e-
rer Risiken gewonnen, ist nicht neu, verbliiffend allerdings er-
scheint die deutliche Differenz zwischen kurierenden photothe-
rapeutischen und - optimale Verhdltnisse vorausgesetzt — helio-
therapeutischen Energiedosen. In diesem Zusammenhang sei
zusdtzlich darauf verwiesen, dass die Risiken einer Photothera-
pie (Hautkarzinogenese, Hautalterung, Immunosuppression) im
Wesentlichen aus der Emission kurzwelliger UV-Strahlen resul-
tieren. So sind z. B. Gerdte, die im Schmalspektrumbereich z. B.
UVB-311-313 nm arbeiten, als Gewinn jeder Rehabilitationsein-
richtung zu werten [7].

Eine Adjustierung bzw. Abstimmung von Phototherapie und He-
liotherapie als Bestandteil klimatherapeutischer Verfahren auf
sehr individuelle und tdglich variierende Verhdltnisse scheint
optimal, verbessert die Wirksamkeit und vergré3ert die Vertrag-
lichkeit einer Lichttherapie.

Dermatologische Rehabilitationseinrichtungen kénnen auf die
Anwendung phototherapeutischer Verfahren nicht verzichten.
Es gilt zudem: keine dermatologische Rehabilitationsklinik
ohne versiert arbeitende Lichttherapie!

Neben dem mit den Kriterien der dermatologischen Lichtthera-
pie vertrauten Pflegepersonal und den Dermatologen miissen in
jeder stationdr tdtigen Rehabilitationseinrichtung die apparati-
ven Voraussetzungen gegeben sein. In den bereits zitierten Emp-
fehlungen von Buhles und Altmeyer werden fiir Rehabilitations-
einrichtungen, ohne allerdings diese in ihrer Art zwingend vor-
zuschreiben, benannt: selektive UV-Therapie, Schmalspektrum-
UVB, systemische und topische PUVA-Therapie, UVA-Bestrah-
lungsmaéglichkeiten, Teilbestrahlungsgerdte, Balneo-Photothera-
pie-Einheiten [3]. Tatsdchlich gehoren die benannten Einheiten
heute auch in der Rehabilitation zum Standard. Ob fiir die hoch-
dosierte UVA-1 Therapie entsprechende Gerate auch fiir die der-
matologische Rehabilitation zur Verfiigung gestellt werden soll-
ten, ist noch Gegenstand der Diskussion [13]. Fiir eine ausge-
wahlte Klientel scheint diese Art der beschrankten UVA-Therapie
von Nutzen zu sein. Die quantitative Ausstattung mit den diffe-
renten Bestrahlungseinrichtungen richtet sich selbstverstdand-
lich nach dem vorhandenen Patientenaufkommen.

Das Verhdltnis von Phototherapie und Heliotherapie, die Mog-
lichkeiten ihres optimierten Einsatzes kennzeichnen aber auch
den groRen Bedarf an wissenschaftlicher Uberpriifung der bis-
lang empirisch ermittelten, teilweise hundert Jahre alten Wis-
sensinhalte. Dass Forschung im dermatologisch-rehabilitativen
Sektor nicht nur Sinn macht, sondern unmittelbar dem Patienten
zugute kommen kann, zumal sie auch einen direkten Beitrag zur
Kostenminderung hat, belegen die beiden vor kurzem veroéffent-
lichten, wissenschaftlich fundierten Berichte von Vocks u.a. und
Menger [9,14].

Gerade die bei Neurodermitikern gestorte GefaRregulation kann
durch intensivere Kaltreize, verabreicht durch Luftbdder bei bdi-
gem Wind, sowie Seebdder nachhaltig positiv beeinflusst wer-
den. Die besonders an der Nord- und Ostsee vorhandenen atmo-
sphdrischen Elemente Kilte und Wind kénnen auch bei ausge-
pragteren neurodermitischen Krankheitsbildern das Regulati-
onsvermdgen der kleinen HautgefdRe erhéhen und den Juckreiz
mindern [9].

Es sind die klimatherapeutischen Aspekte in der Behandlung der
multifaktoriell getriggerten Neurodermitis, die lange Zeit in der
Literatur nicht beachtet worden sind. Es sind aber gerade die der-
matologisch tdtigen Rehabilitationseinrichtungen, die in der
Moglichkeit einer ,,ganzheitlichen Betrachtung* unter Beriick-
sichtigung der psychologischen, dcotrophologischen und ord-
nungstherapeutisch angehbaren Ursachen der Neurodermitis
eine unendliche Zahl an wissenschaftlich relevanten Fragestel-
lungen vorhalten kénnen.

Vocks u.a. haben unter den Bedingungen der Davoser Klinik aus
einem immensen Datenmaterial Korrelationen zwischen einzel-
nen Symptomen der Neurodermitis und der atmospharischen
Umwelt hergestellt [14]. Konstatiert wird die wesentliche Be-
deutung klimatischer Faktoren fiir den neurodermitischen Pha-
notyp. Nach den Autoren sollen sich fiir Neurodermitiker (unter
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Hochgebirgsbedingungen?) optimale Witterungsbereiche he-
rausarbeiten lassen (ausreichender Warmegradient an der Haut-
oberfliche, niedrigere Bereiche der relativen Feuchte u. a.). Ob
die Beobachtungen tatsdchlich auch fiir andere Standorte Giiltig-
keit besitzen, bleibt festzustellen.

Dahingehend auch nur eingeschrankt zu verallgemeinern sind
die eigenen Beobachtungen der hervorragenden Wirkung leich-
terer Kdlteexpositionen wahrend ruhigen Liegens (Frischluft-Lie-
gekur) auf Patienten mit inzipienter Mykosis fungoides.

Als pars pro toto haben auch die verschiedenen bioklimatischen
Bedingungen an der Nord- und Ostsee bisher sowohl fiir sich al-
lein als auch in ihrem komplexen Zusammenwirken in der neue-
ren wissenschaftlichen Literatur keine ausreichende Berticksich-
tigung gefunden. Dem Meereskiistenklima mit seinem nivellier-
ten Temperaturverlauf, mit den héheren absoluten und relativen
Luftfeuchtewerten, mit seinen Windbewegungen und dem
Wechsel zwischen Land- und Seewinden, den eigenen Abkiihl-
grofen durch Windbewegungen sowie dem verstdrkten Einfluss
der Strahlungsgrofen (Horizonterweiterung, Reflexionszuge-
winn) sollte unter medizinischen, und im Besonderen unter der-
matologischen Aspekten mehr wissenschaftliche Aufmerksam-
keit zuteil werden.

Festzustellen bleibt Folgendes: Unter Beachtung zunehmend in-
tegrativ agierender medizinischer Teilbereiche, der steigenden
Akzeptanz von einigen Elementen der Naturheilkunde in Praven-
tion und Rehabilitation chronischer Krankheitsbilder sowie der
Starkung von umweltmedizinischen Aspekten erfdhrt die Klima-
therapie, auch in ihren Teilbereichen, einen groReren Stellen-
wert. Fiir die Gestaltung einer qualitativ hochwertigen Rehabili-
tation ist die Verwendung wissenschaftlich gesicherter Verfah-
ren auch aus dem Sektor Klima/Lichttherapie unabdingbar. Die
Klimatherapie hat mit ihren Teilbereichen als Verfahren inner-
halb der medizinischen Rehabilitation eine lange Tradition. Es
fehlt jedoch an tiberzeugenden, wissenschaftlich anerkannten
Nachweisen iiber ihre Wirksambkeit oder ihres kostenreduzieren-
den Effektes. Auch sind fiir Anwendung und Dosierung einzelner
Verfahren keine addquaten Richtlinien verfiigbar. Das gilt nach-
geordnet auch fiir die Anwendungen der Helio- und adjustierten
Phototherapie.

Es besteht im Rahmen der allgemeinen Durchsetzung qualitativ
abgesicherter Verfahren in der Medizin dringender Handlungs-
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bedarf auch in diesem speziellen, genuinen Verfahren der der-
matologischen Rehabilitation.

Bleibt zu erganzen, dass wegen der teilweise in den Einrichtun-
gen der dermatologischen Rehabilitation sehr geringen Personal-
ausstattung eine enge wissenschaftliche Zusammenarbeit mit
universitdren Einrichtungen wiinschenswert ist.

Praxisorientierte Forschungsthemen stehen allenthalben zur
Verfiigung. Eine Kooperation zwischen den einzelnen Gliedern
der dermatologischen Betreuung in der Bundesrepublik kann da-
bei fiir alle, besonders aber fiir die an chronisch rezidivierenden
Dermatosen leidenden Patienten, von Vorteil sein.
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