Photobiomodulationstherapie (PBMT) und Low-Level-Laser-Therapie (LLLT)

Photobiomodulation therapy (PBMT) and low-level laser therapy (LLLT)

Die Low-Level-Laser-Therapie ist be-
reits (iber 50 Jahre alt. Es handelt sich
dabei um eine sehr gut untersuchte Re-
gulationstherapie, in der durch Bestrah-
lung von Haut und Wunden mit Photo-
nen die ATP-Synthese in den Mitochon-
drien angeregt wird. Dadurch kommt es
zu einer Vielfalt von biochemischen Re-
aktionen im gesamten Korper, welche
einen anti-inflammatorischen und im-
munologischen Effekt, eine analgeti-
sche Wirksamkeit und die Forderung der
Zellproliferation auslésen. Die optimale
Wellenlange des Lichts ist dabei zwi-
schen 633 und 690 nm, also im roten
Bereich. Die optimale Bestrahlungsdo-
sis ist dabei 10J/cm? [1, 9]. Im Zuge der
technischen Weiterentwicklung weiB
man mittlerweile, dass nicht unbedingt
koharentes, also Laser-Licht bendtigt
wird, um biologische Prozesse im Kérper
anzuregen - Gerate auf LED-Basis haben
den gleichen Effekt. Ein Unterschied be-
steht in den Moéglichkeiten der ange-
wandten Energiedichte. Der Erfinder der
Low-Level-Laser-Therapie, Endre Mester,
hielt es daher auch fur sinnvoll, den Be-
griff der Photobiomodulation zu ver-
wenden. Diese Bezeichnung wiirde der
Art und Weise, wie auf Haut und Wunde
eingewirkt und das Gewebe beeinflusst
wird, eher entsprechen [3, 13].

Chronische Wunden, Low-Level-Laser-
Therapie, Photobiomodulationstherapie

The low-level laser therapy is now over
50 years old. It is a very well researched
regulation therapy in which the ATP
synthesis in the mitochondria is stimu-
lated by irradiation of skin and wounds
with photons. This leads to a variety of
biochemical reactions throughout the
body, which trigger an anti-inflammato-

ry and immunological effect, analgesic
efficacy and the promotion of cell pro-
liferation. The optimal wavelength is
between 633 and 650 nm i.e. in the
red area. The optimum irradiation dose
is 10)/cm2 Now, however, the technolo-
gy has evolved and we now know that it
does not necessarily require coherent,
i.e. laser light, to stimulate biological
processes in the body. LED-based de-
vices also stimulate. The difference lies
in the possibilities of the applied energy
density. Science therefore considers, it is
useful to use the term of photobiomodu-
lation, which was coined by the inventor
of low-level laser therapy Endre Mester
at the time. It would more match the
way we act on the skin and wound, and
can affect the tissue.

Chronic wounds, low-level laser therapy,
photobiomodulation therapy

Einleitung
Die Wirksamkeit der sogenannten Laser-
therapie wird in der Literatur immer
wieder bestétigt. Trotzdem findet sie
kaum Anwendung in der Wundbehand-
lung und ist noch immer mit einem ge-
wissen Mythos belegt. Viele Behandler
konnen sich nicht vorstellen, dass
das ,rote Licht“ eine relevante Aus-
wirkung auf die Regenerationskraft
des Organismus hat. Ihnen ist unklar,
welche Technik eingesetzt, welche
Leistung angewandt wird und wie lan-
ge eine Bestrahlung dauern sollte.

Man erkennt nicht sofort die Aus-
wirkung der Behandlung und kann da-
her keinen kausalen Zusammenhang
zum Ergebnis herstellen. Unser Wissen
als Wundbehandler iiber die Vorgédnge
auf zellularer Ebene ist wahrscheinlich
marginal bis kaum vorhanden. Der Au-
tor selbst ist jahrelanger Anwender von
Lasertechnik in der Wundbehandlung
und fasst in diesem Artikel alle rele-
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vanten Informationen, welche auch
wissenschaftlich basiert sind, zu-
sammen. Es ist natiirlich wichtig, das
richtige Werkzeug auch richtig einzu-
setzen. Dazu benétigt es entsprechen-
des Know-how.

Etwas zur Geschichte

Wir erfahren intuitiv, dass natiirliches
Sonnenlicht fiir uns wohltuend ist. Ro-
tes Licht wurde in der Medizin bereits
in der Antike verwendet. Das sogenann-
te ,Rot-Licht-Syndrom“ wurde im 19.
Jahrhundert bereits beschrieben und
zwischen 1890 und 1930 wurde hier
viel an experimenteller Arbeit geleis-
tet. Die Heilung mit rotem Licht gehor-
te zu den Methoden, die von Niels Ry-
berg Finsen (Abb. 1), einem faroisch-dé-
nischen Dermatologen und dem Vater
der zeitgendssischen Phototherapie, in-
tensiv erforscht und breit angewandt
wurde. Er erhielt den Nobelpreis fiir
Medizin im Jahr 1903 fiir seine Erfolge
bei der Behandlung von Pocken, Lupus
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erythematodes und Hauttuberkulose
(Abb. 2) mit konzentriertem, gekiihlten
Licht, welches reich an UV-Strahlung
war. Vorher hatte er bereits Kinder, die
an Rachitits litten, ebenfalls mit Licht
behandelt, denn um diese Zeit war
auch die Rachitis eine weit verbreitete,
aber nicht verstandene Erkrankung bei
Kindern in den Grofstddten. Die Licht-
therapie war noch nicht verstanden
oder akzeptiert. Forscher konnten sich
zum Beispiel den Zusammenhang der
Wirksamkeit von Licht auf den Stoff-
wechsel nicht vorstellen. Erst nachdem
der Vitamin-D-Stoffwechsel entschliis-
selt wurde, wurde die Wichtigkeit von
Sonnenlicht erkannt [5, 10, 12].

Nach der Entdeckung des Lasers
(Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation , Licht-Verstar-
kung durch stimulierte Emission von
Strahlung®) um 1960 kamen allmahlich
stark monochromatische Lichtquellen
mit hoher Lichtausbeute zum Einsatz,
die von medizinischen Forschern ver-
suchsweise fiir Heilungszwecke genutzt
wurden. Der erste Wissenschaftler, der
hiermit therapeutische Effekte erzielte,
war der Ungar Endre Mester, Pionier in
der Lasermedizin und Vater der Photo-
biomodulationstherapie (PBMT) (Abb.
3). Ende der 60er Jahre veroffentlichte
er seine ersten Ergebnisse mit einem
Rubinlaser (633nm). Im Laufe der Zeit
stellte er fest, dass eine Behandlung
mit rotem Licht eine beschleunigte Hei-
lung unterschiedlichster Wunden her-
beifiihrt. Er experimentierte mit Schnitt-
wunden, Verbrennungen, diabetischen
Ulzerationen, infizierten Wunden und
Dekubiti. Seitdem wurde die heilende
Wirkung von Licht zwischen 600nm
und 1000nm auch auf viele andere Ge-

Abb. 2 Hauttuberkulose-Behandlung in Finsens Lichtinstitut in Kopenhagen
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Abb. 3 Prof. Endre Mester

webearten festgestellt, wie Muskeln,
Nerven, Sehnen, Zahnfleisch, Knorpel
und Knochen [4, 6, 12, 13] (Tab. 1).

Wie man sieht, hat die Behandlung
mit rotem Licht eine bereits lange er-
folgreiche Geschichte hinter sich. Aber
warum wird sie immer wieder in Frage
gestellt und auch viel zu selten ange-
wandt? Ein wichtiger Faktor ist die
Zeit. Wir wollen Ergebnisse in kiirzes-
ter Zeit und geben der Wunde und dem
Gewebe kaum eine Chance, sich selbst
zu regenerieren und zu reparieren.
Ebenso fehlt vielerorts das notwendige
Grundlagenwissen {iber die Vorginge
auf Zellebene. Die Photobiomodulati-
onstherapie unterstiitzt auf verschiede-
nen Ebenen die Reparatur- und Rege-
nerationsprozesse des Korpers, und
wenn dann noch ein leistungsfahiges
Gerét korrekt eingesetzt wird, dann
schafft der Behandler sehr gute Ergeb-
nisse in kurzer Zeit.

Definition der Low-Level-Laser-

Therapie und Photobiomodulation
Darunter versteht man die Bestrahlung
eines Gewebes, also in der Regel die
Haut, mit Licht von entsprechend ge-
ringer Leistungsdichte, sodass es zu
keinem Zeitpunkt zu einer thermischen
oder athermischen Schidigung kom-
men kann. Die Bestrahlung wirkt aus-
schliellich stimulierend. Wichtig ist
hier zu erwihnen, dass eine Erwir-
mung des Gewebes von der Leistungs-
dichte abhdngt und nicht von der ab-
soluten Leistung. Je fokussierter ich auf
ein Gewebe einwirke, desto wérmer
wird es in ihm. Die Bestrahlung wirkt
dann wie ein Brennglas und es kann zu
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unerwiinschten Schidigungen kommen.
Deswegen gilt es einige Spielregeln ein-
zuhalten, auf die spéter eingegangen
wird [8, 10, 12, 13].

Makroskopisch gesehen gibt es fol-

gende Haupteffekte (Tab. 1):

e anti-inflammatorischer Effekt

e immunologischer Effekt

* analgetische Wirksamkeit

* regulativ-regenerative Zellproliferation
Bei der Therapie mit niedrig dosierter
Laserstrahlung zeigt sich also vor allem
eine regulierende Eigenschaft. Die La-
serstrahlung wirkt als Trigger fiir die
korpereigenen Regelkreise, damit sie
wieder richtig arbeiten konnen.

Walter schreibt 1997: ,Bei einer schlecht
heilenden Wunde sind meist die Sauer-
stoffkonzentration, der pH-Wert und da-
mit der gesamte Zellstoffwechsel massiv
gestort. Wird nun mit einem LLLT-Laser
bestrahlt, kommt der Zellstoffwechsel wie-
der in Gang und zwar deswegen, weil sich
der fiir die ATP-Synthese erforderliche
Protonengradient tiber die innere Mito-
chondrienmembran aufbaut und alle ATP-
getriebenen Membranpumpen nun ge-
startet werden, also alle wesentlichen Be-
dingungen fiir eine hohe Zellproliferati-
on, immer vorausgesetzt es sind ausrei-
chend Baustoffe verfiigbar.

Wird aber eine frische oder gut selbst-
heilende Wunde bestrahlt, wo die Zell-
proliferation mehr oder weniger hoch ist,
findet man nur eine minimale oder gar
keine Verbesserung durch LLLT. Mit an-
deren Worten: Wenn eine Zelle optimal
funktioniert, gibt es nichts fiir den Laser
zu stimulieren und damit keine erkenn-
bare Verbesserung“ [13].

Die regulierende Eigenschaft zeigt
sich aber auch bei zwei anderen LLLT-
Effekten: Wéhrend bei einigen medizi-
nischen Indikationen eine Verstdrkung
der Durchblutung notwendig ist (z.B.
bei Zervikalsyndrom), existieren auch
einige Indikationen, wo das Gegenteil,
also die Reduktion der Durchblutung,
erforderlich ist, z.B. bei Verbrennungen.
Eine Durchblutungssteigerung bei Ver-
brennungen wire sehr schmerzhaft. Ent-
sprechend diesen gegensitzlichen Er-
fordernissen reguliert die niedrig dosier-
te Laserstrahlung die Durchblutung. Der
Low-Level-Laser wirkt also als ,,Durch-
blutungsregler“ und nicht als ,,Durch-
blutungsverstéarker* [12, 13].

Biochemische Grundlagen
Die Russin Prof. Tiina Karu konnte in
den 80er Jahren des letzten Jahrhun-
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Wirkungseffekt beteiligte Zelltypen evidenzbasierte Einsatzgebiete

(Auswahl)

- Mukositis z.B. nach Strahlen- oder
Chemotherapie

-Rheuma

- Herpes simplex, Herpes zoster

- Ottitiden, Rhinitiden

- Tendopathien, Ansatztendinosen

- Achillodynien

anti-
inflammatorisch

-von Entziindungsmediatoren
(z.B. PDFG) tiber Megakaryozyten
zu Thrombozyten

- CD4- und CD8-0berflachenrezeptoren
der T-Lymphozyten zu TGF-B TNF-a
bei der Entziindungshemmung

analgetisch - Degranulation von Mastzellen mit Frei- - traumatischer Schmerz
setzung von Entziindungsmediatoren - postoperativer Schmerz
und Freisetzung von Lymphokinen aus  _ Polyneuropathien
Makrophagen

- Lymphokin Interleukin-1 zu CRH zu
ARH zu B-Endorphin ergibt eine
Opioidrezeptor-vermittelte Analgesie

- Fibromyalgien
- Gelenksschmerzen
- Post-Zoster-Neuralgien

- Thrombozyten (Gerinnung, Wund-
verschluss, Wachstumsfaktoren fir
Entziindungszellen)

- Mastzellen, Lymphozyten, neuthro-
phile Granulozyten, Makrophagen
(Immunabwehr, Phagozytose)

- Fibroblasten, GefaBendothelzellen,
Keratinozyten (Kollagensynthese,
Angiogenese, Epithelisierung,
Defektaufflllung durch Granulations-
gewebe)

- Operationswunden (Kaiserschnitt,
Bypass, nach Gelenksersatz,
Kieferoperationen u.a.)

- Diabetische Wundheilstérung

- Verbrennungen

- Muskelfaserriss

- Sehnen- und Banderverletzungen
- Nervenverletzungen

- Schirfwunden

- Riss- und Quetschwunden

- Knochen- und Knorpeldefekte

- Hdmatome

regenerativ

- rezidiv freiere Zeitraume z.B. bei
Herpes

- Verbesserung der Immun-Kompetenz
z.B. bei Patienten auf der Intensiv-

immunologisch - Regulierung der Immunantwort durch
Regulierung von reaktionsfreudigen
Sauerstoffradikalen (ROS), It. Karu

entstehen diese im NADHP-Oxidase-

system, in den Makrophagen und station
neutrophilen Granulozyten sowie in | _ cpronische Allergien und Dermatosen
den Mitochondrien der Atmungskette N .

- Erschopfungszustande

- Steigerung der Erythrozyten-
Deformierbarkeit

- Leukozyten, Blutplasma

- Fettstoffwechselstérungen
- Autoimmunerkrankungen
- Diabetes mellitus

1. DNA

2. Granules

3. Ribosomes

4, ATP synthase

AU
N
Outer membrane——=-__ Inner
o membrane
Poring——=

Abb. 4 Aufbau eines Mitochondrions. Mitochondrien sind kleine griinliche Organellen mit
einer Lange von 0,5-2 pm (1 pm entspricht einem Tausendstel Millimeter) [7].

Besonders hoch ist der Anteil an Mitochondrien in Zellen mit hohem Energieverbrauch wie
Muskelzellen, Nervenzellen oder Eizellen. In Herzmuskelzellen betrdgt der Volumenanteil
von Mitochondrien ca. 36% [2].
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CELL

Cellular Respiration

Abb. 5 Bei der Zellatmung wird biochemische Energie in ATP umgewandelt.

derts beweisen, dass die Hauptphoto-
akzeptoren die Enzyme der Atmungs-
kette in den Mitochondrien sind (z.B.
Acetyl-Coenzym-A) (Abb. 4).

Um nun zu verstehen, wo die Laser-
strahlung eingreift, muss man den
Kohlehydratabbau und die Zellatmung
betrachten (Abb. 5).

Die Zellatmung umfasst folgende Teil-
prozesse: die Glykolyse, den Citratzyklus
und die Endoxidation in der Atmungs-
kette.

Die komplexen Bestandteile unserer
Nahrung werden zunéchst in ihre Ein-
heiten, also Glucose, Fettsduren, Glyce-
rin und Aminosduren und schlussend-
lich in Acetyl-Coenzym A abgebaut. Im
Citronensaure-Zyklus wird eben dieses
Enzym zu CO, oxidiert.

Die Atmungskette stellt einen Spezi-
alfall einer Elektronentransportkette dar
und spielt sich beim Menschen in der
inneren Membran der Mitochondrien
ab [2, 12, 13]. Damit wird ein biologi-
scher Prozess bezeichnet, bei dem meh-
rere elektroneniibertragende Molekiile
beim Transport von Elektronen von ei-
nem Donator zu einem oder mehreren
Akzeptoren zusammenwirken. Die da-
bei freiwerdende Energie treibt die
Synthese des energiereichen ATP (Ade-
nosintriphosphat) aus dem ADP (Ade-
nosindiphosphat) an. Am Ende des Ab-
bauweges gewinnt die Zelle mit Hilfe
der frei werdenden Energie die ener-
giereiche Verbindung Adenosintriphos-
phat (ATP), die fiir viele Stoffwechsel-
vorgédnge als universelle Energiequelle
fiir den Organismus erforderlich ist.
ATP stellt also ein sehr vielseitiges
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Transportmolekiil dar, das mit vielen
verschiedenen Energiekopplungsenzy-
men des Stoffwechsels interagiert. Re-
ginald Garret und Charles Grisham be-
zeichneten das ATP in ihrem Grundla-
genwerk ,Biochemistry“ als ,Interme-
diate Energy-Shuttle-Molecule“ [2].
Die Autoren des Buches rechnen in
einem Beispiel aus, dass ein Mensch
von 70kg Koérpergewicht, der ca. 2.800
Kalorien pro Tag verbraucht, dabei 65
kg ATP pro Tag umsetzt, fast sein eige-
nes Gewicht. Durch das hocheffiziente

-

Abb. 6 Flachige Anwendung einer
Laserbehandlung . Abstand hier 10 cm

Abb. 7 Punktuelle Bestrahlung bei
gleicher Energie aber mit 1,5 cm einem
geringeren Abstand - dadurch erhéhte
Energiedichte.
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Recyclingsystem fiir die ATP/ADP-Nut-
zung recycelt unser Korper die aufge-
nommene Energie durch den Zwi-
schenstoffwechsel zu ATP, so dass sie
wiederverwendet werden kann. Jedes
ATP-Molekiil in unserem Korper muss
in dem Rechenbeispiel rund 1.300 Mal
pro Tag recycelt werden! In diesen Be-
griffen gewinnt die Fahigkeit der Bio-
chemie, die wunderbare Aktivitdt und
Kraft der Organismen aufrechtzuerhal-
ten, unseren Respekt und unsere Faszi-
nation [2].

Photobiomodulation - Prinzip
Wird nun eine Zelle zusétzlich mit
Licht bestrahlt (Abb. 6 und 7), werden
die vorher genannten Enzymkomplexe
durch die so genannte Photooxidation
in ihrem Redox-Vorgang unterstiitzt.
Elektronen sind im Anregungszustand
weniger stark an das Molekiil gebun-
den als im Grundzustand. Die Energie
absorbierter Photonen wird also che-
misch auf die Redoxzentren der Enzym-
komplexe der Atmungskette iibertra-
gen und wirkt dort in gewisser Weise
regulierend.

Der genaue Prozess ist nicht be-
kannt, man vermutet aber, dass die in-
terne Zellregulation bei Bestrahlung
besser funktioniert und Reparaturpro-
zesse angestol3en werden.

Prof. Tiina Karu konnte mit spezifi-
schen Untersuchungen in Ubereinstim-
mung mit den klinischen Erfahrungen
beweisen, dass fiir eine maximale Sti-
mulation nicht nur die Energiedichte in
einem bestimmten Bereich liegen muss,
sondern auch die Leistungsdichte und
damit die Bestrahlungszeit [11, 12].

Die durch die Bestrahlung lichtin-
duzierte Zunahme der ATP-Synthese
fithrt zu einer verstarkten Aktivitat ver-
schiedener Transportsysteme. Es wird
infolge die DNA- und RNA-Synthese
stimuliert. In der ,Lichtsignaliibertra-
gungskette“ wurde von Karu erstmals
nachgewiesen, dass diese Prozessab-
laufe zu einer verstérkten Zellprolifera-
tion fiihren. Ergdnzend darf noch ge-
sagt werden, dass zum Beispiel der vom
ATP angetriebene Ionencarrier Ca2+
fast alle Prozesse im menschlichen Kor-
per steuert, wie zum Beispiel die Mus-
kelkontraktion, die Blutgerinnung oder
die Signaliibertragung bei den Nerven.
Es ist also seit drei Jahrzehnten in der Li-
teratur beschrieben, dass die Bestrah-
lung mit Licht die ATP-Synthese for-
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Effekte unterschiedlicher
Wellenldngen

e Je kiirzer die Wellenlange,
desto hoher der Energieinhalt
der einzelnen Photonen.

¢ Nahes Infrarot (750-1000 nm):
dringt tiefer ein, aber wegen
des geringeren Energiegehalts
weniger Unterstiitzung der
ATP-Synthese. Fiir Heilungs-
prozesse tiefer liegenden Ge-
webes, wie Muskeln, Sehnen,
Knochen und Knorpel.

Rotes Licht (600-750nm):
Vorzugsweise fiir die Heilung
offener Hautwunden oder
Schleimhautwunden.

Blaues Licht (420-500nm):
wenn ausreichend angewandt,
dann bakterientdtende Eigen-
schaften.

Violettes Licht (380—420nm)
bis nahes ultraviolettes Licht
(200-380 nm): starkere bak-
terien- und virentGtende
Eigenschaften.

ciert sowie iiber die damit verbundene
Anregung der Botenstoffe weitreichen-
de Auswirkungen auf Prozesse im Kor-
per hat [2, 3, 10-13].

Optimale Wellenlange

Es werden auch im nahen UV- und
Blaubereich dieselben Stimulationser-
gebnisse erzielt wie im roten und infra-
roten Bereich, dennoch ist es besser,
eine Bestrahlung im roten Lichtbereich
zu verwenden. Es ist wichtig, das auch
die Eindringtiefe beachtet wird, und
diese ist wellenabhéngig. Der beste
Kompromiss zwischen Eindringtiefe
und Wirksamkeit sind Wellenldngen im
roten Bereich zwischen 633 und 690
nm [11]. Die optimale Dosis bei der Be-
handlung von menschlichem Gewebe
ist 10J/cm2 [1, 3]. Die Effekte der un-
terschiedlichen Wellenldngen sind im
Kasten oben dargestellt.

Immunantwort

Eine schlecht heilende Wunde kann
auch durch ein Fehlen der Immunant-
wort prolongiert werden. Die Laser-
strahlung verstédrkt oder schwécht die
Erzeugung notwendiger Sauerstoffra-
dikale. Sie ist auch in diesem Fall ein
Regulationstherapie [13].

Photobiomodulationstherapie (PBMT) und Low-Level-Laser-Therapie (LLLT)

Analgetischer Effekt

Die analgetische Wirkung ist immer
wieder ein sehr beeindruckender Ef-
fekt der Lasertherapie. Die Mechanis-
men sind aber sehr kompliziert. Je
nachdem, was und wo bestrahlt wird,
kann ein peripherer Stimulus mit dem
Laser direkt iiber komplexe Wege das
Zentralnervensystem und das Immun-
system stimulieren. Mehrere Studien
konnten nachweisen, dass es zum Aus-
scheiden von R-Endorphinen und somit
Opioidrezeptor-vermittelter Analgesie
kommt und weiters zum Ausscheiden
von Cortison und anderen Glucocorti-
coiden aus der Nebennierenrinde, was
eine Immunsuppression und Entziin-
dungshemmung bewirkt. Es kommt
aber auch zu einer Reduktion des
Odems im Wundgebiet. Das Odem kann
Druck auf die umliegenden sensori-
schen Nervenendigungen ausiiben, wo-
durch mitunter starke Schmerzen ent-
stehen konnen. Durch die stark anti-
o6dematose Wirkung des Lasers kommt
es hier sehr rasch zu einer Schmerzre-
duktion.

Fallbeispiel

In der nachfolgenden Fotostrecke ist
der Heilungsverlauf eines 62-jdhrigen
Mannes dargestellt, welcher sich eine
traumatische Verletzung am Ringfinger
zugezogen hatte. Es kam nach der OP
zu einem septischen Verlauf durch
Anaerobier. Es musste kurze Zeit spéter
eine Revision durchgefiihrt werden.
Tag 1 ist eine Woche nach der letzten
OP (Abb. 8). Der Patient litt unter gro-
Ben Schmerzen. Der Verband konnte
nur mit Mithe abgenommen werden.
Der gesamte Finger ist 6dematds ge-
schwollen und zeigt auf der supersen-
siblen Fingerkuppe bereits wieder ne-
krotische Anteile. Es erfolgte nach der
Reinigung mit einer hypochlorigen
Wundspiillésung eine Laserbehandlung
mit 400 Joule im cw-Modus. Danach
wurde der Finger mit einem PU-Schaum-
stoff auf Silikonhaftbasis versorgt. Be-
reits direkt nach der Bestrahlung war
der 6dembedingte Druckschmerz weg.
Der néchste Verbandwechsel erfolgte
zwei Tage spater und wurde nach der-
selben Vorgangsweise durchgefiihrt
(Abb. 9). Der Verband verblieb nun fiir
4 Tage. Am Tag 7 sieht man, was die
Laserbestrahlung bewirkt hat (Abb.
10). Eine hohe analgetische Wirkung,
die Zellproliferation wurde massiv an-
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geregt, die Immunantwort ist ebenfalls
angesprungen und die Keimlast ist
deutlich reduziert.

Abbildung 11 zeigt die Wundsituati-
on 4 Wochen nach Erstbehandlung. Der
Patient hat sich 2 X téglich mit einem
Stablaser weiterbehandelt. Er kann wie-
der Sport machen und war z.B. auch
Paragliden und mit dem Mountainbike
unterwegs.

Fazit
Bleibt man bei der Photobiomodulation
in einem gewissen Spektrum und Leis-
tungsbereich, so hat man eine Technik
zur Verfiigung, die einen regulierenden
Einfluss auf den Zellstoffwechsel, spe-
ziell auf die Zellatmung hat. Nebenwir-
kungen sind in der Literatur nicht be-
kannt, aber auch nicht auszuschliefen.
Daher sollte eine Anwendung immer
mit einer niedrigeren Bestrahlungsdo-
sis begonnen werden, die nach Bedarf
und Erfahrung gesteigert werden kann.
Die genaue Anzahl an Photonen, die
die Zellen benétigen, um sich regulie-
ren und reparieren zu kénnen, ist nicht

Abb. 8 Fallbeispiel Tag 1. Ansicht oben:
distal, Ansicht unten: Fingerkuppe. Der
gesamte Finger ist 6dematds geschwollen
und zeigt auf der supersensiblen Finger-
kuppe bereits wieder nekrotische Anteile.
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Abb. 9 Fallbeispiel Tag 3. Die Schmerzen
sind geringer und die Zellproliferation
wurde angeregt.

bekannt. Ein Laser mit nur 1mW und
einer Wellenldnge von 670nm emit-
tiert allein schon 3 X 10 Photonen pro
Sekunde [2, 3, 12, 13].

Behandler bendtigen daher ein ge-
wisses Maf$ an Wissen, Zeit, Erfahrung
und Gefiihl, um die besten Ergebnisse
zu erzielen. Aber wenn man die nétige
Geduld aufbringt und dem Kérper die
Moglichkeit zur Regulation durch Pho-
tobiomodulation gibt, dann wird man
rasch erkennen, dass diese Technik
Menschen mit schlecht heilenden Wun-
den sehr wertvolle Dienste leisten kann.
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