Die intravasale Laserblutbestrahlung
(Blutakupunktur) als neuartige biologische
Therapie bei Systemerkrankungen

Von M. WEBER, TH. FURGANGER, T. WOLF

Die intravasale Laserblutbestrahlung wurde vor
ca. 25 Jahren erstmals in der ehemaligen Sowjet-
union durchgefiihrt. Dabei wird Laserlicht mittels
eines Einmalkatheters direkt in das flieRende Blut
eingefuihrt. Zuvor konnte durch vielfaltige In-vi-
tro-Untersuchungen verifiziert werden, dass bio-
logische Weichlaserbestrahlung von weif3en Blut-
zellen vielfdltige positive Effekte, insbesondere
Expression von Immunglobulinen, auslésen. Nach
Einfuhrung des Verfahrens erfolgten zahlreiche
Studien, die ausgezeichnete Wirkungen auf das
Immunsystem und verschiedene Stoffwechsel-
prozesse zeigten. Nahezu bahnbrechend waren
die vor wenigen Jahren publizierten Arbeiten aus
Russland zur Therapie von chronischen Leberer-

Einflihrung

Die Methode der intravendsen Laserblutbestrahlung
wurde erstmals 1981 durch die sowjetischen Wissen-
schaftler E. N. Meschalkin und V. S. Sergiewski in die
Therapie eingefuhrt. Urspriinglich war diese Metho-
de zunachst zur Behandlung von kardiovaskularen
Erkrankungen entwickelt worden. An Infarktpatien-
ten konnte nachgewiesen werden, dass es zu einer
Verbesserung der rheologischen Eigenschaften des
Blutes mit Verbesserung der Mikrozirkulation und
Reduktion des Infarktareals kam. Weiterhin kam es
zu einer Reduktion von Rhythmusstérungen und
plotzlichem Herztod. [8, 2]

Anfanglich wurde in dieser Therapie ausschlief3lich
der Helium-Neonlaser ( 632,8 nm) eingesetzt. Es wur-
de dazu eine Leistung von 1—3 mW verwendet sowie
eine Expositionsdauer der Anwendung von 20 bis 60
Minuten. Die Behandlungen wurden entweder tag-
lich oder zweitdglich in bis zu insgesamt 10 Sitzungen
durchgefiihrt. In den folgenden Jahren konnte in vie-
len vorwiegend russischen Studien gezeigt werden,
dass der Helium-Neonlaser bei diesem Verfahren viel-
faltige Wirkungen auf praktisch alle Organsysteme
sowie das hamatologische und immunologische Sys-
tem entfaltet. Wegen der einfach durchzufuhrenden

krankungen, Fettstoffwechselstorungen und Dia-
betes mellitus. In eigenen Untersuchungen konn-
ten die Ergebnisse aus der Literatur weitgehend
bestatigt werden. Demnach stellt diese Methode,
eine vollig neue Therapieoption in der biologi-
schen Lasertherapie und Komplementarmedizin
dar. Ein entsprechendes Gerat konnte Anfang
2005 entwickelt und zertifiziert werden, so dass
dieses neue Verfahren jetzt dem klinischen An-
wender zur Verfugung steht.

Schliisselworter: Low Level Lasertherapie ( LLLT ),
Intravasale Blutbestrahlung, Einmalkatheter, Im-
munsystem, Stoffwechselprozesse, biologische
Lasertherapie

Methode kam es daher rasch zu einer weiten Verbrei-
tung des Verfahrens innerhalb fast samtlicher medi-
zinischer Fachgebiete in der damaligen Sowjetunion.
In den letzten 20 Jahren wurde eine Fllle grolRenteils
hochwertiger Studien vorwiegend in russisch publi-
ziert, die durch jahrzehntelange Trennung der politi-
schen Blocke im Westen nicht realisiert oder abge-
lehnt wurden. In den russischen Universitatskliniken
wurde die Forschung und eine hochqualifizierte Aus-
bildung intensiv vorangetrieben. Es wurden fur diese
Kliniken eigens spezielle Gerate entwickelt ( z.B. Mu-
lat-Gerat der Fa. Technika, Moskau ), die jedoch bis
heute auBerhalb des russischen Raumes nicht ver-
wendet werden konnen, da sie Uber keine internatio-
nale Zertifizierung verfiigen.

Neben der klinischen Forschung und Anwendung
am Patienten wurden parallel die zellbiologischen
Grundlagen von der russischen Zellbiologin Tiina Ka-
ru entwickelt, die in Hunderten von Publikationen
niedergeschrieben sind. Eine Zusammenfassung fin-
det sich in ihrem in Englisch veréffentlichten Werk
»The Science of Low-Power Laser-Therapy“. [5]

Die Synergie zwischen Grundlagen- und klinischer
Forschung eroffnete rasch ein neues Gebiet in der
Medizin, dessen Potential noch nicht annahernd
ausgeschopft sein dirfte.
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Effekte der intravasalen Low-Level-Laser-Therapie
des Blutes:

1.

Unter der Laserblutbestrahlung kam es in den ver-
offentlichten Untersuchungen zu unspezifischen
antiinflammatorischen Effekten, welche die im-
munologische Aktivitat des Blutes verbessern. Ge-
messen werden konnten eine Steigerung der ver-
schiedenen Immunglobuline sowie eine Redukti-
on pathologischer zirkulierender Immunkomple-
xe und des CRP bei akuten und chronischen Er-
krankungen. Auch eine Stimulation von Interleu-
kin-1-alpha und Interleukin 8 konnte durch Laser-
bestrahlung von kultivierten menschlichen Zellen
nachgewiesen werden, was besonders in der
Wundheilung von Bedeutung ist [19]. Weiterhin
konnte die Aktivierung der phagozytotischen Ak-
tivitat der Makrophagen in Verbindung mit struk-
turellen Modifikationen nachgewiesen werden
[3]. Ein positiver Effekt auf die Lymphozytensub-
population lie sich ebenfalls verifizieren.

. Eine wesentliche Erkenntnis stellte die positive

Beeinflussung der rheologischen Eigenschaften
des Blutes dar, was insbesondere fiir die Chirurgie,
Angiologie und Kardiologie von grofRtem Interes-
se ist [15]. Die Verbesserung der Fliessfahigkeit des
Blutes in Zusammenhang mit einer verminderten
Plattchenaggregationsneigung und Verformbar-
keit der Erythrozyten flihrt zu einer verbesserten
Fliessfahigkeit und Sauerstoffversorgung und ei-
nem Abfall des Kohlendioxidpartialdruckes im
Blut. Dadurch wird die Hypoxie des Gewebes ver-
bessert, was zu einer Normalisierung des Gewe-
bestoffwechsels fuhrt. Zusatzlich kommt es zu ei-
ner Aktivierung der Fibrinolyse. Durch Beseitigung
der Hypoxie und Normalisierung des Zellstoff-
wechsels kommt es zu einer Steigerung der ATP-
Synthese und somit zu einer Normalisierung des
Zellmembranpotenzials.

Eine zusatzliche Vasodilatation flihrt in Verbin-
dung mit den beschriebenen verbesserten rheolo-
gischen Eigenschaften des Blutes zu einer Deblo-
ckierung von Kapillaren und Bildung von Kollate-
ralen mit einer verbesserten Gewebetrophik und
Normalisierung der nervalen Erregbarkeit. Wegen
der beschriebenen Effekte wurde die intravasale
Blutbestrahlung in den chirurgischen russischen
Universitatskliniken praoperativ zur Vermeidung
thrombembolischer Komplikationen und posto-
perativ zur beschleunigten Wundheilung einge-
setzt. Hinzu kommen laserspezifische analgesie-
rende und spasmolytische sowie sedierende Ef-
fekte.
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3. Bei Patienten mit chronischer Glomerulonephritis
wurde eine deutlich verbesserte Medikamenten-
vertraglichkeit (Glukokortikoide, Zytostatika, Diu-
retika) beschrieben.

4. Die intravendse Blutbestrahlung fand eine breite
Anwendung in Geburtshilfe und Gynakologie zur
Anregung des uteroplacentalen Blutaustausches
sowie zur Prophylaxe und Therapie von Entzin-
dungen der inneren Genitale [4]

5. Wichtigster Aspekt und Schliussel zu allen weite-
ren Effekten jedoch stellte die Erkenntnis dar, dass
sich Mitochondrien unter der Laserbestrahlung zu
Riesenmitochondrien, sog (Vorschlag: ,Giant mit-
ochondria®, verandern (Abb. 1), bei denen es zu ei-
ner Aktivierung vielfaltiger Stoffwechselwege
und einer vermehrten ATP-Produktion kommt [1],
(Abb. 2)). Elektronenmikroskopisch stellen sich die
»Riesenmitochondrien“ als intrazellulare ringfor-
mige (,ring-shaped ) Strukturen dar (Abb. 3).
Offensichtlich scheint es generalisierte Effekte der

intravendsen Blutbestrahlung auf fast alle Organsys-

teme zu geben, so dass diese Therapie kausal oder
additiv zur Behandlung vielfaltigster Erkrankungen
eingesetzt werden kann. Von mehreren Autoren
wurde die Verbesserung der Mikrozirkulation insbe-
sondere in den zentral nervdésen Strukturen be-
schrieben, besonders ausgepragt im Hypothalamus,
der ein hochentwickeltes vasculares Mikrosystem
besitzt. So wurde vermutet, dass die intravendse

control

He-Ne

Abb. 1: Mitochondrien humaner Lymphozyten vor (a)
und nach Bestrahlung (b)mit dem He-Ne-Laser von
632 nm, n. Karu (5)



Abb. 2: Ringshaped ,,Giant mitochondria“ bestrahlter
humaner Lymphozyten mit dem HeNe-Laser 632 nm,
Quelle: n. Karu, T. (5)
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Abb. 3: ATP-Anstieg unter Laserbestrahlung ( 632 nm )
einer Hela-Zellkultur, Quelle: Karu,T, The Science of
Low-power Laser Therapy 1998, n. Karu, T. (5)

Blutbestrahlung die funktionelle Aktivitat des Hypo-
thalamus und des limbischen Systems stimuliert
und als Ergebnis die Aktivierung hormoneller, meta-
bolischer, immunologischer und vegetativer Prozes-
se mit Mobilisation adaptiver Reserven in Gang ge-
setzt wird.

Tabelle 1, biologische Wirkungen der intravasalen

Laserblutbestrahlung [4]

- Stimulierung der Immunantwort, unspezifisch
und spezifisch

— Steigerung der Immunglobuline IgG, IgA und IgM

— Reduktion zirkulierender schadlicher Immun-
komplexe

- Erhohung der phagozytotischen Aktivitat der
Makrophagen

- Erniedrigung des CRP

— Stimulierung der Blutbildung

- Verbesserung der Erythrozytenverformbarkeit mit
Verbesserung der Mikrozirkulation

- Verbesserung des antioxidativen Enzymsystems

— Stabilisierung der Lipidoxydase in den Zellmem-
branen

— Stimulation von DNA-Reparaturmechanismen

- generelle antitoxische Wirkung

- Antiallergische, antiarrhythmische, antibakteriel-
le, spasmolytische und analgetische Wirkung

- Verbesserung der Wirkung von Antibiotika

— Reduktion von Nebenwirkungen bei Chemothera-
pie und Radiatio (als Begleittherapie)

- Verbesserung der Lymphozytenrelationen

- Reduktion der Thrombozytenaggregation

- Verbesserung der Blutrheologie und —viskositat
mit antithrombotischen Effekten

— Steigerung der Fibrinolyse

— Er6ffnung von Mikrokapillaren und Forderung der
Kollateralenbildung

- Verbesserung der Gewebetrophik

- Normalisierung der nervalen Erregbarkeit durch
Zellmembranstabilisierung

- Erhéhung der Sauerstoffaufnahme und
-sattigung des Blutes

- Verbesserung der arterio-vendsen Sauerstoff-
bilanz

— Auf zelluldrer Ebene Verbesserung des mit-
ochondrialen Stoffwechsels mit der Entwicklung
von ,Giant-Mitochondria“ (Riesenmitochondrien)

— Steigerung der Aktivitat der Atmungskette

— Erhéhte ATP-Produktion

- Steigerung der Funktion des Hypothalamus und
des limbischen Systems

Praktische Durchfiihrung der intravendsen
Laserblutbestrahlung

Die intravenose Laserblutbehandlung wird mit nied-

rigen Leistungen von 1—3 mW und einer Expositions-
zeit von 20 bis 60 min durchgefiihrt. In der Regel
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Bei der intravendsen
Laserbehandlung wird ei
Laserlicht o Lichtleiter (Quarzfaser)
Th ~ indie Ellenbogenvene
eingefiihrt

Abb. 4: Schematische Darstellung einer intravenosen
Laserblutbestrahlung

Abb. 5: Intravendse Blutbestrahlung mit Rotlichtlaser
658 nm

wird eine Zehner-Behandlungsserie angesetzt, wo-
bei die Therapie entweder taglich oder dreimal in der
Woche mit Pausen an den dazwischen liegenden
Wochenenden stattfinden kann.

Zur intravendsen Blutbehandlung muss zunachst
eine Kanulierung einer geeigneten Vene in der Ellen-
beuge oder am Unterarm erfolgen. Dabei sollte die
Vene moglichst weitlumig sein, um ein moglichst
grofRes Blutvolumen in der Behandlungszeit zu er-
fassen.In den russischen Studien wurde zunachst ei-
ne einfache Stahlkanile eingefiihrt, in die ein Laser-
kunststoffeinmalkatheter eingelegt und mit einer
Laserdiode verbunden wurde (Abb. 4). Von den Auto-
ren wurde dieses Verfahren modifiziert, in dem zu-
nachst eine blaue Kinderbrauntle der Firma Braun,
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Melsungen, in eine entsprechende Vene eingefiihrt
und dann ein neu entwickelter Einmallaserkatheter
aus biokompatiblem Kunststoffmaterial in die Vene
eingelegt wird. (Abb. 5)

Bei schwierig zu punktierenden Venen und feh-
lender Ubung kann die Einfiihrung der Brauniile
Probleme bereiten. Daflir wurde kirzlich ein ent-
sprechender kleiner Butterfly entwickelt, der eben-
falls die Applikation des beschriebenen Katheters in
einfacher Weise erlaubt. Der Vorteil dieser Technik
ist, dass sie auch von einer Arzthelferin erlernt wer-
den kann und nicht immer die unmittelbare raumli-
che Anwesenheit des Arztes benoétigt.

Die Ergebnisse groRBer klinischer Studien

Ein groBe Studie der Medizinischen Akademie Wol-
gograd an 175 Patienten mit chronischen Leberer-
krankungen, darunter chronische Hepatitiden und
Leberzirrhose, erschien in deutscher Ubersetzung
2002 [13]. Nach einer Zehnerbehandlungsserie mit
Rotlichtlaser konnte eine deutliche Verbesserung des
antioxydativen Enzymsystems und eine langdauern-
de signifikante Reduktion pathologisch erhohter Le-
berwerte erreicht werden.

2002 erschienen von der russischen Arztin Tatjana
Kovalyova (Ambulatorium der 2. stadtischen Klinik
Izhevk, Russland) mehrere hochinteressante Arbei-
ten lber die Beeinflussung von Langzeitkomplikatio-
nen und Fettstoffwechselstérungen bei Diabetes
mellitus, Ubersetzt von Prof. Marti, Institut fir LLLT &
Naturheilkunde in Thun, Schweiz [9, 10].

Dabei wurden die Patienten in 3 Zehnertherapie-
blocken im Abstand von jeweils 3 Monaten behan-
delt.Nach Ansicht der Autorin sind die dort akribisch
ermittelten Daten geradezu als sensationell einzu-
stufen.

Eine fast statinaquivalente Senkung der Lipidpa-
rameter wurde ebenso beschrieben wie eine deutli-
che Reduktion verschiedener typischer diabetischer
Komplikationen wie Retinopathien und Angiopathi-
en [9]. Siposan und Mitarbeiter der Universitdt Buka-
rest, Rumanien, konnten in einer Studie vom August
2004 an 40 Patienten eine deutliche Verbesserung
der Erythrozytenaggregationsneigung sowie eine
Stabilisierung der Erythrozytenmembranen nach-
weisen. Selbst eine Verbesserung der lebensbedroh-
lichen Situation im hamorrhagischen Schock konnte
von Kozura und Mitarbeitern 1993 in einer Studie
nachgewiesen werden [11]. Spasow und Mitarbeiter
beschrieben im September 2000 eine wesentlich
verbesserte Vertraglichkeit von Medikamenten bei



Patienten mit chronischer Hepatitis [14]. Khotiainsev
und Mitarbeiter der Universitaten Puebla, Kiew und
Mexiko beschrieben bei 200 Patienten 1996 die Ef-
fekte der elektrophysiologischen Wirkungen der La-
serblutbestrahlung auf akute Koronarsyndrome und
kamen zu dem SchluB, dass diese Therapie zu ausge-
pragten positiven Veranderungen elektrophysiologi-
scher Charakteristika des kardiovaskularen Systems
mit entsprechenden antiarrhythmischen Effekten
fuhrt [7].

Eigene erste Ergebnisse 2004

Da die beschriebene Methode nach Durchsicht der
gesamten Literatur eine erstaunliche und wissen-
schaftlich nicht absehbare Potenz zu besitzen
scheint, wurde entschieden, zunachst einmal die
auffalligsten Studienergebnisse der russischen Lite-
ratur zu reproduzieren. Zugrunde gelegt wurden die
zitierte Studie von Skvorcov et al. zur Behandlung
von chronischen Lebererkrankungen [13] sowie die
grof angelegten Studien von Kovalyova zur Behand-
lung von Diabetikern mit Fettstoffwechselstérungen
[9.10].

Zur Uberpriifung wurden 20 Diabetiker mit Fett-
stoffwechselstérungen, 20 Patienten mit aus-
schlieBlicher Fettstoffwechselstorung und 15 Patien-
ten mit Fettstoffwechselstorung sowie 15 Patienten
mit chronischen Lebererkrankungen in eine erste
Pilotstudie aufgenommen und nach dem vorgege-
benen russischen Schema mit intravasaler Rotlicht-
lasertherapie behandelt.

Die Untersuchungen wurden mit dem neuartigen
Laserblutbestrahlungssystem weberneedle blood
der Firma weber medical, Lauenférde (Deutschland),

e

Abb. 6: Zertifiziertes Laserblutbestrahlungssystem we-
berneedle blood mit biokompatiblen Einmalkatheter

durchgefiihrt (Abb. 6) [17]. Dieses Gerdt wurde mit
groBer finanzieller Unterstitzung der Landesregie-
rung Niedersachsen in Hannover entwickelt und er-
hielt eine internationale Zulassung zur Anwendung
am Patienten.

Insgesamt konnten die Ergebnisse der russischen
Literatur weitgehend bestatigt werden. Tatsachlich
kam es zu einem Absinken der HBA1C-Werte um 10
- 20 % nach mehreren Wochen und ziemlich genau
nach drei Monaten zu einem Tiefpunkt der chro-
nisch erhohten Leberwerte sowie der Lipidparame-
ter in einer dhnlichen GroBenordnung, wobei die
Senkung des LDL-Cholesterins besonders auffallig
war. Die HDL-Werte blieben im Gegensatz dazu rela-
tiv konstant. Auch die pathologisch erhdhten Leber-
werte fielen im Schnitt um bis zu 20 % mit einem
typischen Tiefpunkt nach 3 Monaten. Aus diesem
immer wieder beobachteten charakteristischen Ver-
lauf konnte man schlieen, dass die postulierten
langfristigen zellularen Veranderungen erst indu-
ziert werden und ohne weitere therapeutische
MaRnahmen mit zeitlicher Verzégerung wirksam
werden. Allerdings waren auch Soforteffekte zu be-
obachten, insbesondere eine Hypoglykdmieneigung
bei stabil eingestellten Diabetikern bereits am
Abend nach der ersten Behandlung. Einige exemp-
larische Fallbeispiele sollen in der Folge vorgestellt
werden:

Fallbeispiel 1

FG., 62 Jahre, mannlich

Vorgeschichte: Seit 2 Jahren diabetische Stoffwech-
sellage, dank einer konsequenten Diat HbA1c zwi-
schen 6 und 6,2 %. Seit dem Sommer Anstieg auf
Uber 8 %. Seit ca. 1,5 Jahren unklare Leberwerterho-
hung, am ehesten Fettleber. Arterieller Hypertonus.
Gelegentlich zu Anldssen Alkohol, kein Nikotin. Me-
dikamente: Ramipril 5 mg tgl. Sonst keine Vorerkran-
kungen, unauffallige Cholesterinwerte.

Therapie: 10 Sitzungen CLT (kombinierte Laserthera-
pie), Kombination der Blutakupunktur mit Laserna-
delakupunktur mit leberspezifischen Punkten
Allgemeiner Effekt: Beklagt unter der Therapie etwas
mehr Mudigkeit als sonst, im Verlauf subjektive Leis-
tungssteigerung, berichtet liber auffallende lehmig-
gelb Farbung des Stuhls.

31.08.2004 14.09.2004 07.01.2005

GOT 42 U/ 36 U/l 27 U/l
GPT 64 U/| 65 U/I 41 U/|
GGT 82 U/I 44 U/| 35 U/I
HBA1C 8,20% 8,10 % 6,40 %

Schmerz & Akupunktur 1/2006



Fallbeispiel 2

D.B., 50 Jahre, mannlich

Vorgeschichte: Seit Jahren erhohte Leberwerte. Mog-
licher Zusammenhang mit der langjahrigen Einnah-
me von Diclofenac bei Zustand nach Diskusprolaps.
Fettstoffwechselstorung, die bisher nicht behandelt
wurde. Sonst keine Medikamente. Lebensweise ge-
sund. Kein Alkohol. Kein Nikotin. Beklagt chronische
Midigkeit.

Therapie: 10 Sitzungen CLT (kombinierte Laserthera-
pie), Kombination der Blutakupunktur mit Laserna-
delakupunktur (Le 3, Le 13 und Le 14, MP 6).
Allgemeiner Effekt: Allgemeinzustand besserte sich
bereits nach der ersten Behandlung, besonders die
chronische Mudigkeit lieR nach.

23.08.2004 16.09.2004

GOT 43 U/I 33 U/I
GPT 63 U/I 52 U/I
GGT 78 U/I 55 U/I
CHOL 262mg% 233 mg%
LDL 175 mg/dl 134 mg/dl
HDL 48 mg/dl 47 mg/dl

Aktuelle Behandlungsdaten aus den Jahren 2005

Im Jahr 2005 wurden von den Autoren verschiedene
Krankheitsbilder aus unterschiedlichen Fachgebie-
ten behandelt, um zunachst einen generellen Uber-
blick tiber die Wirkung der neuen Methode auf un-
terschiedliche und z.T. schwierig zu therapierende Er-
krankungen nachzuweisen.

Es sollte Uberprift werden, ob tatsachlich wie in
der Literatur beschrieben eine generelle positive Wir-
kung auf verschiedene Organsysteme einschlief3lich
des hamatogenen und immunologischen Systems
nachzuweisen ist.

— Fettstoffwechselstérungen (n =20)
— Diabetes mellitus (n = 20)

— Chronische Schmerzsyndrome (n=12)
— Rheumatoide Arthritis (n=5)

— Polyneuropathien (n=4)

— Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (n=5)
— Fibromyalgie (n=7)

— Hypertonie (n=6)

— Tinnitus (n=3)

— Maculopathien (n=4)

- MS (n=3)

— Burn-Out-Syndrom (n=9)

— Allergien und Ekzeme (n=10)
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Allgemeine Effekte:

- deutliche Verbesserung der allgemeinen
Leistungsfahigkeit

— Besserung des Schlafverhaltens und der Vigilanz

- positiver Effekt auf die allgemeine
Stimmungslage

— Reduktion des Medikamentenkonsums

Spezielle Effekte:

— Optimierung der diabetischen Stoffwechsellage

- Teilweise statinvergleichbare Beeinflussung der
Hypercholesterinamie

- deutliche Absenkung pathologisch erhohter
Leberwerte

— Reduktion der Schubfrequenz bei chronisch-ent-
zuindlichen Darmerkrankungen

- Besserung des Allgemeinzustandes und der
Mobilitat bei MS- Erkrankungen

- positive Beeinflussung therapieresistenter
Schmerzsyndrome

— tendenziell positive Beeinflussung des Tinnitus

— Reduktion antihypertensiver Medikamente bei
schweren Hypertonien

- tendenziell positive Beeinflussung von
Maculopathien

Diskussion

Einige der in der Literatur beschriebenen vielfaltigen
positiven Effekte einer intravendsen Laserblutbe-
strahlung konnten in den hier durchgefiihrten Pilot-
studien weitgehend bestatigt werden.

Wie allerdings die applizierte Photonenenergie zu
den entsprechenden Organzellen gelangt, um ent-
sprechende Reaktionen dieser Zellsysteme auszulo-
sen, ist bis heute nicht endgultig geklart.

Um zu klaren, ob es sich um eine Informationsi-
bertragung von Biophotonen oder einen Energie-
transport tiber andere Stoffwechselwege mit am En-
de gesteigerter ATP-Produktion handelt, bedarf in
den nachsten Jahren einer intensiven wissenschaft-
lichen Forschung.

In den bisherigen Erklarungsmodellen ist die
Ubertragung von Elektronen fur die einzelnen
Schritte im Energietransport der Zelle verantwort-
lich. Dabei sind in der Atmungskette in den Mit-
ochondrien verschiedene Elektronencarrier enthal-
ten wie z.B. verschiedene Cytochromesysteme, Flavi-
ne, Eisen-Schwefel-Komplexe und andere. Wilden et
al.[18] postulieren in ihrer Arbeit Giber den Wirkungs-
mechanismus von Low Level Laser Strahlung auf Zel-
len aus dem Jahr 2002, dass aufgrund des Welle-Teil-



chen-Dualismus auch  Strahlungsphanomene
grundsatzlich zur Natur der Elektronen gehoren, wo-
bei neben dem molekularen Aspekt auch der
Schwingungsaspekt der Materie zum Tragen
kommt. Danach ware der mitochondriale Elektro-
nenfluss modelltheoretisch auch als Welle be-
schreibbar. So kann man fir die verschiedenen Car-
riersysteme typische Absorptionsmaxima elektro-
magnetischer Strahlung messen. Am Absorptions-
maximum kann das System die maximale elektro-
magnetische Energie aufnehmen und dadurch der
Prozess der oxydativen Phosphorylierung beschleu-
nigt werden. Der Zusammenhang von Strahlungs-
phanomenen und mitochondrialem Elektronenfluss
flhrt so zu einer neuartigen Betrachtungsweise und
so zu einer Erklarung der innermitochondrialen Pro-
zesse unter einer Bestrahlung mit Photonen. Bisher
glaubte man, dass insbesondere Strahlung im roten
Bereich besonders wirksam sei, bedingt durch die
Absorptionsspektren der genannten Carriersysteme
im Rotbereich mit dadurch besonders starker Stimu-
lierung der ATP-Synthese.

Die urspringlichen russischen Studien waren
samtlich mit Rotlichtlaser der Wellenlange 632,8 des
Helium-Neonlasers durchgefiihrt worden, da man
urspringlich auch keine Laser im kiirzeren Wellen-
langenbereich (griin oder blau) zur Verfiigung hatte.

Leitet man rotes Laserlicht in die Blutbahn, so
leuchtet die Vene hellrot auf, da das rote Licht von
den roten Erythrozyten weggestreut wird. (Abb. 5) So
musste es eigentlich Sinn machen, komplementares
grines Laserlicht ebenfalls zur Laserblutbestrahlung
zu verwenden. Leitet man griines Laserlicht in eine
Vene, so dringt so gut wie kein Griin durch die Haut,
da es unter der Griinbestrahlung praktisch zu einer
Vollabsorption an die roten Erythrozyten kommt.
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Abb. 7: Anstieg der Kalium-Natrium-ATP-ase mensch-
licher Erythrozyten nach Griinlaserbestrahlung, n.
Kassak et al (6)

Diese Therapie wurde erstmals von den Autoren in
die Laserblutbestrahlung eingefiihrt und ein GroR-
teil der mit rotem Laserlicht behandelten Patienten
nochmals mit Griinlaser therapiert und die Ergeb-
nisse mit dem Rotlichtlaser verglichen. Dabei zeigte
sich, dass auch der griine Laser entsprechende Sti-
mulationen hervorruft und offensichtlich auf ver-
schiedene Parameter anders oder besser wirkt als
der Rotlichtlaser. In einem dritten Zyklus wurden ein
Teil der Patienten dann mit einer Kombination mit
rotem und griinem Laser behandelt ausgehend von
der Annahme, dass sich mit dem roten Laser zu-
nachst die Leukozyten anregen lassen und mit dem
grinen vorwiegend die Erythrozyten mit Energie be-
laden werden.

Es stellte sich dann heraus, dass die Kombination
der beiden Lasertypen offensichtlich eine optimale
Wirkung entfaltet.

Tatsachlich wurde auch von anderen Wissen-
schaftlern kurzlich der griine Laser in der Bestrah-
lung des Blutes erprobt. So wurde im Marz 2004 ei-
ne Arbeit von MI XQ der Universitat Shanghai [12]
veroffentlicht, bei der Blutzellen in vitro mit den Wel-
lenldngen 632,8 (Helium-Neonlaser) und 532 nm
(Grunlaser) bestrahlt wurden. Es konnte in diesem
Experiment gezeigt werden, dass der griine Laser
dem roten bezuglich der rheologischen Eigenschaf-
ten des Blutes Uberlegen ist, da er eine verbesserte
Erythrozytenverformbarkeit bewirkt.

Auch dabei wurde das entsprechende Absorpti-
onsspektrum vom Hamoglobin speziell fir den gru-
nen Laser als Ursache angenommen. In einer neue-
ren Arbeit von Kassak und Mitarbeiter der Universi-
tat Bratislawa der Slowakischen Republik in Zusam-
menarbeit mit dem Departement Generelle Biophy-
sik der Universitat Lodz aus Polen [6] wurde die Wir-
kung von griinen Laserlicht auf die Natrium-Kalium-
ATPase untersucht. Dabei konnte ein deutlich stimu-
lierender Effekt des griinen Laserlichtes auf die Akti-
vitat der erythrozytaren Kalium-Natrium-ATPase
nachgewiesen werden (Abb. 7). Diese neue Erkennt-
nis ist von aufRerordentlicher Bedeutung. Bisherige
Erklarungsmechanismen des photobiochemischen
Energietransfermodells lehnten sich an mitochond-
riale Strukturen und Carriersysteme an, die jedoch in
den Erythrozyten nicht vorhanden sind. Nach bishe-
rigen Vorstellungen wiirde eine Absorption von
Grunlaserphotonen an die Erythrozyten lediglich in
eine lokale Erwdarmung umgewandelt werden. Der
Nachweis der erhdéhten Natrium/Kalium-ATPase
lasst jedoch den Schluss zu, dass neben der Erwar-
mung auch strukturelle molekulare Veranderungen
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mit Triggerung spezifischer biochemischer Aktivitat
induziert werden. Insbesondere kénnen in diesem
Zusammenhang auch die membrandsen Lipid-
schichten Veranderungen erfahren [6].

In einer weiteren Arbeit von Elke Fink und Mitar-
beiter des Departement Anatomie, Embryologie, His-
tologie der Universitat Gent in Belgien konnte im
April 2005 nachgewiesen werden, dass es unter
Grunlichtbestrahlung zu einer Steigerung des Fib-
roblastenwachstums mit einer verbesserten Wir-
kung auf den Glukosestoffwechsel kommt [16]. Es
muss hier nochmals betont werden, dass die be-
schriebenen Griinlaserarbeiten bisher ausschlief3lich
In-Vitro-Experimente waren.

Die ersten humanen Studien wurden von den Au-
torendurchgefiihrt und werden in der hier vorgeleg-
ten Arbeit erstmalig beschrieben.

Konklusion

Die hier dargestellten Zusammenhange und Ergeb-
nisse der intravasalen Laserbestrahlungsmethode
lassen in Zukunft auf eine Fulle weiterer Daten hof-
fen. Von grofitem Interesse ist es, dass sich hierbei
neue Moglichkeiten zur Behandlung von volksrele-
vanten Erkrankungen er6ffnen.

Dabei sind insbesondere Diabetes mellitus, chro-
nische Lebererkrankungen, kardiovaskuldare Krank-
heitsbilder sowie Autoimmunerkrankungen ein-
schlieBlich Allergien hervorzuheben. Das Spektrum
der Behandlungsmoglichkeiten diirfte damit jedoch
nicht erschopft sein. Die beschriebene immunologi-
sche Aktivierung eroffnet moglicherweise auch neue
therapeutische Ansdtze in der adjuvanten Tumor-
therapie. Ermutigende erste Untersuchungen zu die-
sem Thema sind bereits in der Literatur zu finden.
Umfangreiche Studien werden allerdings in der Zu-
kunft erforderlich sein, um das Potenzial der Be-
handlungsmaglichkeiten auszuloten und die grund-
legenden Fragen des Wirkungsmechanismus zu kla-
ren.

Es bleibt zu hoffen, dass sich moglichst viele Kolle-
gen an diesem faszinierenden Gebiet beteiligen, ins-
besondere, da nun erstmals ein zertifiziertes Thera-
piegerat zur Verfigung steht [17].

Die Moglichkeit von Behandlungen mit Laserlicht
verschiedener Wellenldangen (rot, griin, infrarot und
blau) sowie die Einstellung von verschiedenen Laser-
frequenzen erdffnen differenziertere Behandlungs-
strategien und ein noch nicht einschatzbares neues
Forschungsfeld.
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The intravenous laser blood irradiation was ac-
complished for the first time approximately 25
years ago in the former Soviet Union. Laser light
was brought directly into the flowing blood
through a one-way-catheter. By various in-vitro-
tests in the past it could be verified that biologi-
cal soft laser irradiation of white blood cells cau-
sed various positive effects, in particular expres-
sion of immunoglobulins. After the introduction
of the new method various clinical studies were
published, showing the excellent effects to the
immune system as well as to various metabolic
pathways. The publications from Russia about
the therapy of chronic liver diseases as well as fat
metabolic disturbances in diabetic patients, pub-
lished a few years ago, were almost pioneering.
In own researches these results could be confir-
med to a large extent. An appropriate device was
developed and certified at the beginning of 2005
so that this new method is now available for
practitioners. It represents a completely new the-
rapy option in the biological laser therapy and in
complementary medicine in general.

Keywords: Low-level-laser therapy, intranenous
laser blood irradiation, one-way-catheter, Immu-
ne system, metabolic pathways, biological laser-
therapy
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