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DIE INTRAVASALE LASERBLUTBESTRAHLUNG

Die intravasale Laserblutbestrahlung -
Vorstellung einer neuen Therapiemethode

Zusammenfassung
Hintergrund: Die intravasale Laser-
blutbestrahlung wurde vor ca. 25 Jah-
ren erstmals in der ehemaligen Sow-
jetunion durchgefiihrt. Dabei wird
Laserlicht direkt in das flieBende Blut
eingefiihrt. Zuvor konnte durch In-
vitro-Untersuchungen verifiziert wer-
den, dass biologische Weichlaser-
bestrahlung von weiRen Blutzellen
vielfdltige positive Effekte auslost,
wobei insbesondere Expression von
Immunglobulinen, Interferonen und
Interleukinen von besonderer Bedeu-
tung sind. Nach Einfiihrung des Ver-
fahrens wurden zahlreiche Studien
veroffentlicht, die zusatzlich Wirkun-
gen auf verschiedene Stoffwechsel-
prozesse zeigten.

Zielsetzung: In der vorgelegten Ar-
beit sollte versucht werden, die nahe-
zu bahnbrechenden russischen Verof-
fentlichungen zur Therapie von chro-

nischen Lebererkrankungen, Fettstoff-
wechselstorungen und Diabetes mel-
litus zu reproduzieren.

Methode: Die Entwicklung und Zerti-
fizierung eines intravasalen Laser-
blutbestrahlungsgerates im Jahr 2005
im Rahmen des Forderprogrammes
Biophotonik Il der Landesregierung
Niedersachsen ermoglichte es erst-
mals, diese bisher in Deutschland
weitgehend unbekannte Therapie am
Patienten in klinischen Studien ein-
zusetzen.

Ergebnisse: In eigenen Untersu-
chungen konnten die Ergebnisse aus
der vorwiegend russischen Literatur
weitgehend bestdtigt werden. Es
zeigte sich bei fast allen Patienten
eine allgemeine Stabilisierung und
Energetisierung sowie vielfdltige posi-
tive Effekte bei chronischen Leber-
erkrankungen, Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstorungen und ver-

schiedenen weiteren Krankheitsbil-
dern.

Diskussion: Die biologischen Mecha-
nismen der intravendsen Laserblut-
behandlung sind bisher nur ansatz-
weise bekannt und z. T. hypothetisch
und bediirfen einer weiteren intensi-
ven Forschung.

Konklusion: Die neue Methodik der
intravenosen  Laserblutbestrahlung
und die Verfiigbarkeit eines entspre-
chendes Gerates eroffnen moglicher-
weise neue Wege in der Behandlung
von systemischen Erkrankungen des
Stoffwechsels und Immunsystems.
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Intravenous Laser Blood Irradiation - Introduction of a New Therapy

Abstract

Background: Intravenous laser blood
irradiation was accomplished for the
first time approximately 25 years ago
in the former Soviet Union. Laser light
was brought directly into the blood
flow through a one-way-catheter.
Various in-vitro-tests verified that
biological soft laser irradiation of
white blood cells caused various
positive effects, in particular expres-
sion of immunoglobulins, interferons
and interleukins.

After the introduction of the new
method various clinical studies were
published, showing additional effects
on various metabolic pathways.
Objective: In the presented work the
mainly Russian publications on the
therapy of fat metabolism disorders,

12 | DZA

chronic liver diseases and diabetes
mellitus are reproduced.

Methods: The development and cer-
tification of a new intravenous laser
blood irradiation device in 2005 in
the research support program Bio-
photonik Il of the government of
Lower Saxony opened for the first
time the possibility in Germany to
check the new therapy in clinical
studies.

Results: In our research the results of
the Russian studies could be con-
firmed to a large extent. Nearly all
treated patients described general
stabilisation, energization and posi-
tive effects on chronic liver diseases,
Diabetes mellitus, metabolism disor-
ders and other various diseases.
Discussion: The biological mecha-

nisms of intravenous laser blood irra-
diation are until now only partially
known or guessed at and further
intensive clinical research will be
necessary.

Conclusion: The new method of
intravenous laser blood irradiation
and the availability of a certified
device are possibly opening new ways
in the therapy of systemic metabolic
and immunological diseases.

Keywords

Low Level Lasertherapy, Intravenous
Laser Blood Irradiation (ILBI), One-
way catheter, Immune System, Meta-
bolic Processes, Biological Laser
therapy
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1. Einfihrung

Die Methode der intravendsen Laser-
blutbestrahlung wurde erstmals 1981
durch die sowjetischen Wissenschaft-
ler E. N. Meschalkin und V. S. Sergiew-
ski in die Therapie eingefiihrt [31].
Urspriinglich war diese Methode zur
Behandlung von kardiovaskuldren Er-
krankungen entwickelt worden. An
Infarktpatienten konnte eine Verbes-
serung der rheologischen Eigenschaf-
ten des Blutes sowie Verbesserung
der Mikrozirkulation und Reduktion
des Infarktareals nachgewiesen wer-
den. Weiterhin kam es zu einer Re-
duktion von Rhythmusstorungen und
plétzlichem Herztod [3,20].

Anfanglich wurde ausschlieRlich der
Helium-Neonlaser (632,8 nm) in die-
ser Therapie eingesetzt. Es wurde da-
zu eine Leistung von 1-3 mW verwen-
det sowie eine Expositionsdauer der
Anwendung von 20-60 Minuten. Die
Behandlungen wurden entweder tag-
lich oder zweitdglich bis zu insgesamt
zehn Sitzungen durchgefiihrt. In den
folgenden Jahren konnte in vielen =
vorwiegend russischen - Studien ge-
zeigt werden, dass der Helium-Neon-
laser bei diesem Verfahren vielfdltige
Wirkungen auf viele Organe sowie das
hamatologische und immunologische
System entfaltet. Wegen der einfach
durchzufiihrenden Methode kam es
daher rasch zu einer weiten Verbrei-
tung des Verfahrens innerhalb fast
samtlicher medizinischer Fachgebiete
in der damaligen Sowjetunion. In
den letzten 20 Jahren wurde eine
Fiille groBteils hochwertiger Studien

vorwiegend in Russisch publiziert, die
durch jahrzehntelange Trennung der
politischen Blocke im Westen wenig
bekannt wurden bzw. auf Ablehnung
stieBen.

Neben der klinischen Forschung und
Anwendung am Patienten wurden
parallel die zellbiologischen Grund-
lagen von der estnischen Zellbiologin
Tiina Karu entwickelt.

Eine Zusammenfassung findet sich in
ihrem in Englisch veroffentlichten
Werk ,The Science of Low-Power
Laser-Therapy* [18].

2. Effekte und Wirk-
weisen der intra-
vasalen Low-Level-
Laser-Therapie
des Blutes

1. Unter der Laserblutbestrahlung
kam es zu antiinflammatorischen
Effekten, welche die immunologi-
sche Aktivitat des Blutes verbes-
sern [5]. Gemessen werden konn-
ten eine Steigerung der verschie-
denen Immunglobuline [35], so-
wie eine Reduktion pathologischer
zirkulierender  Immunkomplexe
mit einer Reduktion des CRP bei
akuten und chronischen Entziin-
dungen [10]. Auch eine Stimu-
lation von Interleukin-1-alpha,
Interleukin-8, TNF-alpha und
Interferon-gamma konnte durch
Laserbestrahlung von kultivierten

a A B
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Abb. 1:
Mitochondrien
humaner

| Lymphozyten

vor (a) und nach
Bestrahlung (b)
mit dem Helium-
Neon Laser

632 nm

Quelle: Manteifel
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et al. [30]

menschlichen Zellen nachgewie-
sen werden, was besonders in der
Wundheilung von Bedeutung ist
[9, 26, 51]. Weiterhin konnte die
Aktivierung der phagozytotischen
Aktivitat der Makrophagen in Ver-
bindung mit strukturellen Modi-
fikationen nachgewiesen werden
[7, 21]. Ein positiver Effekt auf die
Lymphozytenproliferation und B-
und T-Zellsubpopulationen lief sich
ebenfalls verifizieren [12, 45, 37].

. Eine wesentliche Erkenntnis stellte

die positive Beeinflussung der
rheologischen Eigenschaften des
Blutes dar, was insbesondere fiir
die Chirurgie, Angiologie und Kar-
diolgie von groBtem Interesse ist
[45]. Verminderte Pldttchenaggre-
gationsneigung und Verformbar-
keit der Erythrozyten fiihren zu
einer verbesserten Sauerstoffver-
sorgung und damit zu einem
Abfall des Kohlendioxidpartial-
druckes im Blut. Dadurch wird in
der Folge die Hypoxie des Gewebes
verbessert, was zu einer Normali-
sierung des Gewebestoffwechsels
fihrt. Zusatzlich kommt es zu
einer Aktivierung der Fibrinolyse
[34]. Neben der Beseitigung der
Hypoxie und Normalisierung des
Zellstoffwechsels kommt es zu
einer Steigerung der ATP-Synthese
und somit zu einer Normalisierung
des Zellmembranpotentials [40].
Eine zusatzliche Vasodilatation
fiihrt in Verbindung mit den be-
schriebenen verbesserten rheolo-
gischen Eigenschaften des Blutes
zu einer Deblockierung von Kapil-
laren und Kollateralen mit einer
verbesserten Gewebetrophik und
Normalisierung der nervalen Er-
regbarkeit. Dabei spielt die ver-
mehrte Freisetzung von NO aus
Monozyten offensichtlich eine
entscheidende Rolle [28].

Wegen der beschriebenen Effekte
wurde die intravasale Blutbestrah-
lung in den chirurgischen russi-
schen Universitatskliniken praope-
rativ zur Vermeidung thrombem-
bolischer Komplikationen und
postoperativ zur beschleunigten
Wundheilung eingesetzt [11, 26].
Hinzu kommen laserspezifische
analgesierende spasmolytische und
sedierende Effekte [13].

. Bei Patienten mit chronischer Glo-

merulonephritis wurde eine deut-
liche Verbesserung der Medika-
mentenvertraglichkeit (Glukokorti-
koide, Zytostatika, Diuretika) und
der Nierenfunktion beschrieben
[29], ebenso eine Verbesserung der
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Abb. 2: ATP-Anstieg unter Laserbestrahlung
(632 nm) einer Hela-Zellkultur
Quelle: Karu [18]

Entziindungsparameter bei akuter
Pyelonephritis [6]. Auch bei ne-
krotisierender Pankreatitis konnte
eine Verbesserung des Blutbildes
und der immunologischen Para-
meter nachgewiesen werden [5].

L. Die intravenose Blutbestrahlung
fand eine breite Anwendung in
Geburtshilfe und Gyndkologie zur
Anregung des uteroplacentalen
Blutaustausches sowie zur Prophy-
laxe und Therapie von Entziindun-
gen der inneren Genitale [10].

5. Weiterhin  wurde beobachtet,
dass sich Mitochondrien unter der
Laserbestrahlung zu Riesenmito-
chondrien, so genannten ,Giant
mitochondria,, verandern (Abb. 1),
mit einer Aktivierung vielfdltiger
Stoffwechselwege und einer ver-
mehrten  ATP-Produktion  [30]
(Abb. 2).

Elektronenmikroskopisch stellen
sich die ,Riesenmitochondrien” in
Lymphozyten als intrazelluldre
ringformige (,ring-shaped") Struk-
turen dar (Abb. 1 und 3).

Diese mitochondrialen Verande-
rungen diirfen keinesfalls patho-
logischen  Riesenmitochondrien
gleichgesetzt werden, wie sie bei
bestimmten Krankheitsbildern auf-
treten. So kennt man die Aus-
bildung krankhafter Riesenmito-
chondrien mit Schwellung der
Organellen und Einlagerungen
pathologischer parakristalliner Ei-
weile z. B. bei bestimmten Myo-
pathien [42]. Diese Verdnderungen
werden als reaktives Phdnomen
und nicht als primdre Strukturver-
anderung erklart.

Die Struktur der Mitochondrien kann
je nach Zelltyp stark variieren. Sie
konnen als einzelne wurstformige
Organellen imponieren, aber auch ein
hochverzweigtes miteinander ver-
bundenes tubuldres Netzwerk bilden.
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Beobachtungen von fluoreszenzmar-
kierten Mitochondrien in lebenden
Zellen haben ergeben, dass sie dyna-
misch sind und ihre Form stark ver-
dndern kdnnen. Besonders wichtig
ist, dass Mitochondrien miteinander
fusionieren und sich teilen kénnen.
Wahrscheinlich entscheidet das je-
weilige Gleichgewicht zwischen Fu-
sion und Teilung, welche Gestalt und
Form ein Mitochondrium besitzt [17].
An bestrahlten Lymphozyten mit dem
Helium-Neon Laser konnte in histo-
logischen Untersuchungen nachge-
wiesen werden, dass sich mit der
Ausbildung von so genannten Rie-
senformen gleichzeitig die Anzahl der
Mitochondrien verminderte, aber das
Gesamtvolumen gleich blieb. Als Ur-
sache fiir die Ausbildung der ,Giant
mitochondria” konnte eine Fusion
kleinerer Mitochondrien gefunden
werden [1, 30]. Manteifel und Karu
konnten groBe verzweigte Mitochon-
drienformen auch in keimenden
Hefezellen nachweisen, wobei es nach
Laserbestrahlung zu einer Expansion
des tubuldren Netzwerkes ohne Scha-
digung der Organellen kam [31]. Diese
Mitochondrien sind charakterisiert
durch eine relative Oberflachenver-
groRerung der Christae infolge der
Aktivierung der Atmungskette und
ATP-Synthese. Es darf nicht uner-
wadhnt bleiben, dass die Beschrei-
bung der Entwicklung von Mitochon-
drien zu Riesenmitochondrien auf
Widerstand stoRt. Heine (als Reviewer
dieses Artikels) weist darauf hin, dass
es keine Hinweise gibt, dass derartige
pathologische Mitochondrienformen
zu einer Aktivierung vielfaltiger Stoff-
wechselwege und einer vermehrten
ATP-Produktion fiihren. 1979 hat Heine

Abb. 3: Ringshaped

»Giant mitochondria"

bestrahlter humaner Lymphozyten
mit dem Helium-Neon Laser

632 nm

Quelle: Manteifel et al. [31]

die Vermehrungsweise der Mitochon-
drien beschrieben: Immer, wenn
mehr ATP gebraucht wird, teilen sie
sich und verschmelzen nicht mitein-
ander [16].

Offensichtlich scheint es generalisier-
te Effekte der intravendsen Blutbe-
strahlung auf fast alle Organsysteme
zu geben, sodass diese Therapie
kausal oder additiv zur Behandlung
vielfdltiger Erkrankungen eingesetzt
werden kann. Von Gasparyan wurde
die Verbesserung der Mikrozirkulation
insbesondere in den zentral nervosen
Strukturen beschrieben. Diese ist be-
sonders ausgeprdgt im Hypothala-
mus, der ein hochentwickeltes vas-
culdres Mikrosystem besitzt. Er ver-
mutet, dass die intravendse Blutbe-
strahlung die funktionelle Aktivitat

TABELLE 1 Beschriebene Wirkungen der intravasalen

Laserblutbestrahlung

Erniedrigung des CRP

Aktivierung der Fibrinolyse

Stimulierung der Immunantwort, unspezifisch und spezifisch
Steigerung der Immunglobuline IgG, IgA und IgM
Stimulation von Interferonen, Interleukinen und TNF-alpha
Stimulierung der Lymphzytenproliferation

Erhéhung der phagozytotischen Aktivitdat der Makrophagen

Verbesserung des antioxidativen Enzymsystems mit antitoxischer Wirkung
Verbesserung der Erythrozytenverformbarkeit und der Mikrozirkulation
Reduktion der Thrombozytenaggregation

Stimulierung der NO-Produktion in Monozyten mit Vasodilatation und
Verbesserung der endothelialen Dysfunktion und Gewebetrophik

Fusion von Mitochondrien zu ,,Giant mitochondria" mit Steigerung der
ATP-Produktion in der Atmungskette

Normalisierung des Zellmembranpotenzials
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des Hypothalamus und des limbi-
schen Systems stimuliert und als Er-
gebnis die Aktivierung hormoneller,
metabolischer, immunologischer und
vegetativer Prozesse mit Mobilisation
adaptiver Reserven in Gang gesetzt
wird [10].

3. Vergleich der
intravendsen Laser
mit Ultraviolett-
bestrahlung des
Blutes (UVB und HOT)

Bei der Ultraviolettbestrahlung des
Blutes wird eine bestimmte Menge
Blut aus der Vene entnommen, mit
gerinnungshemmenden Mitteln ver-
sehen und nach Bestrahlung mit UV-
C-Licht in einem speziellen Gerdt dem
Korper wieder zugefiihrt (UVB-Thera-
pie).

Bei der hdmatogenen Oxidationsthe-
rapie (HOT) wird das Blut vor der Be-
strahlung mit UV-Licht zusdtzlich mit
Sauerstoff aufgeschdumt [8]. Dabei
kommt es zu vielfdltigen positiven
Effekten, die den oben beschrie-
benen Wirkungen fiir die intravenose
Laserblutbestrahlung sehr ahnlich
sind. Dies ist grundsatzlich nicht ver-
wunderlich, da es sich bei beiden
Therapieformen um die Applikation
energiereicher Photonen in das Blut
handelt — mit Anregung immuno-
logischer und zelluldrer biologischer
Prozesse und Einfliisse auf die Rheo-
logie. Vergleicht man die beiden Ver-
fahren, so besteht der Unterschied
darin, dass bei der intravendsen
Laserblutbehandlung das Blut weder
entnommen werden muss, noch der
Zusatz gerinnungshemmender Sub-
stanzen erforderlich ist. Das Blut wird
durch die intravasale Behandlung
mittels eines Einmalkatheters weder
abgekiihlt noch verandert. Das Risiko
einer Verklumpung mit Koagelbildung
ist hier nicht gegeben und eine stan-
dige Beaufsichtigung des Patienten
nicht erforderlich.

Als weiterer Vorteil ist der Einsatz
monochromatischer Laserbestrahlung
im Unterschied zu nichtmonochro-
matischer UV-Strahlung anzusehen.
Da heute bereits wesentliche Kennt-
nisse lber die Absorptions- und
Aktionsspektren der verschiedenen
intrazellularen Makromolekiile und
Elektronencarriersysteme  bestehen
[18], k6nnen mit definierten Wellen-
langen gezielt biologische Effekte an
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den Kkatalytischen Zentren dieser
Strukturen ausgeldst werden.

So ist z.B. bekannt, dass der Cytoch-
rom-c-oxidasekomplex als letztes
Glied der mitochondrialen Atmungs-
kette im Rot- und Infrarotbereich und
der NADH-Komplex als erstes Glied im
Blaubereich absorbiert.

Als weiterer Vorteil des Laserlichtes ist
neben der Monochromasie die Ko-
hdrenz der Strahlung anzusehen, die
tiber eine spezielle Ordnungsfunktion
(Phasengleichheit der Wellen) még-
licherweise eigene biologische Wir-
kungen entfaltet. Ein spezifischer
Effekt der Koharenz auf zelluldre
Strukturen wird allerdings kontrovers
diskutiert.

Nicht zuletzt ist Licht im sichtbaren
und infraroten Spektrum im Vergleich
zu UV-Licht als ungefahrlicher anzu-
sehen. Man kennt heute sehr genau
eine Grenze von 320 nm, jenseits der
UV-Licht zu DNA-Kettenbriichen mit
onkogener Transformation fiihren
kann [45].

Diese Gefahr ist im sichtbaren und
infraroten Spektrum nicht gegeben.

L. Die Betrachtung
der intravenosen
Laserblutbestrahlung
als ,,Blutakupunktur"
zur Losung der
Blutstase

In der chinesischen Medizin ist der
Begriff ,Xue" von groBer Bedeutung.
Er umfasst die wichtigsten stofflichen
Korpersafte einschlieBlich des Blutes.
Durch den kontinuierlichen Kreislauf
werden Ndhrstoffe zu allen Organen
und Strukturen transportiert. Xue und
Qi stehen in enger Beziehung zuein-
ander. In der TCM kommandiert das Qi
das Blut: ist das Qi in Bewegung,
flieBt das Blut, stagniert das Qi, so
stagniert auch das Blut. Deshalb
heit es auch: Blut kann ohne Qi
nicht flieRen, Qi kann ohne Blut nicht
gehalten werden [53].

Stagnation von Blut und Qi werden
als Blutstasesyndrom bezeichnet [36].
Dieses versuchen wir in der klassi-
schen Akupunktur durch Nadelung
spezifischer Punkte zu beeinflussen.
Betrachtet man hypothetisch das
Blutkreislaufsystem als eigenen zen-
tralen inneren Meridian, so konnte
man durch Punktion und Anregung
des Blut- und Qi-Flusses durch die
intravenose Laserblutbestrahlung
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Bei der intravendsen
Laserbehandlung wird ein
Lichtleiter (Quarzfaser)

in die Ellenbogenvene
eingefiihrt

Abb. 4: Schematische Darstellung einer intravendsen

Laserblutbestrahlung in der Ellenbeuge

diese Methode durchaus als ,Blut-
akupunktur" bezeichnen.

Eine solche Interpretation lieRe sich
naturgemdl bei der oben beschrie-
benen UV-Therapie des Blutes nicht
herstellen.

5. Die Beziehung der
intravenosen Laser-
blutbestrahlung
zum System der
Grundregulation
nach Pischinger
und Heine sowie
zur physiologischen
Leukozytolyse

Bei der intravendsen Laserblutbe-
strahlung handelt es sich um ein bio-
logisches therapeutisches Verfahren,
das geeignet erscheint, in das System
der Grundregulation einzugreifen.
Unter diesem System versteht man den
funktionellen Zusammenhang zwi-
schen Endstrombahn, Grundsubstanz
(extrazelluldrer Matrix [ECM]) und Zel-
len.

Die extrazelluldre Matrix befindet sich
zwischen den Kapillaren und den
Zellen und stellt eine Art Molekular-
sieb dar, in dem vegetative Nerven-
fasern ihre Endausbreitung besitzen
und so einen Anschluss an das ZNS
und das Endokrinium (Hypothalamus)
herstellen. Dieses Molekularsieb stellt
die Transitstrecke des gesamten Stoff-
wechsels von der Kapillare zur Zelle
und zurlick dar. Es wird hauptsachlich
von Proteoglykanen, Glucosamino-
glykanen, den Strukturglykoproteinen
wie Kollagen, Elastin und den Vernet-
zungsglykoproteinen wie Fibronektin
gebildet. In der ECM befinden sich
verschiedene Abwehrzellen, die iiber
ein Zytokinnetzwerk den Auf- und
Abbau der ECM-Komponenten kon-
trollieren.
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Durch Alterung und chronischen oxi-
dativen Stress mit vermehrter Bildung
von Radikalen kommt es zu einer
zunehmenden Azidose und Ver-
schlackung der ECM mit Einschran-
kung dieses lebensnotwendigen Mo-
lekularsiebeffektes. Negativ verstdar-
kend wirkt zusatzlich eine Reduktion
des antioxidativen Enzymsystems. Die
zunehmende Verlegung der Transit-
strecke fiihrt zu Mikro- und Makro-
angiopathien. Die Azidose kann iiber
proinflammatorische Effekte weiter-
hin der Bildung und Ausbreitung von
Tumorzellen Vorschub leisten.

Die beschriebenen antioxidativen,
antiazidotischen und entziindungs-
hemmenden Wirkungen der intra-
venosen Blutbestrahlung sowie die
Modulation des Immunsystems konn-
ten hier vielfdltig auf das System der
Grundregulation und die extrazellu-
lare Matrix einwirken.
Moglicherweise kdnnte so auch eine
gewisse protektive Wirkung auf die
Entstehung von Tumorzellen ausge-
hen. Auch allgemeine Alterungspro-
zesse, die aus der Sicht der Grundre-
gulation mit der o. g. Verschlackung
der ECM mit proinflammatorischen
Effekten sowie erhdohter Radikalbil-
dung einhergehen, konnten mogli-
cherweise positiv beeinflusst werden.
Unter diesem Aspekt konnte man die
intravendse Laserblutbestrahlung auch
als Anti-Aging-Therapie betrachten,
insbesondere wenn sie mit weiteren
sinnvollen MaRnahmen wie Erndh-
rungstherapie, orthomolekularer The-
rapie, Akupunktur, Neuraltherapie
oder Homoopathie kombiniert wird.
Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
physiologische Leukozytolyse. Etwa
1,2 Millionen Leukozyten der insge-
samt 1-2 Milliarden Leukozyten des
Organismus sollen sich in jeder Se-
kunde in Aufldsung befinden. Uber
diesen Mechanismus werden eine
Vielzahl von Mediatoren wie Zytokine,
Chemokine, Prostaglandine, Leuko-
triene und viele andere freigesetzt.
Diese Immunmodulatoren kdnnen
regelnd auf Milieuanderungen des
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Blutplasmas und der extrazelluldren
Matrix eingreifen.

Die Fahigkeit der Leukozyten zur
physiologischen Lyse stellt nach
Pischinger und Heine sozusagen eine
,Drehscheibe aller Naturheilverfah-
ren” und regulations-medizinischer
MaRnahmen dar. Ausfiihrliche Dar-
stellungen zu diesen Themen finden
sich im Lehrbuch der biologischen
Medizin von Heine [15].

Es liegt nahe, dass die intravendse
Laserblutbestrahlung dhnlich wie
andere immunmodulatorische Thera-
pien die physiologische Leukozytolyse
anregen kann.

Entsprechende Untersuchungen dazu
stehen jedoch noch aus.

6. Methodik: Praktische
Durchfiihrung der
intravenosen Laser-
blutbestrahlung

Die intravendse Laserblutbehandlung
wird mit niedrigen Leistungen von
1-3 mW und einer Expositionszeit von
20-60 Minuten durchgefiihrt. In der
Regel wird eine Zehner-Behand-
lungsserie angesetzt, wobei die The-
rapie entweder taglich oder dreimal
in der Woche, mit Pausen an den
dazwischen liegenden Wochenenden,
stattfinden kann.

Zur intravenosen Blutbehandlung
muss zunachst eine Kanilierung
einer geeigneten Vene in der Ellen-
beuge oder am Unterarm erfolgen.
Dabei sollte die Vene moglichst weit-
lumig sein, um ein maoglichst grolRes
Blutvolumen in der Behandlungszeit

Abb. 5: Intravendse Laserblutbestrah-
lung mit einem Rotlichtlaser 632 nm
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zu erfassen. In den russischen Stu-
dien wurde zundchst eine einfache
Stahlkaniile eingefiihrt, in die ein
Laserkunststoffeinmalkatheter einge-
legt und mit einer Laserdiode ver-
bunden wurde (Abb. 4). Vom Verfas-
ser wurde dieses Verfahren modifi-
ziert, in dem zundchst eine blaue
Kinderbrauntiile der Firma Braun,
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 Ve-
nen und fehlender Ubung kann die
Einflihrung der Brauniile Probleme
bereiten, dafiir wurde neuerdings ein
entsprechender kleiner Butterfly ent-
wickelt, der ebenfalls die Applikation
des beschriebenen Katheters in ein-
facher Weise erlaubt. Der Vorteil die-
ser Therapie ist, dass sie auch von
einer Arzthelferin erlernt werden
kann und nicht immer die unmittel-
bare rdaumliche Anwesenheit des Arz-
tes bendotigt.

7. Ergebnisse

7.1 Die Ergebnisse
klinischer Studien

Eine groBe Studie der Medizini-
schen Akademie Wolgograd an 175
Patienten mit chronischen Leber-
erkrankungen, darunter chronische
Hepatitiden und Leberzirrhose, er-
schien in deutscher Ubersetzung
2002 [42]. Nach einer Zehnerbe-
handlungsserie mit Rotlichtlaser
(630 nm, 1 mW, 40 min) konnte
eine deutliche Verbesserung des
antioxydativen Enzymsystems und
eine lang andauernde signifikante
Reduktion pathologisch erhohter
Leberwerte erreicht werden.

2002 erschienen von der russi-
schen Arztin Tatjana Kovalyova
(Ambulatorium der 2. stidtischen
Klinik 1zhevk, Russland) mehrere
hochinteressante Arbeiten liber
die Beeinflussung von Langzeit-
komplikationen und Fettstoff-
wechselstorungen bei Diabetes
mellitus, libersetzt von Prof. Marti,
Institut flir LLLT & Naturheilkunde
in Thun, Schweiz [23, 24]. Dabei
wurden die Patienten in drei Zeh-
nertherapieblocken im Abstand
von jeweils drei Monaten behan-
delt. Diese Studie wurde als so ge-
nannte kombinierte Lasertherapie
durchgefiihrt, d. h. neben der in-
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travendsen Applikation des Lasers
wurden zusatzlich von aullen die
Leber-, Pankreas- und Milzregion
mit Laserlicht transcutan bestrahlt.
Eine fast statindquivalente Sen-
kung der Lipidparameter wurde
ebenso beschrieben wie eine
deutliche Reduktion verschiedener
typischer diabetischer Komplika-
tionen wie Retinopathien und
Angiopathien [23].

D. Siposan und Mitarbeiter der
Universitat Bukarest, Rumanien
konnten in einer Studie vom
August 2004 an 40 Patienten eine
deutliche Verbesserung der Ery-
throzytenaggregationsneigung
sowie eine Stabilisierung der Ery-
throzytenmembranen nachweisen
[0].

* Selbst eine Verbesserung der

lebensbedrohlichen Situation im
hamorrhagischen Schock konnte
von Kozura und Mitarbeitern 1993
in einer Studie nachgewiesen wer-
den [25].
Spasow und Mitarbeiter beschrie-
ben im September 2000 eine
wesentlich verbesserte Vertraglich-
keit von Medikamenten bei Pa-
tienten mit chronischer Hepatitis
[u3].

+ Khotiainsev et al. beschrieben bei
200 Patienten 1996 die Effekte der
elektrophysiologischen Wirkungen
der Laserblutbestrahlung auf akute
Koronarsyndrome und kamen zu
dem Schluss, dass diese Therapie
zu ausgepragten positiven Veran-
derungen elektrophysiologischer
Charakteristika des kardiovasku-
laren Systems fiihrt mit entspre-
chenden antiarrhythmischen Ef-
fekten [20].

7.2 Ergebnisse der
ersten Pilotunter-
suchung 2004

Da die beschriebene Methode nach
Durchsicht der entsprechenden Lite-
ratur eine erstaunliche und wissen-
schaftlich interessante Potenz zu be-
sitzen scheint, wurde die Entschei-
dung getroffen, zunachst einmal die
auffdlligsten Studienergebnisse der
russischen Literatur zu reproduzieren.
Zugrunde gelegt wurden die zitierte
Studie von Skvorcov et al. mit Be-
handlung von chronischen Leber-
erkrankungen [41] sowie die groR an-
gelegten Studien von Kovalyova zur
Behandlung von Diabetikern mit
Fettstoffwechselstérungen [23, 24].
Zur Uberpriifung der genannten Stu-
dien wurden 2004 insgesamt 20 Pa-
tienten mit Diabetes mellitus und

Abb. 6: Zertifiziertes Laserblutbestrahlungs-
system mit biokompatiblem Einmalkatheter

Quelle: M. Weber [48]

Fettstoffwechselstorung sowie 15 Pa-
tienten mit chronischen Lebererkran-
kungen in eine erste Pilotunter-
suchung aufgenommen und nach
dem vorgegebenen russischen Sche-
ma mit intravasaler Rotlichtlaserthe-
rapie (632 nm, 1,5 mW, 30 min) und
transkutaner Leber-Pankreas-Milz-
Bestrahlung an den Punkten Le 13
bds., Le 14 re und KG 12 mit Infrarot-
laser (810 nm, 100 mW) iiber 20 Minu-
ten behandelt.

Die intravasalen Untersuchungen wur-
den mit dem neuartigen Laserblutbe-
strahlungssystem weberneedle blood
der Firma weber medical, Lauenforde
(Deutschland) durchgefiihrt (Abb. 6)
[u8], fiir die externe Bestrahlung
wurde das weberneedle-basic Laser-
nadelakupunktursystem mit Infrarot-
lasernadeln eingesetzt.

Abbildung 12 zeigt die Behandlung
einer Allergikerin mit intravasaler
Laserblutbestrahlung in Kombina-
tion mit Lasernadelakupunktur, Ab-
bildung 11 eine Typ lI-Diabetikerin mit
der Kombination einer intravasalen
und externen Laserbestrahlung eines
Ulcus cruris.

Insgesamt konnten die beschriebe-
nen Ergebnisse der russischen Litera-
tur weitgehend bestdtigt werden.
Tatsachlich kam es zu einem signi-
fikanten Abfall chronisch erhdhter
Leberwerte sowie von Lipidpara-
metern, wobei die Senkung des LDL-
Cholesterins besonders auffallig war
(Abb. 13). In Einzelfillen konnte auch
eine  Absenkung  pathologischer
HbA1c-Werte beobachtet werden, wo-
bei die Aussagekraft bei den iiber-
wiegend therapeutisch bereits gut
eingestellten Diabetikern begrenzt ist.
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Aus ethischen Griinden war hier ein
vorheriges Absetzen der antidiabeti-
schen Medikation nicht vertretbar.
Ein Maximum der verbesserten La-
borparameter konnte in der Regel erst
nach sechs bis zwolf Wochen beob-
achtet werden.

Aus diesem immer wieder beobach-
teten charakteristischen Verlauf konn-
te man schlieBen, dass die postulier-
ten langfristigen zelluldren Verande-
rungen erst induziert und ohne wei-
tere therapeutische MaRnahmen erst
mit zeitlicher Verzogerung wirksam
werden. Allerdings waren auch So-
forteffekte zu beobachten, insbeson-
dere eine Hypoglykdmieneigung bei
stabil eingestellten Diabetikern be-
reits am Abend nach der ersten Be-
handlung.

7.3 Behandlungsdaten
aus 2005

Im Jahr 2005 wurden von den Auto-
ren 114 Patienten mit verschiedenen
Krankheitsbildern selbst behandelt
und ausgewertet. Die Behandlungen
wurden gemdR den russischen Vorga-
ben als Kombinationsbehandlungen
mit der Lasernadelakupunktur durch-
gefiihrt. Zum Teil handelte es sich um
Patienten, die zuvor mit Akupunktur
allein nur unbefriedigende Erfolge
zeigten.

+  Fettstoffwechselstorungen
(n =20)
Diabetes mellitus (n = 20)
Chronische Schmerzsyndrome
(n=12)
Rheumatoide Arthritis (n = 5)
Polyneuropathien (n = 4)
Chronisch-entziindliche Darm-
erkrankungen (n = 5)
Fibromyalgie (n = 7)

* Hypertonie (n = 6)

+ Tinnitus (n = 3)
Maculopathien (n = 4)
MS(n=9)

+ Burn-Out-Syndrom (n = 9)

+ Allergien und Ekzeme (n = 10)

Folgende Effekte konnten durch eine
Fragebogenerhebung sowie Auswer-
tung von klinischen Untersuchungen
und Laborparametern verifiziert wer-
den:

Allgemeine Effekte

+ deutliche Verbesserung der allge-
meinen Leistungsfahigkeit

+ Besserung des Schlafverhaltens
und der Vigilanz
positiver Effekt auf die allgemeine
Stimmungslage

+ Reduktion des Medikamentenkon-
sums

Spezielle Effekte

+ Optimierung der
Stoffwechsellage
Teilweise statinvergleichbare Be-
einflussung der Hypercholesterin-
amie
deutliche Absenkung pathologisch
erhohter Leberwerte
Reduktion der Schubfrequenz bei
chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen
Besserung des Allgemeinzustandes
und der Mobilitat bei MS-Erkran-
kungen
positive Beeinflussung therapie-
resistenter Schmerzsyndrome
in einigen Fallen positive Beein-
flussung des Tinnitus
Reduktion antihypertensiver Medi-
kamente bei schweren Hypertonien

diabetischen

Seit der Einflihrung und Zertifizierung
im Mdrz 2005 wurde die Laserblut-
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Abb. 7: Selbsteinschdtzung der Patienten hinsichtlich
des Fatigue-Syndroms vor und nach Therapie

Quelle: N. Schumm [39[
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bestrahlungsmethode bis Ende 2006
in 90 weiteren Zentren in Deutsch-
land, Osterreich, der Schweiz, Italien
und Australien etabliert. Aus der
Menge der angeforderten Einmal-
katheter ldsst sich feststellen, dass
in den verschiedenen Zentren ca.
100.000 Behandlungen durchgefiihrt
wurden, da der zur Behandlung not-
wendige Katheter anderweitig nicht
verfligbar ist.

Ende 2006 wurde eine groRere Frage-
bogenaktion durchgefiihrt.
Dabei sollten folgende
beriicksichtigt werden:

Punkte

Akzeptanz der Patienten
Nebenwirkungen

« Wirkung auf das Allgemeinbefin-
den
Darstellung spezieller Wirkungen
anhand von Fallbeispielen

Es handelte sich bei dieser Daten-
erhebung um eine erste groRere mul-
tizentrische Evaluation. Eine wissen-
schaftliche Auswertung exakter Daten
kann erst zu einem spdteren Zeit-
punkt erfolgen, da die Methode noch
jung ist und viele Zentren erst im
Laufe des Jahres 2006 diese Therapie
neu eingesetzt haben. Nach Auswer-
tung der Fragebdgen konnten die
oben angegebenen Effekte auf das
Allgemeinbefinden und die Energie-
lage und die speziellen Effekte bei
den gelieferten Fallbeispielen durch-
weg bestdtigt werden. Die Akzeptanz
seitens der Patienten wurde von allen
als gut beurteilt, iber gravierende
Nebenwirkungen wurde nicht berich-
tet. AuRerordentlich interessante
Fallbeispiele liegen vor und werden
zu einem spadteren Zeitpunkt verof-
fentlicht.

Besserung der motorischen u.
sensibler Stérungen

Selbsteinschitzung
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Abb. 8: Selbsteinschdtzung der Patienten hinsichtlich
motorischer und sensibler Stérungen vor und nach Therapie

Quelle: N. Schumm [39]
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7.4 Ergebnisse einer
zweiten Pilotunter-
suchung 2006

Die Ergebnisse der ersten Pilotunter-

suchung aus dem Jahr 2004 wurden

wie oben beschrieben nach dem
russischen Schema als kombinierte

Lasertherapie durchgefiihrt, d. h. als

Kombination von intravendser Laser-

bestrahlung mit transkutaner Leber-

Milz-Pankreasbestrahlung.

Um die Effekte der Laserblutbestrah-

lung allein ohne transkutane Zusatz-

bestrahlung bzw. Akupunktur zu
tiberpriifen, wurden 20 Patienten mit

Diabetes mellitus, Fettstoffwechsel-

storungen und chronischen Leber-

erkrankungen erneut mit je zehn Be-
handlungen in der Praxis der Autoren
therapiert.

Es zeigte sich bei den Laborkontrol-

len, dass die Blutbestrahlung als

Monotherapie bei den beschriebenen

Erkrankungen keine signifikanten Er-

gebnisse lieferte, sodass eine zusdtz-

liche transkutane Laserbestrahlung

(auch Laserakupunktur) zur Erzielung

optimaler Effekte zu bevorzugen ist.

7.5 Pilotstudie bei
Multipler Sklerose
Von dem Neurologen Dr. N. Schumm
aus Hannover wurde 2006 eine erste
Pilotstudie an 16 MS-Patienten in
seiner Praxis durchgefiihrt [39].
Die Patienten wurden insgesamt zehn
Mal ausschlieRlich mit dem Rotlicht-
laser (632 nm, 1,5 mW) des Weber-
needle-Blutgerdtes jeweils 30 Minu-
ten ohne weitere Zusatzbehandlun-
gen therapiert.
Fiir die Bewertung des Allgemeinzu-
standes und der sensomotorischen
Storungen wurde der so genannte
EDSS (Skala des Schweregrads der
Behinderung) zugrunde gelegt.
Insgesamt zeigte sich bei 73 % eine
Verbesserung des chronischen Fati-
gue-Syndroms (Abb. 7) und bei 64 %
eine Verbesserung der sensomoto-
rischen Stérungen (Abb. 8).
Nach jahrelanger Erfahrung in der
Interferontherapie der MS des Neuro-
logen Schumm sind die Effekte einer
Interferontherapie gleichzusetzen, al-
lerdings mit keinerlei Nebenwirkun-
gen behaftet.

8. Neuerungen

8.1 Der neue griine Laser
in der intravasalen
Laserblutbestrahlung
Bisher glaubte man, dass insbeson-
dere Strahlung im roten Bereich be-
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sonders wirksam sei, bedingt durch
das Absorptionsspektrum der Cyto-
chrom-(-0Oxidase in der Atmungs-
kette mit dadurch besonders starker
Stimulierung der ATP-Synthese.

Die urspriinglichen russischen Studien
waren samtlich mit Rotlichtlaser der
Wellenlange 632,8 nm des Helium-
Neon Lasers durchgefiihrt worden, da
man urspriinglich auch keine Laser
im kiirzeren Wellenldngenbereich
(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 nicht absorbiert wird
(Abb. 5). So miisste es eigentlich Sinn
machen, komplementdres griines
Laserlicht ebenfalls zur Laserblut-
bestrahlung zu verwenden (Abb. 9).
Leitet man griines Laserlicht in eine
Vene, so sieht man praktisch kein
Griin durch die Haut leuchten, da die
roten Erythrozyten griines Licht prak-
tisch vollstandig absorbieren (Abb. 14)
[38]. Diese Therapie wurde dann auch
erstmals vom Verfasser in die Laser-
blutbestrahlung eingefiihrt und ein
Grofteil der mit rotem Laserlicht be-
handelten Patienten nochmals mit
Griinlaser therapiert und die Ergeb-
nisse mit dem Rotlichtlaser vergli-
chen. Dabei zeigte sich, dass auch der
griine Laser entsprechende Stimula-
tionen hervorruft und offensichtlich
auf verschiedene Parameter anders
oder besser reagiert als der Rotlicht-
laser. In einem dritten Zyklus wurden
ein Teil der Patienten dann mit einer
Kombination aus rotem und griinem
Laser behandelt — unter der Vorstel-
lung mit dem roten Laser zundchst
die Leukozyten anzuregen und mit
dem griinen vorwiegend die Erythro-
zyten mit Energie zu beladen. Es
stellte sich dann heraus, dass offen-
sichtlich die Kombination der beiden
Lasertypen eine optimale Wirkung
entfaltet. Diese Ergebnisse stellen je-
doch nur erste Eindriicke dar und
miissen in der Zukunft weiter intensiv
untersucht werden, um valide Daten
zu erhalten.

Bei der Durchsicht der neueren Lite-
ratur wurde tatsdachlich auch von an-
deren Wissenschaftlern kiirzlich der
griine Laser in der Bestrahlung des
Blutes erprobt. So wurde im Marz
2004 eine Arbeit von MI et al. der
Universitdt Shanghai [33] veroffent-
licht, wobei Blutzellen in vitro mit
den Wellenldngen 632,8 nm (Helium-
Neon Laser) und 532 nm (Griinlaser)
bestrahlt wurden. Es konnte in die-
sem Experimenten gezeigt werden,
dass der griine Laser eine Uberlegen-

Abb. 9: Der griine Laser mit einer Wellenlédnge
von 532 nm

heit in den rheologischen Eigen-
schaften des Blutes liber eine verbes-
serte Erythrozytenverformbarkeit be-
wirkte. Auch dabei wurde das ent-
sprechende Absorptionsspektrum vom
Hamoglobin speziell fiir den griinen
Laser als Ursache angenommen. In
einer neueren Arbeit von Kassak und
Mitarbeitern der Universitat Bratis-
lawa der Slowakischen Republik in
Zusammenarbeit mit dem Departe-
ment Generelle Biophysik der Univer-
sitdt Lodz aus Polen [19] wurde die
Wirkung von griinen Laserlicht auf die
Natrium-Kalium-ATPase untersucht.
Dabei konnte ein deutlich stimulie-
render Effekt des griinen Laserlichtes
auf die Aktivitat der erythrozytdren
Kalium-Natrium-ATPase nachgewie-
sen werden (Abb. 7). Diese neue Er-
kenntnis ist von auRerordentlicher
Bedeutung. Bisherige Erklarungs-
mechanismen des photobiochemi-
schen Energietransfermodells lehnten
sich an mitochondriale Strukturen
und die Elektronencarriersysteme in
der Atmungskette an, die jedoch in
den Erythrozyten nicht vorhanden
sind. Nach bisherigen Vorstellungen
wiirde eine Absorption von Griin-

Abb. 10: Der blaue Laser mit einer Wellenldange
von 405 nm
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Abb. 11: Kombinierte Lasertherapie
bei einer Diabetikerin mit Ulcus cruris
Quelle: Behandlungsfall Praxis der
Autoren

laserphotonen an die Erythrozyten
lediglich in eine lokale Erwdarmung
umgewandelt werden. Der Nachweis
der erhohten Natrium-Kalium-ATPase
lasst jedoch den Schluss zu, dass
neben der Erwdarmung auch struk-
turelle molekulare Verdnderungen
mit Triggerung spezifischer biochemi-
scher Aktivitdt aktiviert werden. Ins-
besondere konnen in diesem Zu-
sammenhang auch die membrandsen
Lipidschichten Veranderungen erfah-
ren [19].

In einer weiteren Arbeit von Vinck
und Mitarbeitern des Departement
Anatomie, Embryologie, Histologie
der Universitdt Gent in Belgien konn-
te im April 2005 gezeigt werden, dass
es unter Griinlichtbestrahlung zu einer
Steigerung des Fibroblastenwachs-
tums mit einer verbesserten Wirkung
auf den Glukosestoffwechsel kommt

Chd(m  HDL&  HDLG)  (DL®  LDL{)

(=]

GOT (n) GPT (v} GPT(n) GGT(v) GGT (n)

Abb. 13: Ergebnisse der 1. Pilotuntersuchung 2004
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[47]. Es muss hier nochmals betont
werden, dass die beschriebenen
Griinlaserarbeiten bisher ausschliel3-
lich In-Vitro-Experimente waren.

Die ersten humanen Untersuchungen
mit  Griinlichtlaserblutbestrahlung
wurden von den Autoren selbst
durchgefiihrt und in der hier vorge-
legten Arbeit erstmalig beschrieben.

8.2 Der blaue Laser

in der intravasalen

Laserblutbestrahlung
Der blaue Laser besitzt aufgrund sei-
ner Wellenlange von 400-470 nm
eine ausgepragte Absorption an Por-
phyrine, also auch an Hamoglobin
[49, 38].
Es gibt bisher nur wenige wissen-
schaftliche Daten zur klinischen An-
wendung am Patienten, da es erst
seit kurzer Zeit gelungen ist , einen
stabilen blauen Halbleiterlaser aus
Galliumnitrid herzustellen (Abb. 10).
Es ist bekannt geworden, dass man
mit blauen LED (Leuchtdioden), die
ebenfalls monochromatisches Licht
(allerdings ohne tiefenwirksame Ko-
hdrenz) aussenden, mit gutem Erfolg
Karies, Parodontitis und Akne behan-
deln kann [50]. Auch Helicobacter
pylori kann durch Applikation von
Blaulicht liber das Gastroskop nach
neuen Untersuchungen erfolgreich
eradiziert werden [14]. Grund fiir die-
se Wirkungen ist die Bakterizidie des
blauen monochromatischen Lichtes,
das sich an bakterielle Porphyrine
bindet und diese zerstort.
Tiina Karu zeigte in mehreren Arbei-
ten, dass in der mitochondrialen
Atmungskette sowohl das rote als
auch das infrarote Laserlicht das letz-
te Glied der Atmungskette, die so ge-
nannte Cytochrom-C-Oxidase stimu-
liert, wobei das erste Glied, die so
genannte NADH-Dehydrogenase, ihr
Absorptionsmaximum im Blaubereich
besitzt [18]. So besteht durch Be-
strahlung mit dem blauen Laser die
Méglichkeit, diesen ,,Starterkomplex”
gezielt zu stimulieren.
Dieser Effekt wird von erheblicher
Bedeutung fiir die intravendse Laser-
blutbestrahlung sein. Aus Arbeiten
des armenischen Laserforschers Levon
Gasparyan sind bereits erste Daten
verfiigbar [10]. So konnte er zeigen,
dass es unter Bestrahlung des Blutes
mit blauem Laserlicht geringer Leis-
tung (0,3 mW) zu einer erheblichen
Verbesserung der Blutrheologie und
damit verbesserter Mikrozirkulation
kommt. So sollen nach neuesten von
ihm erhobenen Daten auch therapie-
refraktdare Fdlle von Tinnitus erfolg-

Abb. 12: Kombinierte Lasertherapie
bei einer Allergikerin

Quelle: Behandlungsfall Praxis der
Autoren

reicher als bisher behandelt werden
konnen.

Weiterhin wurde liber Stoffwechsel-
effekte mit einem deutlichen Abfall
von Cholesterin, Triglyceriden sowie
Blutglucose und Bilirubin berichtet.
Auch die immunologische Aktivitat
des Blutes soll nach Gasparyan er-
heblich ansteigen [10].

Bedingt durch seine Nahe zum UV-
Spektrum wird vermutet, dass der
blaue Laser in der Therapie des Blutes
auch die bekannten immunstimulie-
renden Wirkungen induzieren wie sie
von der UVB-Behandlung des Blutes
bekannt sind [8, 10].

In einer Arbeit vom Oktober 2006
wurde der blaue Laser auch diagnos-
tisch zum Auffinden von Tumorzellen
genutzt. Blaulaserimpulse bringen
im Blut zirkulierende Melanomzellen
durch starke Absorption zum Schwin-
gen und zur Abgabe von Signalen, die
mit hochempfindlichen Mikrophonen
aufgezeichnet werden kénnen. Man
nennt dies photoakustische Detektion
[19].

9. Nebenwirkungen
und Risiken der
intravenosen Laser-
blutbestrahlung

Uber ernsthafte Nebenwirkungen der

intravenosen  Laserblutbestrahlung
wurde bisher in keinem Fall berich-
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tet. In Anbetracht der applizierten
niedrigen Leistungen von 1-2 mW
sind diese auch nicht zu erwarten.
Laserakupunktur ist seit Jahrzehnten
ein etabliertes und praktisch risiko-
freies Verfahren, wobei auch bei die-
ser externen Therapie Laserlicht (mit
wesentlich hoheren Leistungen) in
den Korper eindringt und mit dem
Blut in Kontakt kommt. Dem Verfasser
liegen keine Berichte liber Langzeit-
schdaden vor. Auch ist die o.g. UV-
Bestrahlung des Blutes seit vielen
Jahren etabliert, wobei hier bei den
applizierten kurzen Wellenldangen das
Gefahrenpotenzial theoretisch we-
sentlich hoher einzuschdtzen ist.

Zusatzlich ldsst sich auf einen Erfah-
rungsschatz von ca. 30-jdhriger breit-
flachiger Anwendung aus Russland
und anderen osteuropdischen Staaten
zuriickblicken, in denen bis heute
ebenfalls keine ernsthaften Neben-
wirkungen beschrieben wurden.

Trotzdem sollte eine entsprechende
Aufklarung des Patienten bei diesem
hierzulande neuartigen Behand-
lungsverfahren erfolgen. Die fiir den
behandelnden Arzt relevanten juristi-
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schen Aspekte wurden von Boden-
burg [2] eingehend bearbeitet.

10. Diskussion

Die in der Literatur beschriebenen
vielfdltigen positiven Effekte einer
intravenosen  Laserblutbestrahlung
konnten in den hier durchgefiihrten
Pilotuntersuchungen weitgehend be-
statigt werden.

Wie allerdings die applizierte Photo-
nenenergie zu den entsprechenden
Organzellen gelangt, um entspre-
chende Reaktionen dieser Zellsysteme
auszuldsen, ist bis heute nicht end-
gliltig geklart.

0b es sich um eine Informationsiiber-
tragung von Biophotonen oder einen
Energietransport liber andere Stoff-
wechselwege mit am Ende gesteiger-
ter ATP-Produktion handelt, bedarf in
den ndchsten Jahren einer intensiven
wissenschaftlichen Forschung.

In den bisherigen Erkldarungsmodel-
len ist die Ubertragung von Elektro-
nen fiir die einzelnen Schritte im
Energietransport der Zelle verant-
wortlich. Dabei sind in der Atmungs-

1/2 Seite
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Abb. 14: Absorptionsdiagramm von
Laserlicht verschiedener Wellenldnge
in biologischem Gewebe

Quelle: modifiziert n. Romberg [38]

kette in den Mitochondrien verschie-
dene Elektronencarrier enthalten wie
z. B. Cytochromsysteme, Flavine,
Eisen-Schwefel-Komplexe und an-
dere. Man kann fiir die verschiedenen
Carriersysteme typische Absorptions-
maxima fiir elektromagnetische Strah-
lung messen. Am Absorptionsmaxi-
mum kann das System die maximale
elektromagnetische Energie aufneh-
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Fazit

Die neuartige intravendse Laserblutbehandlung stellt eine systemische Form
der (Laser-)Akupunktur dar. Mit der Verfiigbarkeit eines geeigneten zertifizier-
ten Gerates eroffnen sich neue Mdglichkeiten einer erfolgreichen alternativen
Therapie von Krankheitsbildern, die mit der klassischen Akupunktur oft nur
unzureichend behandelt werden kdnnen. Dazu gehoren insbesondere Erkran-
kungen des Immunsystems und der Leber sowie Fettstoffwechselstdrungen
und Diabetes mellitus und deren Folgekomplikationen wie koronare Herz-
krankheit und Durchblutungsstorungen. Die biologischen Mechanismen sind
duBerst komplex und bediirfen weiterer klinischer Untersuchungen sowie
umfangreicher Grundlagenstudien. Diese Forschungen kdnnten zum besseren
Verstandnis der Wirkungen von Photonen im Organismus beitragen.

) 10.

1.

12.

13.

men und dadurch der Prozess der
oxidativen Phosphorylierung be-
schleunigt werden. Fiir weitere For-
schungsansdtze diirfte daher der ge-
zielte Einsatz spezifischer Wellenlan-
gen, die sich an den Absorptions-
maxima der verschiedenen bioche-
mischen Strukturen orientieren von
elementarer Bedeutung sein. Auf
diese Weise konnten Stimulation oder
auch Inhibition von Enzymen und die
von ihnen katalysierten Stoffwechsel-
wege beeinflusst werden.

1. Konklusion

Die hier dargestellten Zusammenhdn-
ge und Ergebnisse der intravasalen
Laserbestrahlungsmethode lassen in
Zukunft auf eine Fiille weiterer Daten
hoffen. Von groRem Interesse ist es,
dass sich hierbei neue Moglichkeiten
zur Behandlung von haufig auftre-
tenden Erkrankungen erdéffnen.
Dabei sind insbesondere Diabetes
mellitus, chronische Hepatitis, Le-
berzirrhose und toxische Leberscha-
den, kardiovaskuldre Krankheitsbilder
sowie Autoimmunerkrankungen ein-
schlieRlich Allergien hervorzuheben.
Das Spektrum der Behandlungsmog-
lichkeiten diirfte damit jedoch nicht
erschopft sein. Die beschriebene im-
munologische Aktivierung erdffnet
maoglicherweise auch neue therapeu-
tische Ansdtze in der adjuvanten Tu-
mortherapie. Umfangreiche Studien
werden in Zukunft erforderlich sein,
um das Potenzial der Behandlungs-
moglichkeiten auszuloten und die
grundlegenden Fragen des Wirkungs-
mechanismus zu kldren.

Die Maoglichkeit von Behandlungen
mit Laserlicht verschiedener Wellen-
ldngen (rot, griin, infrarot und blau)
sowie die Einstellung von verschiede-
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nen Laserfrequenzen eroffnen diffe-
renziertere Behandlungsstrategien und
ein noch nicht einschdtzbares neues
Forschungsfeld.
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