White Paper zum Thema Rotlicht und Nahinfrarot
von Dr. med. Alexander Wunsch

Einfithrung

Die Verwendung von Licht zur Behandlung von Krankheiten und Verletzungen hat eine lange Geschichte, die
bis in die Antike zuriickreicht. Bereits Agypter, Rdmer und Griechen verwendeten Sonnenlicht und Feuerschein,
um Wunden und bestimmte Haut- und Stoffwechselkrankheiten zu behandeln. Seit etwa 100 Jahren war die
Rotlicht-Therapie, basierend auf Glihlampen als Warmelichtquelle, in Arztpraxen und Privathaushalten weit
verbreitet und bestens etabliert.

Wie heute bekannt ist, erzeugen Glithlampen nicht nur sichtbares Licht und fiihlbare Warme, sondern auch
einen Spektralbereich, der lange Zeit von der Photobiologie vernachldssigt wurde, da er weder sichtbar ist noch
ein deutlich splirbares Warmegefiihl hervorruft: so genanntes Nahinfrarot oder Infrarot A. Wéhrend die positiven
Effekte von rotem Licht also seit vielen Jahrzehnten gut bekannt und geschétzt waren, ist das Nahinfrarot ein
weiterer ,Protagonist” auf der Biihne der effektiven Lichtanwendungen, der in den letzten Jahren immer mehr
an Bedeutung gewinnt. Mit der Entwicklung neuartiger Lichtquellen ist heute eine wirksame Anwendung von
rotem Licht ohne unerwiinschte Warmeanteile (= nicht-thermisches Rotlicht) und je nach Anwendungszweck
zusdtzlich mit intensiven Nahinfrarot-Anteilen méglich. Diese Anwendungsform wird zumeist als LLLT (= Low
Level Light Therapie, niedrig-energetische Lichttherapie) oder PBM (= Photobiomodulation) bezeichnet. In
diesem Dokument werden LLLT, nicht-thermische Rotlichttherapie, Nahinfrarot-Anwendungen und PBM
synonym verwendet und der Einfachheit halber als PBM bezeichnet.
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Anwendungsbereiche

In den letzten Jahrzehnten wurde die Anwendung der PBM bei verschiedenen Gesundheitsproblemen wie
Hautproblemen, Wundheilungsstérungen, Durchblutungsstdrungen, Entziindungen, Schmerzen und
neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall und Alzheimer vielfach untersucht. Die Forschungsergebnisse
sind vielversprechend und die Photobiomodulation mit rotem Licht und Nahinfrarot wird immer haufiger als
weitestgehend nebenwirkungsfreie, eigenstandige sowie ergdnzende Therapie eingesetzt. Auch in den
Bereichen von Sport, Gesundheitspflege und Kosmetik hat sich die gezielte Anwendung der PBM zu einer sehr
beliebten, weil sanften und wirkungsvollen Methode entwickelt.

Was sind die Vorteile der PBM?

Die PBM bietet eine Reihe von Vorteilen gegeniiber anderen Therapieformen. Hier sind einige der wichtigsten
Vorteile:

e Nicht-invasiv: Die PBM ist eine nicht-invasive Therapieform, die keine Injektionen, Medikamente oder
Operationen erfordert. Dies macht sie zu einer sichereren und weniger belastenden Alternative zu anderen
Therapien.

e Keine Nebenwirkungen: Die PBM hat in der Regel keine unerwiinschten Nebenwirkungen, wenn sie
ordnungsgemal’ angewendet wird. Im Gegensatz zu Medikamenten oder invasiven Verfahren gibt es keine
Risiken wie allergische Reaktionen, Infektionen oder Blutungen.

* Schmerzfrei: Die PBM ist in der Regel schmerzfrei und kann sogar bei der Behandlung von Schmerzen
eingesetzt werden. Es gibt keine Schmerzen oder Unannehmlichkeiten wédhrend oder nach der Behandlung.

* Breites Anwendungsspektrum: Die PBM kann bei einer Vielzahl von Gesundheitsproblemen eingesetzt
werden, darunter Hautproblemen, Wundheilungsstérungen, Durchblutungsstérungen, Entziindungen,
Schmerzen und neurologischen Erkrankungen wie Schlaganfall und Alzheimer. Die breite Palette an
Anwendungen macht sie zu einer vielseitigen und nitzlichen Therapieform.

e tffektiv: Die PBM hat in vielen Studien gezeigt, dass sie bei der Behandlung von verschiedenen
Gesundheitsproblemen wirksam sein kann. Sie ist auch einfach anzuwenden und erfordert keine besonderen
Fahigkeiten oder Schulungen.

Insgesamt bietet die PBM eine Reihe von Vorteilen gegeniiber anderen, insbesondere pharmakologischen

Therapieformen. Die Therapieform wird in der medizinischen Praxis sowie im Bereich der Kosmetik und

privaten Gesundheitspflege immer hdufiger eingesetzt und wird voraussichtlich auch in Zukunft weiter an

Bedeutung gewinnen.

Ausgewdhlte Studien:

Chung, H. et al. The Nuts and Bolts of Low-level Laser (Light) Therapy. Ann Biomed Eng 40, 516-533 (2012).

Chang, B. et al. The Effects of Photobiomodulation on MC3T3-E1 Cells via 630 nm and 810 nm Light-Emitting
Diode. Medical Sci Monit Int Medical ] Exp Clin Res 25, 8744-8752 (2019).

Zhao, H. et al. Comparative study on Photobiomodulation between 630 nm and 810 nm LED in diabetic
wound healing both in vitro and in vivo. J Innov Opt Heal Sci 15, 2250010 (2022).
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Details zu den Anwendungsbereichen der PBM (Rot/NIR)

PBM, Sport und Regeneration

Die Anwendung der PBM im Sport hat mehrere Zielsetzungen, wobei hier zumeist Gerdte zum Einsatz kommen, die
sowohl Rot- als auch Nah-Infrarot-Spektren erzeugen, da sowohl oberflichliche, systemische als auch Tiefenwirkungen
erwiinscht sind:

1. Prakonditionierung von Muskeln, Knochen, Faszien und Gelenken

2. Optimierung von Stoffwechsel-Parametern zur Verbesserung der Leistungsfahigkeit

3. Nachbehandlung zur Verringerung von Muskelkater und schnellerer Reparatur von muskuldren und faszialen
Mikrotraumata sowie zur Vorbeugung von Knorpelschadigungen

Zu 1:

Die Anwendung der PBM vor der Erbringung sportlicher Leistungen kann die Leistungsfahigkeit gesteigert werden, da
vermehrt Zellenergie (ATP), Sauerstoff und auch Schutzstoffe (Antioxidantien) bereitgestellt werden. Zusétzlich wird die
Ausschiittung von Entziindungsparametern positiv beeinflusst, was unangenehme Nachwirkungen intensiver sportlicher
Betatigung reduzieren kann. Bindegewebe profitiert generell von der PBM, da dies zu einem grolien Teil aus
Kollagenfasern besteht, die von Fibroblasten bzw. Osteoblasten gebildet werden. Die funktionale Struktur von Faszien
und Knochengewebe wird durch die PBM gestdrkt. Knorpelgewebe wird nicht iiber Blutgefille, sondern tber Diffusion
aus der Gelenkflussigkeit heraus erndhrt und versorgt. Hier wirkt die PBM vorteilhaft, da sie in der Synovialfltssigkeit den
Néhrstoffgehalt optimiert sowie fir den Knorpel schadliche Entziindungsmediatoren reduziert.

Zu 2:

PBM kann zum Beispiel einen Einfluss auf den Laktatgehalt im Blut haben. Laktat ist ein Stoffwechselprodukt, das
wahrend intensiver korperlicher Aktivitdt oder bei Sauerstoffmangel im Korper gebildet wird. Ein erhdhter Laktatspiegel
im Blut wird oft mit Muidigkeit, Muskelkater und einer beeintrachtigten Leistungsfahigkeit in Verbindung gebracht.

Die Senkung des Laktatgehalts im Blut, die in verschiedenen Studien gezeigt werden konnte, ist ein Indikator dafiir, dass
die PBM den Zellstoffwechsel verbessert, die Durchblutung erhoht und die Sauerstoffversorgung und -Utilisation im
Gewebe verbessert. Dies fiihrt dazu, dass Laktat schneller aus den Muskeln entfernt und abgebaut werden kann.

Seit langem ist zudem bekannt, dass PBM in positiver Weise auf das zelluldr verfiigbare ATP einwirkt und Durchblutung
und Sauerstoff-Verfligharkeit verbessert.

Zu 3:

Durch die Reduktion von Entziindungsparametern, Laktatkonzentration im Blut, optimierte Wundheilung und
Verbesserung von Reparaturvorgangen profitieren Muskulatur, Faszienapparat, Knochen und Gelenke auch von einer
Nachbehandlung mit PBM nach intensiver sportlicher Betdtigung. Da die meisten Gelenke leicht von der Lichtstrahlung
erreicht werden koénnen, ist auch ein positiver Einfluss auf die Gelenkhdute (Synovia) anzunehmen, die fiir die Produktion
von Gelenkfliissigkeit (Synovialfliissigkeit) zustandig sind. Kommt es zu einer Reduktion von Entziindungsparametern in
der Synovialfliissigkeit, hat dies positive Auswirkungen auf den Gelenkknorpel und dessen Regenerationsfahigkeit nach
mechanischer Belastung.

Ausgewdhlte Studien:

Forsey, J. D. et al. Whole-body photobiomodulation improves post-exercise recovery but does not affect performance or
physiological response during maximal anaerobic cycling. Laser Med Sci 38, 111 (2023).

Giovanini, B. et al. Preconditioning Effects of Photobiomodulation on Repeated-Sprint Ability of Professional Basketball
Players. / Strength Cond Res 37, 224-229 (2023).

Gonzélez-Munoz, A. et al. Efficacy of Photobiomodulation Therapy in the Treatment of Pain and Inflammation: A
Literature Review. Healthc 11, 938 (2023).

Jankaew, A., You, Y.-L., Yang, T.-H., Chang, Y.-W. & Lin, C.-F. The effects of low-level laser therapy on muscle strength and
functional outcomes in individuals with knee osteoarthritis: a double-blinded randomized controlled trial. Sci Rep-uk 13,
165 (2023).

Larkin-Kaiser, K. A. et al. Photobiomodulation delays the onset of skeletal muscle fatigue in a dose-dependent manner.
Laser Med Sci 31, 1325-1332 (2016).

Shaikh-Kader, A. & Houreld, N. N. Photobiomodulation, Cells of Connective Tissue and Repair Processes: A Look at In
Vivo and In Vitro Studies on Bone, Cartilage and Tendon Cells. Photonics 9, 618 (2022).

Vanin, A. A., Verhagen, E., Barboza, S. D., Costa, L. O. P. & Leal-Junior, E. C. P. Photobiomodulation therapy for the

improvement of muscular performance and reduction of muscular fatigue associated with exercise in healthy people: a
systematic review and meta-analysis. Laser Med Sci 33, 181-214 (2018).
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PBM und Anti-Aging

Mit zunehmendem Alter nehmen zahlreiche Funktionen des Organismus ab, wie zum Beispiel Durchblutung,
Stoffwechselleistung, antioxidative Kapazitdt, Regenerationsféhigkeit, Flexibilitat von Bindegewebe und Gefdlen,
Zellteilungsrate und Exaktheit der Informationsweitergabe bei der Zellteilung. Fir all diese Funktionen gibt es
mittlerweile zahlreiche Hinweise, dass die PBM hier zu einer Optimierung fiihrt.

Hierbei stehen insbesondere drei grundlegende Wirkmechanismen der PBM im Fokus:

1. Einfluss auf kapillare Durchblutungsrate, intra- und extrazelluldre Membrandurchlissigkeit und Stofftransport
(Penetrationsverstarker).

2. Energiebereitstellung durch die Mitochondrien (Zellkraftwerke), dadurch vermehrte Verfligbarkeit von ATP.

3. Einfluss auf die Telomere (,Schutzkappen der Chromosomen*), damit Optimierung der Zellerneuerung und
Reduktion von altersbedingten Fehlern bei der Zellteilung.

Zu 1: Im Rahmen natiirlicher Alterungsvorgénge verliert das Gewebe zunehmend an Flexibilitdt und Elastizitat, was sich
negativ auf die Stoffwechselleistung auswirkt. Zellmembranen werden weniger durchldssig und auch die Durchldssigkeit
des Gefdlsystems nimmt stetig ab. Dadurch werden Nahrstoffe nicht mehr so effektiv an- und Abfallstoffe
abtransportiert. Die Energie- und Sauerstoffversorgung sind reduziert. PBM mit geeigneten Wellenlangen wirkt dieser
Entwicklung entgegen, indem die Durchblutung und der Stoffaustausch verbessert werden. Dadurch wird auch weniger
Druck im Gefalsystem benétigt, um die addquate Versorgung der Zellen aufrecht zu erhalten. Die
Penetrationsverstarkung von Licht wird auch im Rahmen der Einschleusung von Wirkstoffen in der Kosmetik und Anti-
Aging-Medizin genutzt.

Zu 2: Praktisch alle Alterungserscheinungen hangen direkt und/oder indirekt mit der Performance der Mitochondrien
(Zellkraftwerke) zusammen. Mitochondrien liefern den Zellen den ,,chemischen Treibstoff fiir praktisch alle Funktionen,
die auf Energie angewiesen sind. Der Treibstoff, den die Mitochondrien herstellen, heifst ATP (Abk. fir
Adenosintriphosphat) und ist fiir die Aufrechterhaltung aller Lebensfunktionen unverzichtbar. Ein Mensch produziert in
24 Stunden etwa soviel ATP, wie er wiegt. Funktionieren die Mitochondrien nur eingeschrédnkt, hat dies unmittelbar
ungtinstige Auswirkungen auf den Organismus. Eine Stabilisierung und Optimierung der Mitochondrienfunktion wirkt
sich daher positiv auf den Gesamtorganismus aus, der dadurch auf Zellebene gestarkt wird. Die genauen Wellenldngen,
die hierbei besonders wirksam sind, werden seit vielen Jahren intensiv erforscht und sind heute bestens bekannt. ATP
wirkt Gibrigens nicht nur am Ort der Anwendung, sondern kann auch iber die Blutbahn im gesamten Kérper verteilt
werden. Hierbei spielen die Thrombozyten (Blutplattchen) eine wichtige Rolle, da sie die Blutkérperchen mit der
hochsten Konzentration im Blut darstellen und (anders als die roten Blutkdrperchen) zahlreiche Mitochondrien
enthalten.

Zu 3.: Eine Reihe von Studien konnte zeigen, dass sich die PBM positiv auf die Telomerase-Konzentration auswirkt.
Dabei handelt es sich um ein Enzym/einen Katalysator, der in der Lage ist, die Telomere (= ,Schutzkappen” auf den
Enden der Chomosomen) zu verldngern und damit zu verhindern, dass bei haufiger Zellteilung die eigentliche
Erbinformation beschadigt wird. Dieser Vorgang ist geeignet, die Alterung von Gewebe hinauszuzogern, da sich die
Zellen haufiger teilen und damit effektiver regenerieren kénnen.

Fazit: Die Behandlung typischer Probleme des alternden Organismus mit PBM ist ein zunehmend bedeutsamer
Einsatzbereich fir lichtbasierte Anwendungen.

Ausgewdhlte Studien:

Arabadjiev, B., Pankov, R., Vassileva, I., Petrov, L. S. & Buchvarov, I. Photobiomodulation with 590 nm Wavelength
Delays the Telomere Shortening and Replicative Senescence of Human Dermal Fibroblasts In Vitro. Photobiomodulation
Photomed Laser Surg 38, 656-660 (2020).

Colombo, E. et al. Experimental and Clinical Applications of Red and Near-Infrared Photobiomodulation on Endothelial
Dysfunction: A Review. Biomed 9, 274 (2021).

Otberg, N. et al. Water-filtered infrared-A (WIRA) can act as a penetration enhancer for topically applied
substances. Ger. Méd. Sci. : GMS e-J. 6, Doc08 (2008).

Raafat, B. B. M., Aziz, S. W., Hanafy, N. A. L. and 4 A. M. & Hanafy, A. M. human telomerase reverse transcriptase
(htert) gene expression in rheumatoid arthritis patients after usage of low level laser therapy. Australian Journal of Basic

and Applied Sciences 10, 1-8 (2011).

Trajano, L. A. da S. N. et al. Low-power infrared laser modulates telomere length in heart tissue from an experimental
model of acute lung injury. Photochem Photobio S 20, 653-661 (2021).
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PBM und Hautverjiingung

Die Anwendung von PBM zur Hautverjiingung ist ein vielversprechender Einsatzbereich, der gut untersucht ist. Die
PBM hat eine regenerierende Wirkung auf die Haut, indem sie spezifische Zellen zur Kollagenproduktion und
Elastinsynthese anregt und den Stoffwechsel der Hautzellen verbessert. Hier sind einige der Vorteile der Anwendung von
PBM zur Hautverjingung:

* Reduzierung von Falten und Faltchen: Die PBM kann dazu beitragen, das Auftreten von Falten und Faltchen zu
reduzieren, indem sie die Fibroblastentdtigkeit in der Haut stimuliert. Fibroblasten produzieren Kollagen und Elastin,
dies sind Proteine, die fiir Zugfestigkeit, Elastizitat und Fiille der Haut verantwortlich sind. Um sich besser im
Bindegewebe bewegen zu konnen, produzieren Fibroblasten aufSerdem Hyaluronsaure, die in der Lage ist, groRe
Mengen Wasser zu binden und dadurch die Hautstrukturen auf natlirliche Weise sanft ,aufpolstert”. Eine erhéhte
Fibroblastenaktivitat kann zu strafferer und glatterer Haut fiihren.

¢ Verbesserte Hauttextur und -ton: Die PBM kann auch dazu beitragen, die Textur und die natiirliche Tonung der Haut
zu verbessern, indem sie die Zellerneuerung férdert und die Produktion von Hautzellen stimuliert.

e Verbesserung der Durchblutungssituation und damit optimierter Zellmetabolismus.

¢ Die Stimulation regenerativer und reparativer Vorgdnge in allen Schichten der Haut trdgt auch zu einer beschleunigten
Wundheilung bei. Dieser Effekt gehort zu den am langsten erforschten Wirkungen der PBM und wird sogar haufig im
Kontext invasiver Prozeduren zur Hautverjlingung genutzt, um die Erholungszeiten (,social downtime”) effektiv zu
verkiirzen.

e Verbesserung des Antioxidations-Status der Haut z.B. im Sinne einer Prakonditionierung vor einer UV-Exposition.
Nach der Anwendung von UV-haltigem Licht tragt die PBM zur natiirlichen Hautpflege und Regeneration bei.

¢ Reduzierung von Pigmentflecken: Die PBM kann auch dazu beitragen, das Auftreten von unerwiinschten
Pigmentflecken und Hautverfarbungen zu reduzieren. Das rote Licht kann dazu beitragen, die Melaninproduktion zu
regulieren und so die Aufhellung hyperpigmentierter Haut zu férdern. Hautstellen mit zu wenig Pigment werden
dagegen zur Bildung von fehlendem Pigment angeregt.

* Keine Ausfallzeit: Eine der Vorteile der PBM ist, dass sie, anders als die meisten anderen Methoden zur
Hautverjiingung, keine Auszeit nach sich zieht. Die Behandlung ist nicht-invasiv und erfordert keine Erholungszeit,
was bedeutet, dass die taglichen Aktivitdten sofort nach der Behandlung wieder aufgenommen werden kdnnen.

e Sicher und schmerzfrei: Die PBM ist eine sichere und schmerzfreie Behandlung, die keine Nebenwirkungen hat, wenn
sie ordnungsgemals angewendet wird.

Insgesamt bietet die Anwendung von PBM zur Hautverjiingung eine vielversprechende Therapieméglichkeit, um das
Aussehen der Haut zu verbessern und Zeichen der Alterung zu reduzieren. Dabei wirken die sichtbaren
Wellenldngenbereiche eher auf die Zellschichten der Oberhaut (Epidermis) ein, wahrend die unsichtbaren Nahinfrarot-
Anteile ihre Wirkungen hauptséchlich in den tieferen Schichten der Lederhaut (Dermis) entfalten. Die Wirkungen einer
kombinierten Anwendung verschiedener Spektralbereiche ergianzen sich somit in idealer Weise, da sie die
Lichtverteilung in der Natur abbilden.

Ausgewdhlte Studien:

Calderhead, R. G. The Photobiological Basics Behind Light-emitting Diode (LED) Phototherapy. Laser Ther. 16, 97-108
(2007).

Waunsch, A. & Matuschka, K. A Controlled Trial to Determine the Efficacy of Red and Near-Infrared Light Treatment in
Patient Satisfaction, Reduction of Fine Lines, Wrinkles, Skin Roughness, and Intradermal Collagen Density Increase.
Photomed Laser Surg 32, 93-100 (2014).

Ng, J. N. C., Wanitphakdeedecha, R. & Yan, C. Efficacy of home-use light-emitting diode device at 637 and 854-nm for
facial rejuvenation: A split-face pilot study. | Cosmet Dermatol-us 19, 2288-2294 (2020).

Kim, H. et al. A Flexible and Wavelength-Designable Polymer Light-Emitting Diode Employing Sandwich-Encapsulation
for Wearable Skin Rejuvenation Photomedicine. Adv Mater Interfaces 8, 2100856 (2021).
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PBM und Funktionsstorungen der Haut

Die generelle Eigenschaft der PBM, Organ- und Korperfunktionen, die aus dem Gleichgewicht geraten sind, zu
normalisieren, kann auch zur Harmonisierung der Funktionen des grofSten ,Lichtorgans” des Korpers, der Haut,
eingesetzt werden. So kann die PBM z.B. die Talgproduktion normalisieren helfen, verbessert das Hautbild bei
Entziindungen, beschleunigt die Wundheilung und kann sogar die Symptome chronischer Hauterkrankungen
wie Akne, Schuppenflechte (Psoriasis), Neurodermitis oder Rosacea lindern.

Details zu den einzelnen Funktionsstérungen der Haut:

* Wundheilung: PBM kann die Wundheilung beschleunigen, indem es die Produktion von Kollagen und
Fibroblasten stimuliert. Es kann bei der Behandlung von chronischen Wunden, Verbrennungen und
postoperativen Wunden hilfreich sein.

¢ Akne: Verschiedene Studien haben gezeigt, dass PBM die Talgproduktion reduzieren und entziindliche
Prozesse bei Akne verringern kann. Dadurch kommt es zu einer Reduktion der Akne-Lasionen und zu einer
Verbesserung des Erscheinungsbildes der Haut. Es kann auch helfen, die Heilung von Akne-Lasionen zu
beschleunigen.

* Psoriasis: PBM kann bei der Behandlung von Psoriasis-Symptomen wie Juckreiz, Schuppenbildung und
Entziindungen hilfreich sein. Die Anwendung kann die Zellregeneration férdern und das Immunsystem
modulieren. Es konnten in verschiedenen Studien signifikante Verbesserungen der klinischen Symptome sowie
der Lebensqualitit gezeigt werden.

* Neurodermitis: Die regulierende Wirkung der PBM kann sich positiv auf Juckreiz und Entziindungen
auswirken. Da die Erkrankung haufig im Kindesalter auftritt, ist eine nebenwirkungsarme und UV-freie
Therapieoption wie die PBM von besonders groRRer Bedeutung.

* Rosacea: PBM kann die Hautbarriere stdrken, Entziindungen reduzieren und die Symptome von Rosacea wie
Rotung und Gefdlweiterungen verbessern.

Als Wirkmechanismen im Rahmen der Behandlung o.g. Hauterkrankungen werden diskutiert:

* Normalisierung des Zellmetabolismus.

* Modulation von zelluldren Signalwegen und Entziindungsparametern.

* Optimierung des Energiehaushalts (ATP).

* Enzymatische Freisetzung von Stickstoffmonoxid (via NOSs), Effekte auf die NO-Speicher in der Epidermis.
* Moderate Freisetzung von ROS und daher Einfluss auf die ROS-assoziierten zelluldren Signalwege.

Ausgewahlte Studien:

Barolet, A. C., Villarreal, A. M., Jfri, A., Litvinov, |. V. & Barolet, D. Low-Intensity Visible and Near-Infrared Light-
Induced Cell Signaling Pathways in the Skin: A Comprehensive Review. Photobiomodulation, Photomed., Laser
Surg. 41, 147-166 (2023).

Kemény, L., Varga, E. & Novak, Z. Advances in phototherapy for psoriasis and atopic dermatitis. Expert Rev. Clin.
Immunol. 15, 1205-1214 (2019).

Salman, S. et al. Photobiomodulation Controls Keratinocytes Inflammatory Response through Nrf2 and Reduces
Langerhans Cells Activation. Antioxidants 12, 766 (2023).

Wu, S., Su, Y., Wang, L., Sun, B. & Jiang, X. The effects of photobiomodulation therapy on inflammatory
mediators, immune infiltration, and angiogenesis in a mouse model of rosacea. Ann. Transl. Med. 0, 0-0 (2022).
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PBM und Chronobiologie/Schlaf

Die PBM kann auch bei der Verbesserung des Schlafs helfen. Die Anwendung von rotem Licht am Abend kann
dazu beitragen, den natiirlichen Schlaf-Wach-Rhythmus des Kérpers zu regulieren und die Produktion von
Melatonin, einem Hormon, das den Schlaf und die Regeneration fordert, zu erhchen.

Eine Studie aus dem Jahr 2012 untersuchte die Auswirkungen der Anwendung von PBM auf den Schlaf bei
Sportlerinnen. Die Teilnehmerinnen wurden Uber 14 Tage jeweils am Abend fiir 30 Minuten mit einem
Ganzkorper-PBM-Gerdt bestrahlt. Die Behandlung verbesserte die Schlafqualitdt, erhohte die Melatonin-Spiegel
im Blutserum und verbesserte zusdtzlich auch die Ausdauerleistung.

Eine aktuelle Studie aus dem Jahr 2023 diskutiert die positiven Effekte der transkranialen Rotlicht-Anwendung
auf das glymphatische System im menschlichen Gehirn. Das glymphatische System ist ein kiirzlich entdecktes
Abfallsammelsystem im Gehirn, das Abfallprodukte aus dem Gehirn entfernt. Das System ist nach dem
Gehirnentwdsserungssystem benannt, das iberwiegend aus glialen Zellen besteht und das Gehirn mit der
cerebrospinalen Flussigkeit (CSF) verbindet. Die PBM mit rotem Licht hat offenbar einen anregenden Einfluss
auf dieses System und tragt dadurch zur regenerativen Effizienz des Schlafes bei.

Weiterhin gibt es Hinweise darauf, dass die Anwendung von rotem sowie nahinfrarotem Licht nicht nur bei
Schlafstérungen wie Schlaflosigkeit und Schlafapnoe hilfreich sein kann, weil eine Unterdriickung der
Melatoninproduktion verhindert wird. Die Anwendung kann die Melatoninproduktion auch bei direkter
Bestrahlungen der Haut und der darunter liegenden Gewebeschichten erhéhen. Diese konzertierten Effekte
regulieren dadurch nicht nur den zirkadianen Rhythmus, sondern kdnnen die Erholungsqualitdt des Schlafs bis
hin zur Zellebene verbessern.

Ausgewadbhlte Studien:

Giménez, M. C. et al. Effects of Near-Infrared Light on Well-Being and Health in Human Subjects with Mild
Sleep-Related Complaints: A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study. Biology 12, 60 (2022).

Tan, D.-X., Reiter, R. J., Zimmerman, S. & Hardeland, R. Melatonin: Both a Messenger of Darkness and a
Participant in the Cellular Actions of Non-Visible Solar Radiation of Near Infrared Light. Biology 12, 89 (2023).

Valverde, A. et al. Lights at night: does photobiomodulation improve sleep? Neural Regen Res 18, 474 (2023).

Zhao, J., Tian, Y., Nie, J., Xu, J. & Liu, D. Red Light and the Sleep Quality and Endurance Performance of
Chinese Female Basketball Players. / Athl Training 47, 673-678 (2012).
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PBM und Winterdepression/SAD

PBM kann auch bei der Behandlung von saisonaler affektiver Stérung (SAD), auch als Winterdepression
bekannt, hilfreich sein. SAD ist eine Form von Depression, die auftritt, wenn sich die Tage im Herbst und Winter
verkiirzen und weniger Tageslicht verfiigbar ist. Die Symptome kdnnen Midigkeit, Erschopfung, Traurigkeit,
Antriebslosigkeit, Appetitlosigkeit und Gewichtszunahme umfassen.

Es wird angenommen, dass die Anwendung von PBM bei der Behandlung von SAD durch eine Hemmung der
Melatoninproduktion im Gehirn wirken kann. Melatonin ist ein Hormon, das den Schlaf-Wach-Rhythmus
reguliert und in den dunklen Wintermonaten hadufig aus dem Takt gerédt. Die Lichttherapie kann dazu beitragen,
die Melatoninproduktion wieder in Einklang mit der vorherrschenden Lichtumgebung zu bringen und dadurch
den natiirlichen Schlaf-Wach-Rhythmus zu férdern.

Die Anwendung von Rotlicht kann dadurch, insbesondere wenn sie regelmalRig erfolgt, den Symptomen der
SAD entgegenwirken, wobei die Wirkmechanismen sowohl direkter als auch indirekter Natur sind.

Eine Studie aus dem Jahr 1999 fiihrte einen Vergleich der Wirksamkeit von konventioneller Lichttherapie mit
intensivem weifSem Licht (= Bright Light Therapie, BLT) und kaum sichtbarem Nahinfrarot-Licht (NIR) durch.
Dabei konnte gezeigt werden, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen der BLT und der NIR-
Anwendung gab. Dieses Ergebnis eroffnet der Anwendung von Rotlicht und Nahinfrarot einen neuen
Anwendungsbereich und stellt eine augenschonende Alternative zu der klassischen BLT der SAD dar.

Ausgewdhlte Studien:

Meesters, Y., Beersma, D. G. M., Bouhuys, A. L. & Hoofdakker, R. H. van den. Prophylactic treatment of
seasonal affective disorder (SAD) by using light visors: bright white or infrared light? Biol Psychiat 46, 239-246
(1999).

Chen, J., Okimura, K. & Yoshimura, T. Light and hormones in seasonal regulation of reproduction and mood.
Endocrinology 161, bgaa130- (2020).
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Anwendungsbereiche von Rotlicht und Nahinfrarot mit aktuell geringerer wissenschaftlicher Evidenz

Die Anwendung von nicht-thermischem Rotlicht ist ein relativ neuer Forschungsbereich, in dem stetig neue
Erkenntnisse und vielversprechende Einsatzbereiche hinzu kommen. Da sich die Wissenschaft in einem
standigen Wandel befindet, ist es ganz normal, dass es etablierte wie auch noch weiter zu erforschende
Anwendungsgebiete gibt. Dies trifft auch fiir die PBM zu.

Insbesondere bei multifaktoriellen Stérungen wie Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Depressionen sowie bei Erkrankungen, deren Ursachen noch nicht abschlieBend geklart sind, wurden und
werden teilweise vielversprechende Erfahrungen mit der PBM gemacht.

Zu diesen Storungen zdhlen zum Beispiel allgemeine Alterungsvorginge, Cellulitis, Tinnitus, Adipositas,
Bluthochdruck oder Fibromyalgie.

Dabei zeichnet sich ab, dass multifaktorielle Probleme idealer Weise mit multimodalen Therapieansatzen
behandelt werden sollten, bei denen die PBM nur einen Faktor von mehreren gleichzeitig angewendeten
Behandlungsansitzen darstellt. Als Beispiel mag hier die Behandlung von Ubergewicht dienen: Die Therapie
von Adipositas erfordert primdr eine Erndhrungsumstellung sowie vermehrte sportliche Betétigung. Die
Effektivitdt dieses Programm kann durch PBM unterstiitzt werden, dadurch kommt es zu einer verbesserten
Wirkung der Primdrmafinahmen.

Ausgewdhlte Studien:

Barolet, D. Photobiomodulation in Dermatology: Harnessing Light from Visible to Near Infrared for Medical and
Aesthetic Purposes. Medical Research Archives (2018).

Glass, G. E. Photobiomodulation: The Clinical Applications of Low-Level Light Therapy. Aesthet Surg | 41, 723—
738 (2021).

Navarro-Ledesma, S., Carroll, J., Burton, P. & Ana, G.-M. Short-Term Effects of Whole-Body Photobiomodulation
on Pain, Quality of Life and Psychological Factors in a Population Suffering from Fibromyalgia: A Triple-Blinded
Randomised Clinical Trial. Pain Ther 12, 225-239 (2023).

Panhoca, V. H. et al. Effects of Red and Infrared Laser Therapy in Patients with Tinnitus: A Double-Blind, Clinical,
Randomized Controlled Study Combining Light with Ultrasound, Drugs and Vacuum Therapy. / Personalized
Medicine 13, 581 (2023).

Szymarniska, A., Budzisz, E. & Erkiert-Polguj, A. The Anti-Acne Effect of Near-Infrared Low-Level Laser Therapy.
Clin Cosmet Investigational Dermatology 14, 1045-1051 (2021).
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Welche Vorteile die Ganzkorper-Anwendung bietet

Die PBM wurde urspriinglich lokal eingesetzt. Einer der Griinde ist die Eigenschaft der anfianglich verwendeten
Lichtquellen. So erzeugt ein Laser lediglich einen punktférmigen Strahl, womit sich eine grol¥flachige
Anwendung weitgehend ausschliel$t. Auch LEDs sind punktformige Lichtquellen, somit standen in den ersten
Jahrzehnten auch hier keine Gerdte fiir die grofbflachige Applikation zur Verfligung.

Durch die Entwicklung spezieller Phosphore sowie durch die immer bessere Verfiigbarkeit von Hochleistungs-
LED:s fiir langwelliges Licht, die zu grolflachigen Clustern zusammengefiigt werden konnen, stehen heute
moderne Lichtquellen zur Verfligung, mittels derer auch Geréte fiir eine Ganzkoérper-PBM entwickelt werden
konnten.

Aus der Lichtforschung ist seit etwa 100 Jahren bekannt, dass es neben den lokalen Wirkungen einer
Lichttherapie auch so genannte systemische Wirkungen gibt. Dabei handelt es sich um Effekte, die nach einer
Bestrahlung nicht nur am Ort der Anwendung, sondern im gesamten Organismus beobachtet werden konnen.
Ein klassisches Beispiel dafiir ist die Wirkung von Vitamin D, die unabhdngig vom bestrahlten Hautareal im
gesamten Korper in Wirkung tritt. Dabei ist es fiir systemische Wirkungen typisch, dass sie umso starker sind, je
grofbflachiger die Anwendung erfolgt. Fiir die Vitamin D-Bildung bedeutet dies, dass eine Bestrahlung von
Handen und Gesicht niemals so effektiv sein kann, wie die Bestrahlung der gesamten Korperoberflache. Das
gleiche Prinzip gilt auch fiir die grof¥flichigen Anwendungen von rotem und nahinfrarotem Licht.

Allen systemischen Wirkungen, die nicht Giber das Auge vermittelt werden, haben als Gemeinsambkeit einen
Wirkmechanismus, der liber Kérperwasser und/oder Blut vermittelt ist: Am Ort der Bestrahlung entstehen durch
photochemische Vorgéange Substanzen, die durch zirkulierende Korperflissigkeiten im gesamten Organismus
verteilt werden und daher auch dort wirken, wo die Lichtstrahlung nicht direkt einwirkt.

In der PBM-Forschung werden folgende systemische Wirkungen diskutiert:

o Effekte auf Immunzellen im Blut, dadurch Einfluss auf Entziindungsmediatoren und Wachstumsfaktoren.

» Effekte auf Thrombozyten (Blutplattchen), die zahlenmaRig die grofte Zellpopulation im Blut ausmachen und
die iiber Mitochondrien verfligen. Dadurch kann die Menge von ATP (Adenosintriphosphat) gesteigert
werden, die im Blut zirkuliert.

o Effekte auf NO (Stickstoffmonoxid) und Antioxidantien.

* Hormonelle Effekte Gber Auge, Zwischenhirn, Hypophyse und Zirbeldrise.

Im Rahmen dieser moglichen Effekte werden in den letzten Jahren immer haufiger Anwendungen untersucht,
die mit Ganzkorper-PBM arbeiten.

Ausgewdhlte Studien:

Mikhaylov, V. The use of Intravenous Laser Blood Irradiation (ILBI) at 630-640 nm to prevent vascular diseases
and to increase life expectancy. Laser Ther 24, 15-26 (2015).

Rentz, L. E., Bryner, R. W., Ramadan, J., Rezai, A. & Galster, S. M. Full-Body Photobiomodulation Therapy s
Associated with Reduced Sleep Durations and Augmented Cardiorespiratory Indicators of Recovery. Sports 10,
119 (2022).

Stern, M. et al. Blue light exposure decreases systolic blood pressure, arterial stiffness, and improves endothelial
function in humans. European Journal of Preventive Cardiology 25, (2018).
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Zur Technik und Geschichte der Rotlicht-Anwendung

Seit ungefdhr 1,5 Millionen Jahren haben unsere menschlichen Vorfahren das Feuer in Verwendung. Es war dies
ein entscheidender Schritt in der Evolution, da dies dem Menschen erméglichte, Nahrung zu kochen, Wérme
zu erzeugen, Werkzeuge herzustellen und sich vor Raubtieren und anderen Gefahren zu schiitzen. Zu dieser
Liste von Kulturleistungen gehort auch die Anwendung der Warmestrahlung des Feuers zu therapeutischen
Zwecken, was seit der Antike dokumentiert ist. Dabei handelt es sich im Wesentlichen um das gleiche
Spektrum, wie es auch heute von therapeutischen Gliihlampen erzeugt wird.

Die moderne Rotlichttherapie wurde erst zum Ende des 19. Jahrhunderts von dem amerikanischen Arzt Dr. John
H. Kellogg entwickelt, indem er um das Jahr 1890 die kurze Zeit zuvor von Thomas A. Edison entwickelte
elektrische Gliihlampe fiir medizinische Zwecke einsetzte. In den 1920er Jahren wurde die Lichttherapie mit rot
eingefarbten Glihlampen immer populdrer und fand mit zunehmender Elektrifizierung auch Eingang in
zahlreiche Arztpraxen wie auch in private Haushalte. Wesentliche technische Weiterentwicklungen
beschrankten sich auf die Kiihlung der damals so genannten "leuchtenden Warmestrahlen" mittels
Wasserkiivetten, da die ungefilterte Strahlung von Glithlampen durch ihren hohen Gehalt an Infrarot B-
Strahlung zu einer merklichen Hitzeentwicklung in der Haut fiihrt. Diese kann nicht nur unangenehm sein und
dadurch die Anwendungszeiten verkiirzen, sondern auch durch reflektorische Effekte das Blut aus den
Gewebeschichten, die eigentlich behandelt werden sollen, in die obersten Hautschichten verlagern, was dann
zu einer metabolischen Unterversorgung des Zielgewebes und damit zu einer verringerten Wirkung fiihren
kann. Durch die Wasserkiihlung von Glithlampenlicht konnte die Anwendungsdauer einer Bestrahlung
verldngert, das Verhdltnis von rotem Licht und NIR zu der hitzeerzeugenden Infrarot B und C-Strahlung
optimiert sowie die Eindringtiefe ins Gewebe effektiv erh6ht werden.

In den 1960er Jahren begannen Forscher im Zusammenhang mit der Entwicklung der ersten LASER, die
Wirkungen von rotem Licht ohne Warmeanteil auf den Korper genauer zu untersuchen. Die Laser-Technik
ermoglichte erstmals, sehr intensive und schmalbandige Lichtstrahlung im roten Spektralbereich ohne jeglichen
Wadrmeanteil zu erzeugen. Der erste funktionierende Laser war ein Rubin-Festkorper-Laser mit einer
Wellenldnge von 694,3 nm und wurde im Jahr 1960 von Theodore Maiman entwickelt. Im gleichen Jahr wurde
an den Bell Laboratories der erste Helium-Neon-Laser gebaut, der eine Wellenldnge von 632,8 nm aufweist.

Die Frage nach der biologischen Vertraglichkeit des neuartigen Laserlichtes flihrte den ungarischen Arzt Dr.
Endre Mester zu einer Reihe von substantiellen Experimenten, mit denen er den Grundstein fiir die Entwicklung
der heutigen Low-Level-Lichttherapie legte, die auch als Photobiomodulation (PBM) bezeichnet wird. Mester
entdeckte, dass niedrigenergetisches und nicht-thermisches rotes Laserlicht die Wundheilung und das gesunde
Zellwachstum bei Tieren beschleunigte. Heute weifs man, dass die positiven Effekte dieser Therapieform nicht
von der Art einer Lichtquelle, sondern in erster Linie von ihrer spezifischen Lichtenergie und Spektralverteilung
abhingig sind. Fiir die erfolgreiche Anwendung von rotem Licht stehen daher neben LASER und Glithlampen
auch Entladungslampen sowie LEDs zur Verfiigung. LEDs sind im Gegensatz zur klassischen Glihlampe auch
ideale und sehr energieeffiziente Lichtquellen fiir die Erzeugung von NIR, da hierbei keine Spektralanteile
erzeugt werden, die zur unerwiinschten Gewebeerwarmung fiihren und daher ausgefiltert werden missten.

Ausgewihlte Literatur

Kellogg, J. H. A New Therapeutic Measure—The Electric-Light Bath. ] Amer Med Assoc XXXI, 1509-1514
(1898).
Hamblin, M. R. Photobiomodulation or low-level laser therapy. / Biophotonics 9, 1122-1124 (2016).

Heiskanen, V. & Hamblin, M. R. Photobiomodulation: lasers vs. light emitting diodes? Photochem Photobio S
17, 1003-1017 (2018).
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Welcher Wellenldangenbereich wird fiir die PBM verwendet?

Fir die Photobiomodulation (PBM) werden in der Regel spezifische Wellenldngen im roten bis nahen
Infrarotbereich des elektromagnetischen Spektrums verwendet. Haufig wird mit dem Begriff Rotlicht-Therapie
der gesamte wirksame Wellenldngen-Bereich fiir die Photobiomodulation zwischen 600 und 1500 nm
angesprochen, was jedoch nicht ganz exakt ist, da die Nahinfrarotstrahlung (ca. 700 nm bis 1500 nm) fir das
menschliche Auge praktisch unsichtbar ist. Spricht man von nicht-thermischer Rotlichttherapie, so ist diese
Benennung korrekterweise nur fiir den Wellenlangenbereich zwischen 600 und 700 nm zutreffend, der fiir das
menschliche Auge sichtbar ist.

In der Photobiologie ist es ein hdufig beobachtetes Phanomen, dass benachbarte Spektralbereiche wenn nicht
identische, dann aber doch verwandte bzw. dhnliche Wirkungen hervorrufen kénnen. So sind zum Beispiel
zahlreiche Effekte kurzwelliger Strahlung auf dieselben Wirkmechanismen (Bildung von Sauerstoffradikalen)
zuriickfiihrbar, ungeachtet dessen, ob man jetzt UVB-, UVA- oder kurzwellige sichtbare Spektralbereiche
betrachtet. Hier sei der Vollstandigkeit halber darauf hingewiesen, dass die Sauerstoffradikalbildung die meisten
Lichtreaktionen in der menschlichen Haut steuert, also primar lebensnotwendig ist. Sauerstoffradikale schadigen
den Organismus erst, wenn sie in zu grofer Konzentration entstehen, sodass der Organismus diese nicht mehr
addquat verarbeiten kann.

Daher ist es einfach nachvollziehbar, dass die photobiologische Wirkung am roten Ende des Spektrums
ebenfalls nicht aufhort, sondern auch in dem angrenzenden Bereich des Nahinfrarot spezifische Wirkungen der
Strahlung auf biologische Organismen beobachtet werden, denen dhnliche Wirkungen zugrunde liegen, wie sie
auch fir das rote Licht bekannt sind.

Welche Wellenlange aus dem Spektralbereich 600 bis 1500 nm bei der Photobiomodulation zum Einsatz
kommt, hdngt von verschiedenen Faktoren ab:

a. Gewiinschte Eindringtiefe
b. Spezifischer Wirkmechanismus
c. Unspezifische Effekte

Zu a.

Die Eindringtiefe im so genannten Therapeutischen Fenster nimmt von ca. 600 nm bis etwa 850 nm
Wellenldnge kontinuierlich zu, um dann bis ca. 1500 nm wieder kontinuierlich abzunehmen. Je langwelliger
die Strahlung jenseits der Schwelle von 1500 nm wird, um so starker wird die Absorption der Strahlungsenergie
durch Wassermolekiile im Gewebe, was zu einer unerwiinschten Erwdarmung bzw. Erhitzung fiihren kann.

Fir die nicht-thermische Anwendung an und in der Haut, Unterhaut sowie dem KapillargefaBBbett ist der
Bereich zwischen 600 und 700 nm optimal.

Je nach Wellenldnge und Bestrahlungsstirke kénnen Eindringtiefen von mehreren Zentimetern erreicht werden,
was insbesondere fiir die Anwendung an Gelenken, Faszien, Muskeln und oberfldchlich liegenden Organen
geeignet ist.

Zub.

Die Wirkmechanismen der Photobiomodulation (PBM) sind vielfiltig und komplex. Hierbei ist typisch fir alle
Anwendungen der Photobiomodulation, dass Unterfunktionen stimuliert werden und Uberfunktionen dagegen
geddmpft werden. PBM wirkt auf zelluldrer sowie systemischer Ebene und beeinflusst verschiedene zellulére
und hormonelle Prozesse. Im Folgenden werden einige der wichtigsten Wirkmechanismen von PBM
beschrieben:
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* Erhohung der ATP-Produktion: PBM erhoht die Produktion von Adenosintriphosphat (ATP) in den
Mitochondrien der Zellen. ATP ist die Energiequelle der Zellen, die fiir die zelluldren Prozesse und die
Geweberegeneration benétigt wird. Durch die Erhéhung der ATP-Produktion kann PBM die zelluldre Energie
erhéhen und die Geweberegeneration fordern.

e Erh6hung der zelluldaren Durchblutung: PBM kann die zelluldre Durchblutung erhéhen, indem es die
Freisetzung von Stickstoffmonoxid (NO) fordert. NO ist ein Vasodilatator, der die BlutgefilRe erweitert und die
Durchblutung erhoht. Durch die Erhéhung der zelluldren Durchblutung kann PBM die Nahrstoffversorgung
der Zellen verbessern und die Geweberegeneration fordern.

e Entziindungshemmung: PBM hat eine entziindungshemmende Wirkung, die durch die Hemmung von
Prostaglandinen und anderen Entziindungsmediatoren vermittelt wird. Durch die Reduzierung von
Entziindungen kann PBM Schmerzen, Schwellungen und andere Symptome von Entziindungen reduzieren.

* Freisetzung von Wachstumsfaktoren: PBM kann die Freisetzung von Wachstumsfaktoren, wie beispielsweise
Fibroblastenwachstumsfaktor und Insulin-dhnlichem Wachstumsfaktor, stimulieren. Diese Wachstumsfaktoren
konnen die Geweberegeneration und Wundheilung férdern.

e Erhéhung der Zellproliferation: PBM kann die Zellproliferation und Zellteilung férdern, was zur
Geweberegeneration beitragen kann.

e Erhdhung der Antioxidantien: PBM kann die Produktion von Antioxidantien wie Glutathion und
Superoxiddismutase erhéhen, die den Zellen helfen, Schaden durch freie Radikale zu bekdmpfen. Neuere
Studien weisen auf auf einen Effekt auf die Erh6hung der intrazelluldren Melatoninproduktion hin.

* Modulation der Genexpression: PBM kann die Genexpression in den Zellen verdndern, indem es bestimmte
Gene aktiviert oder deaktiviert. Dies kann zu Verdnderungen in den zelluldren Prozessen fiihren und die
Geweberegeneration fordern.

e Einfluss auf die Lange der Telomere. Telomere sind die ,Schutzkappen” der Erbsubstanz, die verhindern
sollen, dass die informationstragenden Bereiche der Chromosomen bei der Zellteilung beschadigt werden.
Diese Schutzkappen verkirzen sich jedoch bei jeder Zellteilung. Sind sie schlieflich abgebaut, kann es bei
weiteren Zellteilungen zu Beschadigungen an den Chromosomen fiihren, die sich dann z.B. in Form typischer
Alterungsprozesse bemerkbar machen konnen. Mittlerweile liegen aus einigen Studien Hinweise dafiir vor,
das die PBM ein Enzym (Telomerase) stimulieren kann, dass die Telomere wieder verldngert und damit
bestimmten Alterungsvorgdngen entgegenwirkt.

Je nach angestrebter Wirkung wird der optimale Wellenldngenbereich ausgewdéhlt, wobei es nach derzeitigem
Stand der Forschung keine eindeutigen Abgrenzungen zwischen nicht-thermischer Rotlicht-Anwendung und
Nah-Infrarot gibt, sondern die Wirkbereiche verschiedener Wellenldangen sich tiberlappen und in ihrer Wirkung
ergdnzen konnen.

Zuc:

Zu den bereits aufgefihrten spezifischen Wirkungen kommen noch unspezifische Effekte hinzu, die tiber
Wassermolekiile vermittelt werden. Hierbei handelt es sich zum Beispiel um vibratorische und rotatorische
Bewegungen von Wassermolekiilen im intrazelluldren und extrazelluldaren Gewebe, die durch den Eintrag von
Lichtenergie hervorgerufen werden. Dies fiihrt unter anderem zu einer Verstarkung von Diffusionsvorgdngen,
was mit einer Erh6hung metabolischer Vorgdnge, zum Beispiel an Membranen, einhergeht. Da in der kapillaren
Endstrecke der Stofftransport nicht mehr durch den intravasalen Druck stattfindet, spielen derartige
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diffusionsverstarkenden Effekte, die Giber Wassermolekiile vermittelt sind, die sich verstarkt bewegen, eine
bedeutende Rolle fiir die Optimierung des Stoffwechsels auf mikroskopisch-zelluldrer Ebene. Die
Wellenldngenbereiche, die auf die Wassermolekdiile wirken, liegen vor allem im Nah-Infrarot-Bereich.

Zeitgemalle Gerdte fir die Ganzkorper-PBM erzeugen haufig kombinierte Spektren, wobei sich die
Wellenldngenbereiche von 630 bis 670 nm fiir rotes Licht sowie der Bereich um 850 nm fiir den Nahinfrarot-
Anteil als besonders effektiv erwiesen haben. Diese Kombination flihrt einerseits zu einer vermehrten
Absorption der Wellenldngen 630 nm - 660 nm in den oberflachlichen Gewebeschichten, was neben der
lokalen Wirkung (z.B. auf die Zellen der Epidermis) fiir eine intensivere Aufnahme der Strahlungsenergie tiber
die Blutgefdlle und damit zu einer verbesserten systemischen Wirkung sorgt, andererseits bewirkt der
Nahinfrarot-Anteil von 850 nm durch die bessere Penetrationsfahigkeit eine Tiefenwirkung auch unterhalb der
oberflachlichen Hautschichten sowie eine effektivere Mobilisierung der Wassermolekiile und eine verbesserte
Durchblutung.

Ausgewdhlte Studien:

Desmet, K. D. et al. Clinical and Experimental Applications of NIR-LED Photobiomodulation. Photomed Laser
Surg 24, 121-128 (2006).

Hamblin, M. R. & Liebert, A. Photobiomodulation Therapy Mechanisms Beyond Cytochrome ¢ Oxidase.
Photobiomodulation Photomed Laser Surg 40, 75-77 (2022).

Sommer, A. P. Revisiting the Photon/Cell Interaction Mechanism in Low-Level Light Therapy.
Photobiomodulation Photomed Laser Surg 37, 336-341 (2019).

Anwendungs-Eckdaten der PBM

Zur PBM gibt es mittlerweile fast unzdhlige Studien, die in den letzten wenigen Jahrzehnten durchgefihrt
wurden. Bei der Bewertung der Ergebnisse sollte beachtet werden, dass sich die Anwendungsmodalititen
oftmals stark unterscheiden:

Punktformig vs. grol¥flachig; Anwendung auf Akupunkturpunkten vs. systemischer Applikation; Intensitit und
Anwendungsdauer, einzelne Wellenldngen vs. Kombination verschiedener Wellenldngenbereiche usw.

Je nach Zielsetzung der Anwendung konnen die Bestrahlungsparameter stark variieren, daher sind allgemeine
Aussagen, z.B. zur Anwendungsdauer, nur schwierig zu machen. Viele Gerite fiir die groflichige Anwendung
im nicht-klinischen Bereich sind jedoch fiir Anwendungsdauern zwischen 10 und 20 Minuten ausgelegt. Im
Zweifelsfall orientiert man sich an den Anwendungsempfehlungen des jeweiligen Herstellers.

Ausgewidbhlte Studien:

Gavish, L. & Houreld, N. N. Therapeutic Efficacy of Home-Use Photobiomodulation Devices: A Systematic
Literature Review. Photobiomodulation Photomed Laser Surg 37, 4-16 (2019).

Heiskanen, V. & Hamblin, M. R. Photobiomodulation: lasers vs. light emitting diodes? Photochem Photobio S
17, 1003-1017 (2018).
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Abkiirzungen und Glossar

ATP
Adenosin-Triphosphat. Adenosintriphosphat ist der universelle und unmittelbar
verfligbare Energietrager in Zellen und wichtiger Regulator energieliefernder Prozesse.

Chronobiologie
Die Chronobiologie untersucht als Wissenschaftszweig der Biologie die zeitliche Organisation von
physiologischen Prozessen und wiederholten Verhaltensmustern bei Organismen.

Elastin

Elastin ist ein Protein, das in bestimmten Geweben des Korpers vorkommt und fir ihre Elastizitdt und
Dehnbarkeit verantwortlich ist. Es ist ein Hauptbestandteil von elastischem Bindegewebe, das in Organen wie
der Haut, den Lungen, den Blutgefdlen und den elastischen Bandern (Ligamenten) zu finden ist.

Eukaryote Zellen
Zellen mit einem echten Zellkern und reicher Kompartimentierung.

Faszie

Die Faszie bezieht sich auf ein fasziales Gewebenetzwerk im Korper, das aus Bindegewebe besteht und
verschiedene Strukturen wie Muskeln, Knochen, Organe und Nerven umgibt, verbindet und stabilisiert. Die
Faszie besteht aus Kollagenfasern, elastischen Fasern und einer gelartigen Substanz, die als Grundsubstanz
bezeichnet wird.

Hyaluron, Hyaluronsdure, HA

Hyaluron, auch bekannt als Hyaluronsdure, ist eine Substanz, die natiirlich im menschlichen Kérper vorkommt.
Es handelt sich um ein langkettiges Molekdil, das zu den Glykosaminoglykanen gehort, einer Gruppe von
Polysacchariden. Hyaluronsdure wird in verschiedenen Geweben des menschlichen Korpers produziert. Sie
wird hauptsdchlich von spezialisierten Zellen, den Fibroblasten, synthetisiert. Fibroblasten sind in der Lage,
Hyaluronsdure zu bilden und in das umgebende Gewebe abzugeben. Chondrozyten, Synoviozyten,
Keratinozyten sowie Makrophagen sind ebenfalls in der Lage, Hyaluronsdure zu produzieren.

Kollagen

Kollagen ist ein faseriges, strukturelles Protein, das in verschiedenen Geweben des Kérpers vorkommt. Es ist das
haufigste Protein im menschlichen Kérper und macht etwa 25-35% des Gesamtproteingehalts aus. Kollagen ist
besonders reichlich in Bindegewebe, Knochen, Sehnen, Biandern, Haut und Knorpel vorhanden.

LLLT
Low Level Light/Laser Therapy. Anwendung von Licht niedriger Intensitdt zum Zweck der Photobiomodulation
(PBM).

Mitochondrien
Mitochondrien regenerieren tUber die Atmungskette das energiereiche Molekiil Adenosintriphosphat (ATP) und
werden auch als die ,Kraftwerke” eukaryoter Zellen bezeichnet.

NIR, Nahinfrarot

Nahinfrarot (NIR) bezieht sich auf den Bereich elektromagnetischer Strahlung, der sich direkt oberhalb des
sichtbaren Lichtspektrums befindet. Es hat langere Wellenldngen als sichtbares Licht und erstreckt sich in der
Regel von etwa 700 Nanometern bis 2.500 Nanometern. Therapeutisch wird hauptsichlich der Bereich von 700
nm bis 1000 nm genutzt.

NO, Stickstoffmonoxid
Stickstoffmonoxid hat eine gefilRerweiternde Wirkung und spielt eine wichtige Rolle bei der Regulierung des
Blutdrucks und der kapillaren Durchblutungsrate sowie bei der unspezifischen Immunabwehr.

NOS, Stickstoffmonoxid-Synthase

Gruppe von Enzymen (Reaktionsbeschleunigern), die in hoher Konzentration z. B. in der Haut vorkommen und
einen starken Einfluss auf die Stickstoffmonoxidkonzentration im Gewebe haben.
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PBM, Photobiomodulation

Photobiomodulation (PBM) bezieht sich auf die Anwendung von Licht bestimmter Wellenldangen auf
biologisches Gewebe, um zelluldre Prozesse zu modulieren und positive Effekte auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden zu erzielen. Es wird auch als Low-Level-Laser/Lichttherapie (LLLT) oder kaltgepulste
Lasertherapie bezeichnet.

Penetrationsverstarkung

Penetrationsverstarkung oder auch Durchdringungsverstarkung ist ein Vorgang, der im pharmazeutischen,
kosmetischen oder medizinischen Kontext von Bedeutung ist, da sie die Durchdringung oder Penetration von
Wirkstoffen durch die Haut, Schleimhaute oder anderen Barrieren, zum Beispiel innerhalb von Zellen und
Membransystemen, verstarkt.

Prakonditionierung

Prékonditionierung bezieht sich auf eine vorherige Anpassung oder Vorbereitung des Korpers oder eines
biologischen Systems auf eine bevorstehende Einwirkung eines Stressors. Es handelt sich um eine Strategie, bei
der ein bestimmter Reiz oder eine bestimmte Intervention vor der eigentlichen Einwirkung des potentiellen
Stressors angewendet wird, um den Korper besser vorzubereiten und seine Widerstandsfahigkeit zu erhohen.

ROS, reactive oxygen species, Sauerstoffradikale

Reaktive Sauerstoffspezies haben vielfiltige Funktionen im Organismus. Sie wirken zum Beispiel als
Signalmolekdile, sind an der Regulation der Energieproduktion beteiligt, entstehen als Abfallprodukt der ATP-
Produktion, dienen Immunzellen als "chemische Abwehrwaffe" und vieles mehr.

Rotlicht

Rotlicht bezieht sich auf Licht mit einer relativ langen Wellenldnge im sichtbaren Lichtspektrum. Es ist eine
Form elektromagnetischer Strahlung und liegt am Ende des sichtbaren Lichtspektrums mit einer Wellenldnge
von etwa 600 bis 700 Nanometern.

SAD

Seasonal Affective Disorder, Winterdepression. Es handelt sich um eine depressive Storung, die in den Herbst-
und Wintermonaten auftritt und die auf eine Stérung des biologischen Tagesrhythmus durch die jahreszeitlich
verdnderten Lichtbedingungen (,Lichtmangel”) zuriickgeftihrt wird.

Stress, Stressor

Stress flihrt im Korper zu einer Stressreaktion. Die Reaktion auf Stress umfasst eine komplexe Wechselwirkung
zwischen Nervensystem, endokrinem System und Immunsystem. Stress kann sowohl positive als auch negative
Auswirkungen haben.

Telomer

Ein Telomer ist eine wiederholte Nukleotidsequenz am Ende eines linearen Chromosoms. Es dient dazu, die
Integritdt des Chromosoms zu erhalten und den Verlust von genetischem Material wahrend der Zellteilung zu
verhindern. Telomere spielen eine wichtige Rolle bei der Stabilitdt und Reproduktion des Erbguts. Wenn die
Telomere zu stark verkirzt werden, erreichen sie einen kritischen Punkt, an dem die Zelle nicht mehr richtig
funktionieren kann und in einen Zustand gerdt, der als Zellalterung oder Seneszenz bezeichnet wird.
Telomerverkiirzung wird auch mit altersbedingten Krankheiten in Verbindung gebracht.

Ein Enzym namens Telomerase ist in der Lage, die Telomere zu verldngern, indem es die verlorenen DNA-
Basenpaare wiederherstellt.

uv

UV steht fiir ultraviolett. Ultraviolette Strahlung ist eine Form elektromagnetischer Strahlung mit kiirzeren
Wellenldngen als sichtbares Licht. Das UV-Spektrum wird unterteilt in UV-A, UV-B und UV-C Strahlung,
abhédngig von der Wellenldnge.
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Disclaimer

Die Rotlichttherapie oder auch Photobiomodulation ist eine einfach durchzufiihrende und nicht-invasive
Methode, die bei der Behandlung zahlreicher Stérungen der Gesundheit helfen kann. Die Anwendung kann
auch zu Hause durchgefiihrt werden und erfordert keine besonderen Fahigkeiten oder Schulungen. Es ist jedoch
wichtig zu beachten, dass die Ergebnisse der Anwendungen von Person zu Person unterschiedlich sein kénnen
und dass die Anwendungen bei Menschen mit bestehenden Grunderkrankungen am besten unter &rztlicher
Begleitung durchgefiihrt werden sollten.

Die Aussagen, die in diesem Dokument gemacht werden, verwenden mitunter den Begriff , Therapie”, entweder
als eigenstandiges Wort oder in verschiedenen Zusammensetzungen, wie zum Beispiel ,Rotlichttherapie”. Das
Dokument wurde von einem Arzt erstellt, der aufgrund der rechtlichen Situation therapieren darf. Zahlreiche
Studien, die die Wirkung des roten Lichts am Menschen beschreiben, wurden im Kontext bestehender
Krankheiten und Stérungen der Gesundheit unter drztlicher Aufsicht durchgefiihrt.

Auferhalb der medizinischen Anwendung ist der Begriff , Therapie” zu vermeiden, da zum Beispiel im Rahmen
der Kosmetik ein therapeutisches Vorgehen gegen geltendes Recht verstdt. Wenn die nicht-thermische
Anwendung von rotem Licht aulerhalb der Behandlung von Krankheiten eingesetzt wird, handelt es sich nicht
um ein therapeutisches Vorgehen und darf daher auch nicht so bezeichnet werden. Das Wort , Therapie” wére
somit je nach vorliegenden Gegebenheiten durch ,Anwendung” zu ersetzen.

Die Wirkungen der Photobiomodulation werden zunehmend intensiv erforscht, wobei sich die publizierten
Studien nicht ausschlielich auf die Anwendung am Menschen beziehen. Eine Reihe von Wirkungen kdnnen
sowohl aus ethischen als auch praktikablen und methodologischen Griinden nicht am Menschen erforscht
werden, sondern beziehen sich auf biophysikalische Experimente an Zellen oder Tiermodellen - in gleicher
Weise, wie dies auch aus der pharmakologisch-biochemischen Forschung bekannt ist. Hierbei kénnen
grundlegende Effekte und Wirkmechanismen erforscht werden, die spezies-iibergreifend sind, weil sie in
ahnlicher oder gleicher Form sowohl bei Einzellern, niedrigen Tieren, Sdugetieren als auch Menschen
beobachtet werden.

Autor

Dieses White Paper wurde von Dr. med. Alexander Wunsch erstellt. Wenn inhaltliche Fragen bestehen, kann
der Autor unter folgender E-Mail-Adresse kontaktiert werden:

praxis@alexanderwunsch.de
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