Neue Physik in der Medizin

Die heilende Wirkung

des roten Lichtes

Vorwort zum Beitrag ,,Niederleistungs-Lasertherapie gegen chronische

Lebererkrankungen‘. Von Dr. rer. nat. Hartmut Miiller, IREF, Wolfratshausen.

In russischen Krankenhdusern wird seit einigen Jahren eine
junge und viel versprechende Therapieform eingesetzt:
Laserlicht. Die biostimulierende Wirkung des roten Lichtes
hilft bei einer groBBen Bandbreite von Krankheiten und wurde
insbesondere bei schweren Leberkrankheiten in Russland
erfolgreich eingesetzt und jetzt auch dokumentiert.

Patienten konnen damit endlich auf nebenwirkungsreiche
Medikamente verzichten. Warum das Laserlicht eine heilende
Wirkung hat, erklirt die Global-Scaling-Theorie.

ie biostimulierende

Wirkung des Lich-

tes schwacher La-
ser wurde in den 1960er-
Jahren entdeckt. Das mo-
nochromatische und koharente
Licht eines Lasers ruft photo-
chemische Reaktionen in den
Zellen hervor, die weder Son-
nen- noch Lampenlicht verur-
sachen konnen. Laserlicht be-
einflusst die lokale Immun-
abwehr, den Kreislauf in Blut
und LymphgefdBen, den Stoff-
wechsel in den Zellen. Laser-
licht setzt Heilprozesse in Gang.
Internationale Erfahrungen auf
dem Gebiet der Lasertherapie
belegen, dass bei Herpes, Giir-
telrose, Gesichtslahmung, Ner-
venentziindung, vendsen Bein-
geschwiiren, Wundliegen,
Hand- und Fuwarzen (beson-
ders bei Kindern), empfind-
lichen Zahnhélsen, Problemen
mit Riicken, Nacken, Schultern
und Knien, rheumatischen Be-
schwerden und Sportschiden
ca. 75-90% der Patienten be-
schwerdefrei werden. Bei hor-
monell bedingtem Haarausfall,
Psoriasis, Hand- und FuBwarzen
bei Erwachsenen, Ischias, rheu-
matischen Schmerzen, Narben,
Falten, starrer Schulter liegt die

Erfolgsquote bei etwa 50 Pro-
zent. Beispiele von Problemen,
wo man nur fallweise Erfolg hat
(die Chance der Wiederherstel-
lung ist geringer als 15%), sind
Pigmentflecken, Hamangiom
(Gorbatschow-Male), Alopecia
areata (fleckenweiser Haaraus-
fall), Bandscheibenvorfille.

An der Medizinischen Akade-
mie Wolgograd, einer staatli-

lig ohne medikamentdse Un-
terstiitzung durchgefiihrt wird.
Auf welche Art und Weise
wirkt rotes Laserlicht heilend?
Die vielfdltigen biochemischen
Wirkungsmechanismen auf zel-
lularer und subzellularer Ebene
sind zum Teil schon recht gut
erforscht. Zum Beispiel ist ro-
tes Laserlicht in der Lage, die
Ausscheidung verschiedener
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chen Einrichtung, gelang jetzt
der Nachweis, dass intravendse
Lasertherapie eine sehr effek-
tive Behandlungsmethode bei
chronischen Lebererkrankun-
gen sein kann. Dabei geht es
um eine Monotherapie, die vol-

\
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S Rote Laserstrahlung stimuliert

die Enzyme des Antioxid-
schutzes. Auflerdem bewirkt
rote Laserstrahlung eine Stei-
gerung der Glutathionpero-
xidase-Produktion durch die
Leber und fordert damit das
Immunsystem.

Rotes Laserlicht stimuliert die
Bildung von ATP, das den
Brennstoff und Energievorrat
der Zellen ausmacht.

Man hat auch festgestellt, dass
das Kalzium-Ionen-Gleichge-
wicht in den Zellen positiv be-
einflusst wird.

Laserlicht reguliert oxidative
Prozesse, die ihrerseits den
Zellenmetabolismus und die
Kollagensynthese bei Fibro-
blasten steigern sowie das Ak-
tionspotenzial der Nervenzel-
len, die Bildung von DNA und
RNA im Zellkern férdern und
die Mitochondrien und Leu-
kozyten anregen.

Klinische und experimentelle
Erfahrungen zeigen, dass rotes
Laserlicht die grofite Wirkung
auf Gewebe bzw. Organe hat,
die einen allgemein verschlech-
terten Zustand aufweisen, zum
Beispiel bei Patienten, die an
Funktionsstorungen oder an
Gewebeschaden leiden. Rotes
Licht besitzt die hochste Pene-
tration (Durchdringung) unter

540

Substanzen, zum Beispiel der
Endorphine und Prostaglandi-
ne (hormonéhnliche Stoffe mit
gefidferweiternder und Wehen
auslosender Wirkung), zu re-
gulieren und so Schmerzzu-
stdnde zu beeinflussen.

Grafik:

Die Frequenz des

roten Lichtes befindet sich
in Resonanz mit einer
Kompressionsphase

der globalen stehenden
Vakuumwelle.
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den sichtbaren Lichtwellenlin-
gen. Zudem bleibt die Ko-
hirenz des roten Laserlichtes
im Gewebe erhalten.

Was macht das rote Licht so
begehrenswert? Warum zeigen
die Enzyme des Antioxid-
schutzes Katalase und Supero-
xidismutase ein Absorbtions-
maximum bei einer Wellen-
lange von 630 nm, also fiir rotes
Licht? Ist es Zufall, dass Blut in
der offenen Wunde bei Tages-
licht selbst rotes Licht emit-
tiert? Unterstiitzt das Blut auf
diese Weise den Wundhei-
lungsprozess? Auch das Griin
des Chlorophylls der Pflanzen
befindet sich auf der Jagd nach
dem komplementidren roten
Anteil des Sonnenlichtes.
Neueste Erkenntnisse aus der
physikalischen Grundlagenfor-

schung lassen vermuten, dass
die Ursache in der Struktur des
physikalischen Vakuums liegt.
Licht ist eine elektromagne-
tische Vakuumwelle. Es beno-
tigt kein stoffliches Medium,
um sich auszubreiten.

Seine wichtigsten Eigenschaf-
ten werden daher direkt von
der Struktur des Vakuums de-
terminiert.

Das physikalische Vakuum ist
mafstablich begrenzt. Deshalb
kam es bereits vor Milliarden
Jahren zur Herausbildung
einer globalen stehenden Va-
kuumwelle, die das gesamte
Universum permanent in syn-
chrone Eigenschwingungen
versetzt. Die Existenz dieser
globalen stehenden Vakuum-
welle wurde 1982 im Rahmen
der Global-Scaling- Theorie

postuliert und konnte seit 1986
mehrfach experimentell nach-
gewiesen werden. Die G-
Com®-Technologie nutzt sie
zur globalen Informations-
iibertragung (Www.raum-ener-
gie-forschung.de).

Stehende Vakuumwellen kom-
primieren und dekomprimie-
ren das physikalische Vakuum
in regelméBigen Abstédnden
auf der logarithmischen Ge-
raden der physikalischen Maf-
stdbe. In Richtung zum Kno-
ten einer stehenden Vaku-
umwelle wird das Vakuum
komprimiert. In diesem Bereich
entsteht Materie. In Richtung
vom Knoten zum Schwingungs-
bauch wird das Vakuum de-
komprimiert — Materie zerfallt.
Schaut man sich nun die Ver-
teilung der Knoten der globa-

len stehenden Vakuumwelle
im Frequenzbereich des sicht-
baren Lichtes an, so erkennt
man sofort, dass sich nur der
rote Teil des Spektrums links
von einem Knoten befindet,
also dem direkten Einfluss
einer globalen Kompressi-
onstendenz unterliegt (siche
Grafik). Deshalb wirkt rotes
Licht konstruktiv, es fordert
den Aufbau materieller Struk-
turen. Ultraviolettes Licht, ins-
besondere UV-C bei einer
Wellenldnge von ca. 260 nm,
dagegen wirkt destruktiv.

Mehr zu diesem Thema kon-
nen Sie in raum&zeit Nr. 113
,,GS-Infrarot beschleunigt
Heilprozesse* sowie in raum
&zeit special 1 ,,Global Sca-
ling*“ nachlesen.

Niederleistungs-Lasertherapie gegen
chronische Lebererkrankungen

Von Vsevolod Vladimirovic Skvorcov und Vladimir Vasiljevic Nedogoda, Wolgograd, Russland.

Ubersetzung aus dem Russischen von Veronika Miiller, Wiirzburg.

175 Patienten mit chronischen Lebererkrankungen (darunter
Leberzirrhose und Hepatitis) wurden an der Medizinischen
Akademie Wolgograd intravenos mit schwacher monochro-
matischer Rotbestrahlung (Niederleistungs-Lasertherapie) als
Monotherapie behandelt. Die Niveaus der Lipidperoxidase
und die Aktivitdt der Antioxidenzyme, leberspezifischer Enzy-
me (Urokinase, Histidase, Fruktose-Monophosphat-Aldola-
se), wurden vor und nach dem Therapiekurs ausgewertet. Die
Behandlung ergab eine Verbesserung aller Symptome:
Erhohung der Lipidperoxidase (25-35%), Verbesserung der
Aktivitiat der Antioxidenzyme (10-100% ), Erhohung oder
Normalisierung der Aktivitit zytolytischer Indikatoren nach
dem Therapiekurs. Aufgrund der immensen Erfolge wird die
intravenOse Lasertherapie in Russland als effektive Behand-
lungsmethode chronischer Lebererkrankungen betrachtet.

oderne Lipid-
peroxidase-Kon-
zepte basieren
auf der 1897 entwickelten
Theorie der Kettenoxidation
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ungesittigter Fettsduren durch
freie Radikale. Ein halbes
Jahrhundert spéter hatte N. N.
Semenov die Theorie der
verzweigten Kettenreaktionen
ausgearbeitet, und in den

50er und 60er-Jahren des 20.
Jahrhunderts entwarf B. N.
Tarusov eine Hypothese iiber
vielfdltige schiddigende FEin-
wirkungen auf die lebende
Zelle, die sich in Form der

Peroxidase der Membranli-
pide offenbaren. Die Prozes-
se der Lipidperoxidase verlau-
fen auch unter normalen Be-
dingungen, im gesunden Or-
ganismus, und sind mit Hor-
monsynthese, Nukleinsduren,
Energieerzeugung, Ionenbe-
wegung, Prozessen der Zell-
teilung, Téatigkeit der Blut-
zellen und Aktivitit vieler En-
zyme verbunden. Bei einer
plotzlichen Verstarkung der
Peroxidase und Uberschrei-
tung ihres physiologischen
Rahmens wird die Lipidpero-
xidase zum universalen Me-
chanismus der Zellbeschadi-
gung auf der Ebene ihrer
Hiillen-Membranen.

Lipidperoxidase-Produkte
storen die osmotische Stabi-
litait der Zellen, fithren zu
Risserscheinungen in den
Nukleinsduren, Eiwei3dena-
turierung, Beschiddigung der
Aminosiduren und Vitamine,
zur Zerstorung der Makromo-



lekiile des Bindegewebes, Re-
tardation der Zellteilung, In-
hibition der Energiebildung in
der Zelle, Verengung der Mik-
roblutgefifle und zur Ver-
schlechterung der Blutversor-
gung des Organgewebes. Sie
sind auch verantwortlich fiir
die VergroBerung der Kapil-
larendurchléssigkeit, rufen da-
durch Gewebeoddeme hervor,
sie verschlechtern den Ablauf
eines akuten Entziindungs-
prozesses und fithren dadurch
zum Tod einzelliger und
mehrzelliger Organismen.

Laserlicht

Fiir die Neutralisierung der
iiberméBigen Peroxidase und
Unterstiitzung einer stabilen
Konzentration von Lipidpero-
xidase-Produkten im mensch-
lichen Organismus gibt es
enzymatische und nichtenzy-
matische Systeme.

Das enzymatische System
wird durch Katalase darge-
stellt, Superoxidismutase,
Glutathionperoxidase = und
durch andere Peroxidasen.
Zum nichtenzymatischen Sys-
tem gehoren Ceruloplasmin,
Karotin, Histidin, a-Tokophe-
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rol-Azetat, Vitamine K, C, P,
Thiol-Verbindungen, Sterine,
Transferrin, endogen entste-
hendes Ethanol, Methanol. Ei-
ne unzureichende Funktion
des Antioxidaseschutzes fiihrt
zur Entwicklung einer Orga-
nismusvergiftung in Form des
oxidativen Distresses, der ei-
nen unspezifischen Totungs-
mechanismus der Zellen bein-
haltet. Bei betréchtlicher
Herausbildung freier Radikale
kann die Enzymaktivitdt des
Antioxidaseschutzes unter-
driickt werden (Radikale be-
schidigen das Molekiil des
Abwehrenzyms sowie sein
Aktivzentrum, danach spaltet
sich das Enzym in Proteasen,
die sich im Zytoplasma der
Zelle befinden). Die Akti-
vitdtserhohung der Antioxida-
senenzyme bei tuibermiBiger
Generation freier Radikale
wird als Adaptationsprozess
betrachtet, der auf die Nor-
malisierung der Lipidperoxi-
dase ausgerichtet ist.

Eine bedeutende Rolle spielt
die Lipidperoxidase in der
Entwicklung chronischer Le-
bererkrankungen (Hepatitis,

Bei der intravendsen
Laserbehandlung wird ein
Lichtleiter (Quarzfaser)
in die Ellenbogenvene
eingefiihrt.

Zirrhose). Eine betrichtliche
Radikalenbildung ruft die
Vergrolerung der Hiillen-
durchléssigkeit der Leberzel-
len-Zytolyse hervor. Die be-
deutendsten Verdnderungen
der Lipidperoxidase wurden
bei Fibrose und Leberzirrhose
festgestellt. Um den Stand der
Lipidperoxidase bei Leberer-
krankungen festzustellen, ist
es notwendig, die Konzentra-
tion der Erzeugnisse der Li-
pidperoxidase im Blutplasma
(diene Konjugate, Malonyl-
dialdehyd) zu untersuchen.
Interessant sind auch Akti-
vitdtsuntersuchungen der An-
tioxidasenenzyme: Superoxi-
dismutase, Katalase, Gluta-
thion-Peroxidase. Vor kurzem
wurde festgestellt, dass Inner-
zellfraktionen Superoxiddis-
mutase und Glutathionperoxi-
dase vorhanden sind, die
direkt im Blutplasma unter-
sucht werden konnen.

Den Zytolyseprozess, in des-
sen Kern die Prozesse der
iibermiBigen Peroxidase lie-
gen, kann man auf zwei We-
gen normalisieren: Entweder
bremst man die Lipidperoxi-
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dase und entfernt dadurch
die initiierenden pathogenen
Agenten, oder man stimuliert
den eigenen Peroxidschutz des
Organismus als Ganzes oder
im konkret beschidigten Or-
gan.
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Laser — heilendes Licht

Grofle Moglichkeiten erdffnen
sich bei der Anwendung nicht-
medikamentoser Einwirkung
auf den Organismus, im Be-
sonderen findet in unserer
Klinik die Methode der Laser-

therapie, die vielfiltige hei-
lende Effekte hat, eine breite
Anwendung.

Laserstrahlen sind elektromag-
netische Wellen im optischen
Bereich, dessen Quellen Laser
sind. Laser ist eine Abbrevia-

tur, die aus den Anfangsbuch-
staben der englischen Phra-
se besteht: Lichtverstdarkung
durch angeregte Aussendung
von Strahlung (Light Amplifi-
cation by Stimulated Emission
of Radiation).



I8 [ruticateawn dey ryislnglerhen Symdroms bei MREH-Fotiesten
vl i it der VLB

D Dnalikad oreii des cylelagheelivn Symdions bed L7 Pallestim
wor unid mach der [V

Dk Tncdficarcred Billrulds, Sulein- wnd Thymesalpreten Bed cloanlse hems
Eahewpa i em i lelbar oschoder TV w3 3sraie spier

Die Haupteigenschaften der
Laserstrahlung sind: strenge
Monochromie (Einfarbigkeit),
Kohidrenz (RegelmiBigkeit
der Phasenverteilung der La-
serstrahlung sowohl in der
Zeit als auch im Raum), Pola-

risation (RegelmiBigkeit in
der Orientierung der Vekto-
ren der elektrischen und
magnetischen Spannung der
Lichtwelle in einer Ebene, die
senkrecht auf dem Lichtstrahl
steht) und die Ausrichtung

nasepHbliA TEpanesTHYSCKMHA

Das Niederleistungs-Lasergerit MULAT (Hersteller: Firma
TECHNIK, Moskau) wird am Lehrstuhl fiir Propadeutik

innerer Erkrankungen der Medizinischen Akademie Wolgo-
grad zur therapeutischen intravenésen Laserbestrahlung des

Blutes verwendetet.

Der Einweg-Quarzfaser-Lichtleiter (unten im Bild), der sich
innerhalb einer Punktionsnadel befindet, wird dazu in die
Ellenbogenvene eingefiihrt. Die Wellenliinge der Strahlung
betriigt 630 nm, die Leistung der Strahlung 1 mW, Dauer der

Bestrahlung: 40 bis 60 Minuten.

Das Geriit ist in Deutschland noch nicht erhiltlich.

(geringe Streuung des Laser-
strahls).

Die Entdeckung der biostimu-
lierenden Wirkung der Laser-
strahlung bei Verwendung ro-
ter und infraroter Quellen mit
einer Ausgangsleistung unter
einem Milliwatt hat die
Grundlage fiir die Einfiihrung
der Lasertherapiemethoden in
die Heilpraxis gelegt.

Aktivierung der Selbst-
regulierungsprozesse

Als Folge der Einwirkung der
Niederleistungs-Laserstrah-
lung auf den menschlichen
Organismus &dndern sich die
energetischen Parameter des
inneren Milieus, und Selbstre-
gulierungsprozesse aktivieren
sich dank energetischer ,,Nah-
rungsergdanzung*. Im Zusam-
menhang mit der Herabset-
zung der Empfindlichkeit der
Schmerzrezeptoren, Verrin-
gerung bzw. Reduzierung des
Odems und der Gewebe-
spannung zeigt Laserstrah-

lung schmerzbetdubende und
0demreduzierende Wirkung.
Die Verringerung der Entziin-
dungsdauer bewirkt einen ent-
ziindungshemmenden Effekt.
Die Erhohung der Geschwin-
digkeit des Blutstromes und
das Wachstum der Menge
der funktionierenden Mikro-
gefifle verbessert die Versor-
gung des Peripheriegewebes,
was wiederum zusammen mit
der Beschleunigung metaboli-
scher Reaktionen und der
Verstiarkung der Zellteilung
den Prozess der Regeneration
unterstiirzt. Die Niederlei-
stungs-Laserbestrahlung zeigt
deutliche Effekte der Spasmo-
lyse, Desensibilisierung und
Hypercholesterindmie, sowie
ein verbessertes Immunsys-
tem. Bei Niederleistungs-
Laserbestrahlung wichst die
Aktivitat der Superoxiddis-
mutase und der Katalase, die
Konzentration des Zerulo-
plasmins und die Membran-
(Hiillen-) Stabilitit der Zellen
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Indikatorsn der Lipidperosidass, des Antioeiydassschutzes, des gytologischen und mesanchitnalen Syndroms bed 30 gesundan Parsonsn und 182
Batienten it chronischen Leberabrankongen vor und nach der Intravendsen Lasstbestrahlong des Blutes {TVLE}.

Daten Daten der Patienten mit | Daten der Patienten mit | Daten der Patienten mit | Daten der Patignten mit
gesunder nichtspezific cher chronisch- chronisch-aktiver Leberzirrhose
Indikator Ferspnen | rickwirkender Hepatitis | persitierender Hepatitis Hepatitis
{n 3 {n 43 {n 5 {n 55 {n 34}
hHn Yo IVIE | MachIVIE | Vi IVLE | MachIVLE | Vi IVIE | NachIVIE | ¥ar IVLE | Mach IVLE
Ivl-+in I+ Ivi+Hm Ivl-+in Ivl-+Him Iv-+Hn Ivl+Hm Ivl+m
Ilaloyl-
dialdehyd | 5264173 | 14.8241,50 | 10824144 | 13474107 | o784 | 23720420 | 1554204 | 24304234 | 17344274
pragl /1
Distie
Konjugate 0.5+ 2 107+ 06 | 8814004 | 115+008 | 1,11+0.11 | 131007 | 115407 | 1284011 | 1274013
Einh. / ml
Foatalase
praol/ral! | 1642214 | 1484120 | 1751807 | 16652099 | 1845607 | 15812085 | 19,524060 | 133420090 | 16174090
fit
BupHo-
disroatase | 2134026 | 2604033 | 3354037 | 2714025 | 385048 | 3164043 | 4dza0ss | 2604023 | 3 680 dd
ME/ml
Galuta thio-
perowidaze | 1842018 | 1854022 | 3544077 | 184022 | 3284058 | 2434025 | 3533046 | 167402 | 3454076
piagd £ gl
frlitL
Urokaninase i 6914 | A4 16 | EZHNZL | G24H13 | 138H123 | 5116 | GS0HE23 | 022 1
Einh.
Hystidase o 0aAHr] | 0204014 | @aEHR1d | dlHe0d | 127e028 | 0ds+015 | 1284036 | 0734021
Einh.
Froctoso-
triphes-
phata- 8734007 | 10020 | 0ad24 | 1424012 | 05411 | 144030 | es3en1s | 1574034 | 0474000
aldolase
Einh.
MAG
nraoliml | 1008+141 | 17634158 | 10134169 | 2055+6.76 | 138+6.1% | 27.81+496 | 20004448 | 23 604230 | 18 45+230
vl it vt
AR
transaminase | C08+H001 | 05164007 | 0284005 | 06007 | 0414005 | 083008 | 046007 | 0604007 | 030005
ukatil
Aspatrapin-
wansaminase | 411002 | 0474002 | 0314005 | 05702 | 02012 | 0724014 | o3sn0n | 081006 | 0364005
ukatil
Bilirabin TAHrAl | 4854805 | 2134067 | 4394331 | 243434 | 5225+6.8 | 29.6+43 54.9+5 7 20 62
ptogl /1
Sulemprobe | 2045014 | 176009 | 182HIAE | L I6HNLEZ | LatHLES | L6dHrds | 1,83+Hh0s | 147007 | L63HLiG
1l
Thymalprobe | 2974015 | 3324007 | 26346 | GA3+132 | 4594135 | 9214114 | 632+102 | 9AN+1,36 | 655+182
Einh.
Abkiirzungen in den Diagrammen:
erhohen sich. Die Niederlei-  Stenokardie, Myokardin-
AST - Asparagintransaminase stungs-Laserbestrahlung kann  farkt), Gefderkrankungen
ALT - Alanintransaminase man als Antioxidant physika- der GliedmaBen, Gelenker-
CPH - chronisch-persistierende Hepatitis lischer Herkunft betrachten, krankungen, Lungenerkran-
CAH - chronisch-aktive Hepatitis das sich dem Ergebnis seiner  kungen (Bronchialasthma,
DK - diene Konjugate Wirkung nach nicht von che-  chronische Bronchitis, Pneu-
FMA - Fruktose- mischen Antioxidanten unter- monie), GefiBerkrankungen
Monophosphat-Aldolase scheidet. des zentralen Nervensys-
GP -  Glutathionperoxidase tems, Erkrankungen der Ver-
IVLB - Intravenose Laserbehandlung Anwendungsmaéglichkeiten dauungsorgane, des weibli-
KAT - Katalase der Lasertherapie chen Genitalbereichs, der
LZ -  Leberzirrhose Zurzeit wird Niederleistungs- ~Mundhohle, bei der Heilung

MDA - Malonyldialdehyd
NAG - N-acetylglucosamine

NRH - nichtsperzifische riickwirkende
Hepatitis

SH -  small hydrophobic integral membrane protein
(SH protein)

SOD - Superoxidismutase
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Laserbestrahlung mit hei-
lendem Ziel in mehr als
30 medizinischen Bereichen
eingesetzt. Am effektivsten
ist die Lasertherapie bei
Hauterkrankungen, Herzge-
faBerkrankungen (schwere

von traumatischen Beschadi-
gungen und nachoperativer
Wunden und auch bei der
Korrektur von Intoxikationen
verschiedener Herkunft.

Die Mitarbeiter/innen des
Lehrstuhls fiir Propéddeutik in-



e AdctivB B der MAG el chresdschen Leberpatienien var und nach Lassriheraplekors

nerer Erkrankungen der Me-
dizinischen Akademie Wolgo-
grad haben seit 1995 die Li-
pidperoxidase-Produkte und
die Enzymaktivitdt des Anti-
oxidschutzes bei 205 Men-
schen untersucht: bei 30 prak-
tisch gesunden Personen und
175 Lebererkrankten. 32 der
Untersuchten hatten Leber-
zirrhose, 52 chronisch-aktive
(aggressive) Hepatitis, 49
chronisch-persistierende (we-
nig aktive) Hepatitis, 42
nichtspezifische riickwirkende
Hepeatitis, die mit Verbreitung
auf andere Organe und Syste-
me des Organismus verbun-
den ist. Chronische Hepatitis
und Leberzirrhose wurden
hauptsichlich durch Viren B
und C und durch iiberméfigen
Alkoholkonsum verursacht.
Zusammen mit sorgfiltigen
klinischen Beobachtungen der
Patienten untersuchte man
auch die Sulem- und Thymol-
proben, Bilirubin, das Ei-
weiBspektrum des Blutes, En-
zyme, deren Vorhandensein
im Blut beschiddigte Leber-
zellen indiziert, Alanin- und
Asparagintransaminase, le-
berspezifische Enzyme: Uro-
kinase, Histidase, Fruktose-
Monophosphat-Aldolase, bei
60% der Erkrankten -
Indikatoren von Hepatitis B
und C.

Um eine genaue Diagnose
feststellen zu konnen, wurden
Ultraschall- und Radioiso-
topuntersuchungen der Leber,
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durchgefiihrt, bei 7% der Er-
krankten untersuchte man ei-
ne kleine Gewebeprobe der
Leber, entnommen durch
Biopsie.

Laserlicht im Blut

Zur therapeutischen intra-
venosen Laserbestrahlung des
Blutes verwendeten wir das
Gerdt MULAT (Hersteller:
Firma TECHNIK, Moskau).
Wir fiihrten einen Einweg-
Quarzfaser-Lichtleiter, der
sich innerhalb einer Punk-
tionsnadel befand, in die El-
lenbogenvene ein. Die Wel-
lenldnge der Strahlung betragt
630 nm, die Leistung der
Strahlung 1 mW, Dauer der
Bestrahlung: 40 Min bei Pati-
enten mit nichtspezifischer
riickwirkender und wenig ak-
tiver Hepatitis, 45 Min bei Pa-
tienten mit aggressiver He-
patitis und 60 Min bei Zir-
rhose-Patienten. Fiir einen
Therapiekurs sind 5-7 An-
wendungen notwendig. Die
Anwendungen wurden téglich

durchgefiihrt. Dabei haben
die Patienten keine Hepatitis-
schiitzenden = Medikamente

eingenommen wie essenzielle
Stoffe, Legaloen usw. In den
Blutseren vor und nach der
Therapie und auch drei bezie-
hungsweise sechs Monate nach
der Therapie konnte man je-
weils toxische Produkte der Li-
pidperoxidase nachweisen —
diene Konjugate, Malonyldial-
dehyd und die Enzymaktivitat

1S Indikaipren des mielogischen S mdroms
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des Antioxid- schutzes-Ka-
talase,  Superoxidismutase,
Glutathionperoxidase.

Bei allen untersuchten Patien-
ten vor der Therapie zeigte
sich eine signifikante Er-
hohung der dienen Konju-
gat-Konzentration, des Ma-

lonyldialdehyds und der
Katalaseaktivitédt, der Super-
oxidismutase und Gluta-
thionperoxidase im Vergleich
zur Kontrollgruppe. Bei eini-
gen Erkrankten zeigte sich im
Hintergrund eines sehr hohen
Gehalts der Lipidperoxidase-
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»Als Folge der
Einwirkung der
Niederleistungs-
Laserstrahlung auf
den menschlichen
Organismus

andern sich die
energetischen
Parameter

des inneren Milieus,
und Selbstregu-
lierungsprozesse
aktivieren

sich dank
energetischer
Nahrungserginzung.‘
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Produkte eine Senkung der
Enzymaktivitdt des Antioxid-
schutzes unter das Niveau der
Kontrollgruppe. Nach der the-
rapeutischen Laserbestrahlung
des Blutes zeigten sich positive
Veranderungen: Eine signifi-
kante Niveausenkung der Li-
pidperoxidase und Enzymak-
tivierung des Antioxidschutzes
fiel auf bei 60% der Erkrank-
ten mit aggressiver Hepatitis,
bei 45% der Erkrankten mit
Leberzirrhose, bei 77% der
Erkrankten mit wenig aktiver
Hepatitis, bei 80% der Er-
krankten mit riickwirkender

Hepatitis.
Bei aggressiver Hepatitis
senkte sich das Niveau

des Malonyldialdehyds auf
34,9%, die diene Konjugat-
Konzentration auf 12,2%, die
Katalasenaktivitit erhohte

sich auf 23,5%, die Superoxi-
dismutase auf 39,8% und die
Glutathionperoxidase auf
45,3%. Bei Leberzirrhose
senkte sich das Niveau des
Malonyldialdehyds auf 27,6 %
und die diene Konjugat-Kon-
zentration auf 1,7%. Die Ka-
talasenaktivitdat erhohte sich
hier auf 21,2%, die Supero-
xiddismutase auf 36,8%, die
Glutathionperoxidase auf
106,6%. Bei wenig aktiver He-
patitis senkte sich das Niveau
des Malonyldialdehyds auf
27,4% und die diene Konju-
gat-Konzentration auf 6,1%,
die Katalasenaktivitit erhohte
sich hier auf 10,9%, die Su-
peroxidismutase auf 46,9% die
Glutathionperoxidase auf
72,6%. Bei riickwirkender
Hepatitis senkte sich das Ni-
veau des Malonyldialdehyds
auf 27%, die diene Konjugat-
Konzentration auf 14,9 %; die
Katalasenaktivitdt  erhohte
sich auf 17,6%, die Superoxi-
dismutase auf 24,5%, die
Glutathionperoxidase auf
91,3%. Bei allen Patienten
zeigte sich eine Appetitsver-
besserung, Schlafnormalisie-
rung, Schmerzsenkung im Le-
berbereich, Verringerung von
Hautjucken, was durch eine
Aktivitdtssenkung der leber-
spezifischen Enzyme, Biliru-
bin und Transaminase, beglei-
tet wurde. Es wurden keine
Nebenwirkungen bei der in-
travenosen Laserbestrahlung
des Blutes beobachtet. Drei
beziehungsweise sechs Mona-
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