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Weltweite Forschung

Welche Effekte des intensiven kalten roten Lichtes wurden wissen-
schaftlich bereits erforscht?

Rotes Licht wird schon seit langem fur Schmerzlinderung und Wundheilung (zum Beispiel bei
Diabetes-Patienten) verwendet. Bereits Anfang 2000 wuf3te man in Russland um die Wirkung von
intensivem Rotlicht. In einer Studie mit 175 Patienten mit chronischen Lebererkrankungen (darun-
ter Leberzirrhose und Hepatitis) wurden an der Medizinischen Akademie Wolgograd intravends mit
schwacher monochromatischer Rotbestrahlung ( 630 nm Niederleistungs-Lasertherapie) als Mono-
therapie behandelt. Die Behandlung ergab eine Verbesserung aller Symptome: Erhdhung der Lipid-
peroxidase (25-35 %), Verbesserung der Aktivitdt der Antioxidenzyme (10-100 %), Erh6hung oder
Normalisierung der Aktivitdt zytolytischer Indikatoren nach dem Therapiekurs.

GENERELL: Egal, welche Zellen damit bestrahlt werden — ob Muskel-, Haut-, Driisen-, Nerven- oder
die vielen Arten von Bindegewebszellen — diese Zellen funktionieren besser, weil die Mitochondrien
in diesen Zellen mehr Energie produzieren. Diese Energie wird zur Bildung von ATP genutzt, das der
universelle Treibstoff flir unseren gesamten Koérper ist. Damit wird klar, warum die Effekte von
Rotlicht so universell sind: Durch die gewonnene Energie konnen unsere Zellen alle ihre Tatigkeiten
effizienter ausfiihren, ohne den umstdndlichen Weg Uiber unseren Stoffwechsel gehen zu missen.
Die biostimulierende Wirkung des intensiven roten Lichtes hilft bei einer grof3en Bandbreite von
Krankheiten und hat sowohl lokale als auch systemische Wirkungen. Klinische und experimentelle
Erfahrungen zeigen, dass intensives, kaltes rotes Licht die grof3te Wirkung auf Gewebe bzw. Organe
hat, die einen allgemein verschlechterten Zustand aufweisen, zum Beispiel bei Patienten, die an
Funktionsstorungen oder Gewebeschdden leiden. Es besitzt die hochste Penetration (Durchdringung)
unter den sichtbaren Wellenlangen.

MITOCHONDRIELLE ENERGIEPRODUKTION: Der primdre Mechanismus, durch den Rot/NIR wirkt,
ist die Stimulation der ATP-Produktion in den Mitochondrien durch Interaktion mit einem
Photorezeptor namens Cytochrom-c-Oxidase. Wahrend die genauen Mechanismen immer noch
diskutiert werden, glauben viele Forscher (darunter Dr. Michael Hamblin), dass Stickstoffmono-
xid (NO) eine zentrale Rolle spielt (Hamblin, M. (2008). The role of nitric oxide in low level light
therapy. https:/www.researchgate.net/publication/237089612 The role of nitric oxide in
low level light therapy) — natirlich hat es viele wichtige Rollen im Korper, aber wenn wir zu
viel davon haben, zu viel am falschen Ort, oder wenn unsere Zellen nicht die antioxidative
Kapazitdt haben, den Aufbau von NO zu unterdriicken, kann ATP nicht in den Mitochondrien
hergestellt werden. Rotes/NIR-Licht wirft das NO heraus und ldsst Sauerstoff in die Mitochond-
rien eindringen um eine effizientere Energieproduktion zu erméglichen.

Entscheidend ist die Wellenldnge — sie wirkt wie ein Medikament, das den Kérper und die Psyche auf
vielfache Weise unterstiitzt — und die Intensitat. Wahrend die meisten anderen Wellenlangen des
Lichts (blaues, griines und gelbes Licht) meist nicht in den Korper eindringen kénnen und in den
Hautschichten bleiben, kann intensives Rotlicht tief und direkt in die Zellen von Gewebe, Blut, Nerven,
des Gehirns und der Knochen und in die Stabchen und Zdapfchen der Augen eindringen und unglaub-
liche Heileffekte erzielen.



Professor Tiina Karu demonstrierte, dass selbst inaktive menschliche Zellen durch eine 100-minii-
tige Bestrahlung mit streng monochromatischem Licht zu neuen Teilungszyklen angeregt werden.
Diese Tatsache ist auf3erordentlich bedeutsam, denn normalerweise sterben menschliche Zellen
nach etwa 30 Teilungsszyklen.

a) Zellulare Effekte

»  Rote intensive Strahlung stimuliert die Enzyme des Antioxidschutzes.

»  Es bewirkt eine Steigerung der Glutathionperoxidase-Produktion durch die Leber und
fordert damit das Immunsystem.

» Intensives Rotlicht stimuliert die Bildung von ATP, das den Brennstoff und Energievorrat
der Zellen ausmacht. Das lichtabsorbierende und informationspeichernde Molekil ATP ist
dartber hinaus auch wichtig fiir die gesamte Zellkommunikation.

» Eswurde auch festgestellt, dass das Kalziumionen-Gleichgewicht in den Zellen positiv
beeinflusst wird. (Stabilisierung des Membranpotentials)

» Intensives Rotlicht reguliert oxidative Prozesse, die ihrerseits den Zellmetabolismus und die
Kollagensynthese bei Fibroblasten steigern sowie das Aktionspotenzial der Nervenzellen, die
Bildung von DNA und RNA im Zellkern foérdern und die Mitochondrien und Leukozyten anregen.

b) In der klinischen Anwendung werden folgende Effekte beobachtet,
die im Rahmen mehrerer Studien beschrieben wurden:

»  Antiinflammatorische Wirkung

» Immunologische Wirkung

»  Verstdrkte analgetische Wirkung

»  Zellproliferation

»  Verbesserung und Optimierung der Blutrheologie (Fliessverhalten des Blutes)

»  Photodynamische Wirkung durch Anregung von Photosensibilisierungsstoffen

»  Blockierung der Histaminfreisetzung aus Mastzellen, d.h. Verringerung des Juckreizes
in der Haut

»  Durchblutungsregelnde Wirkung im Gegensatz zu der durchblutungsverstarkenden Wirkung
von Infrarot

Klingt zu schon, um wahr zu sein? Aber tiber 3.000 wissenschaftlichen Studien haben bereits
bewiesen, dass es moéglich ist. (Dies ist deshalb erwdhnenswert, weil die Fiille der Forschung be-
weist, dass die Therapie sicher, nebenwirkungsfrei und wirksam ist — was fir die Erlangung einer
europdischen Zulassung oder auch einer FDA Zulassung nétig ist.)

HORMESE: Ein weiterer wichtige Mechanismus der Therapie mit intensivem kalte Rotlicht ist
die Erzeugung eines vortibergehenden, niedrig dosierten metabolischen Stresses (bekannt als
Hormese, der auch ein primarer Mechanismus daftir ist, warum Sport funktioniert), der letztlich
das entziindungshemmende, antioxidative und zellulare Abwehrsystem der Zelle aufbaut.
Kurz gesagt, so wie Training Muskeln stdrkt, macht der voriibergehende Reiz durch intensives
Licht, dasselbe mit unserem inneren antioxidativen und entziindungshemmenden Abwehr-
system. Es hilft Ihre Zellen stresstoleranter, bekampft Entziindungen, tragt dazu bei, die
Ansammlung freier Radikale zu verhindern, und macht Ihre Zellen gesiinder und belastbarer.
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Verbesserung des Immunsystems

In zahlreichen Studien hat sich gezeigt, dass die intensive Rotlichttherapie dem Immunsystem zu
gute kommt.

» Im Tierversuch hat die Nahinfrarot- und Rotlichttherapie eine starkende Wirkung auf das
Immunsystem von krebsgeimpften Tieren mit Immunschwdche, was zu einer langeren
Lebensdauer fihrt. [8]

» In Studien am Menschen stdrkte die Photobiomodulation auch das Immunsystem und die
T-Zellen von prdoperativen Krebspatienten, ohne die Tumorgro3e zu erhdhen. [9]

» Im Zusammenhang mit der Wundheilung wurde auch gezeigt, dass es vorteilhafte Wirkungen
hat, teilweise durch Modulation der Immunfunktion. [10]

» Eine andere Studie ergab, dass eine Rot / NIR-Lichttherapie des Knochenmarks die
Thrombozytenzahl erhthen und zur Aufldsung niedriger Blutpldttchen beitragen kann, die
durch eine Chemotherapie oder eine Autoimmunerkrankung verursacht werden. [11, 12]

»  Esscheint auch die Zellfunktion in einigen Arten infizierter Zellen selektiv zu modulieren,
wdhrend gesunde nicht infizierte Zellen nicht auf die gleiche Weise beeinflusst werden. [13]

» In-vitro-Studien an menschlichen Leukozyten belegen, dass nahes Rotlicht und NIR die
Aktivitat dieser Immunzellen erhohen kann. Da wir wissen, dass rotes / NIR-Licht in unsere
BlutgefdRe eindringt und unseren Blutkreislauf bestrahlt, ist es logisch, dass dies auch intern
geschehen kann. [14, 15]

» Ineiner faszinierenden Studie an Mdusen wurde untersucht, wie rotes Licht auf die Thymus-
driise (eine wichtige Drise im Immunsystem) und auf einen Bereich eines Hinterbeins fallt.
Sie fanden heraus, dass die Mause, die die Behandlung im Bereich der Thymusdrtse (in der
Mitte der Brust) erhielten, tiefgreifendere Verdnderungen in der Funktion der Immunzellen
aufwiesen. [16]

»  Eine weitere bemerkenswerte und neuere Studie aus dem Dezember 2017 legt nahe, dass rotes/
NIR-Licht diese ,Thymusinvolution” moglicherweise verlangsamen oder sogar umkehren kann,
wodurch unsere Thymusdrisenfunktion und Immunfunktion im Alter erhalten bleiben.

Wie im Abschnitt Giber die Gesundheit der Schilddrise erldutert, hat sich bei Menschen mit Hashimoto
—einer haufigen Autoimmunerkrankung, die fir die meisten Hypothyreosen verantwortlich ist — ge-
zeigt, dass rotes Licht bemerkenswert positive Auswirkungen auf die Immunfunktion hat. [17, 18]

Andere Tierstudien haben dhnliche Wirkungen festgestellt. [19]

Verringerung der Diabetes-Symptome

Fur Diabetiker ist die wichtigste Nachricht die Heilung von Fugeschwiiren. [20-24]

Die Rotlichttherapie hat auch tiefgreifende Erfolge bei der Unterstlitzung von Patienten mit schmerz-
hafter diabetischer Neuropathie erzielt. Die Photobiomodulation tragt auch bei Diabetikern zur
Schmerzlinderung und Verbesserung der Nervenfunktion und der Mikrozirkulation im Fuf3 bei.
[25-27]



Haut

Rotes Licht stimuliert sowohl! die Kollagen- als auch die Elastinproduktion, Linien und Falten, sowie
das Auftreten von Narben werden drastisch reduziert.

Eine Fille von Humanstudien belegen, dass die Therapie mit Rotlicht die Zeichen des Alterns um-
kehren und Schaden durch UV-Strahlen reparieren kann. Intensives Rotlicht zerstort, wie Andrei
Sommer und Dan Zhu von der Universitdat Ulm herausgefunden haben, jenen feinen, aber stabilen
Wasserfilm, der die elastischen Fasern der alternden Haut wie in einem Gefdangnis einkerkert und
dadurch erstarren lasst. Trifft nun das LED-Licht auf den Wassermantel, verdandert er seine Struktur,
so dass er sich von den elastischen Fasern abldst und ihnen dadurch wieder ihre urspriingliche
Beweglichkeit zurtickgibt. Und mit ihrer restaurierten Beweglichkeit kénnen dann die Elastinfasern
die Kanten an den Hautfalten gldtten und der Haut ein jingeres Aussehen verleihen.

Eine Uberpriifung der Forschung durch Harvard-Professor Michael Hamblin, PhD, hat ergeben:

» Reduktion der Anzeichen von Schaden, DNA-Schaden [1] und Alterung durch UV-Strahlen [2]

»  Faltenreduktion [3]

» Kollagensynthese und Collagendichte erhdhen (Forschung hat gezeigt, dass sich die Produktion
von Kollagen um 31 % verbessern kann) [4, 5]

» Bekdampfung anderer Hauterkrankungen wie Akne, Keloide, Vitiligo, Verbrennungen,
Herpesvirus-Wunden und Psoriasis [6]

»  Beschleunigung der Wundheilung durch Verbesserung der Reparatur des Hautgewebes und des
Wachstums der Hautzellen [7]

Fallbeispiel Psoriasis

BEHANDLUNGSVERLAUF:
Beginn: 2010
Behandlungsart: Kombination von Curathoderm Salbe und Ekzemcreme sowie anderer

auch Cortisonhaltiger Salben
Medikation: 3x tdglich

Therapieverlauf: standige Schwankungen im Krankheitsbild, aber dabei stetige
Verschlechterung bis Endzustand [siehe Bilder 1]

repuls Therapie: Mai 2011-Ende August 2011

Behandlungsdauer: 6 Behandlungen jeweils 30 Minuten pro Bein
alle 2-3 Wochen 1 Behandlung

Therapieverlauf: nach der 3. Behandlung war eine spirbare und sichtbare Verbesserung
des Krankheitsbildes zu verzeichnen.

ERGEBNIS DER REPULS THERAPIE:

Die Verschorfungen haben sich vollig aufgelost und die Cortisonschaden allmahlich erhelit.
[siehe Bilder 2]
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Bilder 1

Bilder 2

Langsamer Haarausfall und nachwachsende Haare [28-33]

Die Rotlicht-Therapie hilft vor allem bei Frauen mit Alopezie nachweislich, ihr Haar deutlich nach-
wachsen und verdicken zu lassen.

Wundheilung [34-37]

» Reinigung abgestorbener und beschadigter Zellen in der Haut (Phagozytose)

»  Erhdhung des ATP in Hautzellen, wodurch die Zellen mehr Energie zur Selbstheilung erhalten

»  Steigerung der Produktion von Fibroblasten [98, 99]

»  Erhdhung des Blutflusses, wodurch die Wunde mit mehr Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt
wird, die fur die Reparatur bendtigt werden

»  Stimulierung der Produktion von Kollagen und der Gesundheit der extrazellularen Matrix



Bekampfung von Fibromyalgie und chronischer Mudigkeit [3s-40]

Studien zeigen, dass die Photobiomodulation auch bei Personen, die an Fibromyalgie leiden, zur
Wiederherstellung von Energie und Vitalitat wirksam ist.

» Verbesserte Lebensqualitat fir Fibromyalgie-Patienten
» Verminderter Schmerz

» Verminderter Muskelspasmus

»  Geringere Morgensteifigkeit

Knochenheilung [50-55]

»  Stimulation der Energieproduktion in den Knochenzellen
» Verbessertes Knochenwachstumsfaktoren
»  Verbesserung Blutflusses in den betroffenen Bereich

Erhoht die Produktion von Kollagen und Prokollagen und stimuliert das Wachstum von Knochen-
zellen — die alle die Knochenreparaturprozesse beschleunigen.

Entziindungen (und entziindungsbedingte Krankheiten) [se]

Aktuelle medizinische Untersuchungsergebnisse zeigen, dass ein dauerhafter entziindungs-
bedingter ,Schwelbrand” Gift fir unseren Kérper ist und vermutlich einen entscheidenden Anteil
an der Entstehung von Herz-/Kreislauferkrankungen, Krebs, Diabetes mellitus, Magengeschwiren,
chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen, Nervenkrankheiten wie die Alzheimer Erkrankung
oder Gelenkerkrankungen hat.

Hilfe bei Sehnenentziindungen [57-59]

Eine der haufigsten Anwendungen fir die Rotlicht-Therapie sind Verletzungen und Sehnenentzin-
dungen. Da rotes Licht die Kollagenproduktion stimuliert, die Wundheilung beschleunigt und stark
entzindungshemmend ist, hat sich gezeigt, dass es Menschen mit Tendinopathie und Sehnenent-
ziindung grof3e Erleichterung bringt.

Eine systematische Uberpriifung der Forschung kommt zu dem Schluss, dass sich die Photobiomodu-
lation in allen 12 durchgefiihrten Studien als hochwirksam bei der Behandlung von Sehnenstorungen
erwiesen hat.
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Schmerzlinderung [e0-68]

»  Nackenschmerzen

» Schmerzen im Iliosakralgelenk
»  Osteoarthritischer Schmerz

»  Knieschmerzen

»  Fibromyalgie

»  Gelenkerkrankungen

»  Rlckenschmerzen

»  Chronische Schmerzen in Ellbogen, Handgelenk und Fingern
»  Chronische Gelenkerkrankungen
»  Muskelschmerzen

»  Chronische Zahnschmerzen

Verbesserung der Mundgesundheit [69-81]

»  Reduktion der Schmerzen fiir Personen mit Korrektur Klammern [170], [171], [172]
»  Hilfe Diabetiker mit Zahnfleischproblemen und Parodontitis [173], [174], [175]

»  Soor reduzierend (Hefe im Mund / Candidiasis) [176], [177]

» Verbesserung der Zahnempfindlichkeit [178], [179]

»  Kampf gegen Zahnfleischerkrankungen und Gingivitis [180], [181], [182]

Muskelzuwachs, Kraft, Ausdauer und Erholung (s2-87]

»In naher Zukunft miissen sich Sportagenturen mit ,Laserdoping’ befassen, indem sie
zumindest offen dariiber diskutieren, da die oben genannten positiven Effekte und die
durch Laser- und LED-Bestrahlung erzielte Vorkonditionierung die sportliche Leistung
erheblich verbessern werden.”

Michael Hamblin, PhD

»  Vorkonditionierung: Durch die Verwendung des Lichts vor dem Training wird ein
Vorkonditionierungs“-Effekt erzeugt, bei dem die Muskelzellen leiden

» weniger Schaden durch die Ubung sowie eine héhere Kraft/Ausdauer bei spdteren Ubungen
nach der ersten Ubungsaufgabe.

»  Verminderung der Milchsdureproduktion in den Muskeln

»  Verbesserung der mitochondriale Funktion wahrend des Trainings

» Verhindert Belastung und Schadigung des Muskelgewebes (wenn es vor dem Training
durchgefihrt wird)

\



Verbesserung der Gehirngesundheit und langsames Fortschreiten
der Alzheimer- und Parkinson-Krankheit mit Nah-Infrarot- und
Rotlicht-Therapie [91-97]

Jingste Studien haben jetzt herausgefunden, dass die Nah-Infrarot- und Rotlicht-Therapie das
Fortschreiten der Alzheimer- und Parkinson-Krankheit signifikant verlangsamen kann.

Rotes und Nah-Infrarot-Licht hat erwiesen:

»  Forderung der kognitiven Leistung und des Gedachtnisses

» Verbesserte mitochondriale Funktion der Gehirnzellen

»  Schutzwirkung auf Neuronen

»  Verbesserung der zelluldren Reparatur von Neuronen

»  Erhéhung des hirnabgeleiteten neurotrophen Faktors (BDNF) und des Nervenwachstums-
faktors (NGF)

»  Verringerung der Gehirnentziindung (verminderte pro-inflammatorische Zytokine und erh&hte
anti-inflammatorische Zytokine)

Bekampfung Hashimotos Schilddriisenunterfunktion [9s-105]

Mehrere Studien haben tiefgreifende Vorteile der Nah-Infrarot- und Rotlicht-Therapie bei Autoimmun-
Hypothyreose gezeigt.

Eine randomisierte, plazebokontrollierte Studie aus dem Jahr 2013 an Hypothyreoid-Patienten zeigte,
dass sich die Schilddriisenfunktion bei Personen, die eine Rotlichttherapie erhielten, dramatisch ver-
besserte, und bemerkenswerterweise waren die Schilddriisenantikcrperspiegel (TPOAb) massiv redu-
ziert. Erstaunlicherweise waren 47 % der Patienten in der Lage, die Medikation vollstandig einzustellen!

Eine Studie aus dem Jahr 2010 ergab, dass die Rotlichttherapie 38 % der Studienteilnehmer half, die
Dosis ihrer Hypothyreosemedikation zu reduzieren und sage und schreibe 17 % in der Lage sind, die
Medikamente ganz abzusetzen!

Eine 1997 in Russland durchgefiihrte Studie enthielt einige Daten Uber Menschen mit Autoimmun-
Hypothyreose, die sich einer Schilddrisen-Untersuchung unterzogen. Sie stellten fest, dass die Rot/
NIR-Lichttherapie die Schilddrisenhormonspiegel im Durchschnitt so weit verbesserte, dass nur
noch etwa halb so viel Schilddrisenhormone erforderlich waren.

Eine 2003 in der Ukraine durchgefiihrte Studie zeigte, dass eine Rotlichttherapie den Bedarf an Schild-
drisenmedikamenten bei Menschen mit postoperativer Hypothyreose um 50-75 % senken kann.

Eine russische Dissertationsstudie aus dem Jahr 2010 gab einer Gruppe von Menschen mit Hypothyre-
ose eine Rotlichttherapie an der Schilddriise und fand heraus, dass 17 % der Menschen vollstandig auf
die Schilddrisenmedikation verzichten konnten und 38 % die Dosis um 25-50 pg verringern konnten.

In einer Studie aus dem Jahr 2014 wurde die Lichttherapie in 10 Sitzungen mit 347 Frauen mit
subklinischer Hypothyreose eingesetzt. Das durchschnittliche TSH betrug 9,1 mIU/L. Nach zehn
Sitzungen der Lichttherapie wurde das TSH bei 337 (97 %) dieser Frauen normalisiert. Ihr TSH lag im
Durchschnitt bei 2,2 mIU/L nach nur 10 Lichtbehandlungen.
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Fragen, die Sie interessieren konnten

1. Die wichtige Frage: Unterschied Laser und LED

Dazu sagt der Harvard-Forscher Michael Hamblin, PhD (weithin als die weltweit fiihrende Autoritat
fur Photobiomodulation angesehen)

.Die meisten friihen Arbeiten auf diesem Gebiet wurden mit verschiedenen Arten von Lasern durchge-
flihrt, und es wurde angenommen, dass Laserlicht einige besondere Eigenschaften aufweist, die Licht
von LEDs nicht besitzt. Jedoch alle Vergleichsstudien dquivalenter Laser haben festgestellt, dass es im
Wesentlichen keinen Unterschied gibt.”

Freitas de Freitas et al. (2016) Vorgeschlagene Mechanismen der Photobiomodulation oder der
Low-Level-Lichttherapie

Mit der Entwicklung hochintensiver Leuchtdioden (LEDs) wurden in den letzten Jahren Strahlquellen
verfligbar, die einfarbiges Licht in dhnlicher Intensitat wie die eingesetzten Low-Level-Therapiela-
ser zur Verfligung stellen konnten.

In den damit durchgefiihrten Studien zeigte sich, dass die fehlende Kohdrenz in der praktischen
Anwendung am Patienten keine Rolle spielte. Entscheidend war viel mehr die aufgebrachte Licht-
intensitat am Gewebe. Ebenso brachte der Umstand, dass LEDs nicht streng monochromatisches
Licht sondern Licht mit einer hoheren spektralen Bandbreite emittieren, in der praktischen Anwen-
dung am Patienten keine Einschrankungen mit sich. Diese neueren Erkenntnisse wurden bereits von
mehreren Forschern Ende der 1980er Jahre postuliert.

Karu, T.I.: Photobiological Fundamentals of lowpower laser therapy. Journal of Quantum Electronics
10, 23 (1987) 2. Young, S. et. al. Macrophage Responsiveness to Light Therapy. Lasers in Surgery and
Medicine. 9: 497-505 (1989) 3. Young, S. et. al. Effect of light on Calcium Uptake by Macrophages.
Original Articles. Lasers in Surgery and Medicine. Supplement 1991 by John Wiley & Sons Ltd

Es kann nicht genug betont werden: Wenn Sie sich fiir ein Rotlichtgerat entscheiden, sollten Sie auf3erst
vorsichtig sein bei Ihrer Wahl - basierend auf Wellenlange und Leistungsdichte des Gerats. Wellen-
lange und Intensitat machen den Unterschied zwischen unglaubliche Vorteile und keine Vorteile.

2. Leistungsdichte des Lichts

Die Leistungsdichte ist wichtig, da die Zellen eine bestimmte Intensitdt von rotem Licht erhalten
missen, um davon zu profitieren, daher muss das Licht im therapeutischen Bereich eine ausreichend
hohe Leistung abgeben, um optimale Effekte zu erzielen.

Sehr wichtig: Verwendung eines Gerates mit hoher Ausgangsleistung, das auch bei einer Entfernung
noch wirksame Dosen liefert. Dies ist dann interessant, wenn man grof3ere Areale bestrahlen mdochte.

repuls liefert 175 mW/cm? und bei einer Entfernung von rund 15 cm immer noch 50 mW/cm?, dies
ermdoglicht — selbst bei Entfernung, auf die therapeutischen Ebenen zu gelangen, die in den Studien
verwendet werden.

(Anmerkung: Diese Art der Anwendung ist nicht ideal fiir tiefe Gewebe - es ist ideal speziell fiir
Anti-Aging- und Hautgesundheitszwecke)
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3. Eindringtiefe

Beispiel: Vergleicht man zwei Gerate, eine Lampe hat 50 mW und die andere 100 mW. Theoretisch
kénnte man das 50 mW-Licht doppelt so lange (sagen wir 10 Minuten statt 5 Minuten) verwenden
und die gleiche Dosis erreichen. Aber hier ist das folgendes Problem: Intensiveres Licht dringt tiefer
ein, d.h. insgesamt dringt mehr Licht tiefer in den Kérper. Wenn man also versuchen, tiefes Gewebe
erreichen mochte, ist ein leistungsstarkes Gerdt einfach effektiver.

4. Bequemlichkeit

Es ist einfach angenehmer, wenn die Behandlungszeiten kiirzer gehalten werden k&nnen.

5. Warum benétigt man bei der Behandlung mit repuls kein NIR?

Die aufRergewdhnlich gute therapeutische Wirkung von repuls beruht auf den im Patent festgehal-
tenen Parametern — dem Zusammenspiel von Wellenldnge, Intensitat und Pulsierung in einem
genau erforschten Frequenzbereich (2,5 Hz) und der damit verbundenen Wirkweise. Das Resultat ist
eine hohe Eindringtiefe, die — auf3er bei einem starken Laser- von keinem anderen Produkt erreicht
wird und damit kdnnen auch tiefliegende Probleme, vor allem Entziindungen, gut therapiert wer-
den. Daher wird dieses Alleinstellungsmerkmal in Studien immer weiter belegt und auf NIR ganz
bewusst verzichtet.
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