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EINLEITUNG

Vorab habe ich mir folgende Frage gestellt, welche ich im Zuge dieser Arbeit
beantworten werde: ,In wieweit beeinflusst die Licht- und Lasertherapie die
Wundheilung?“

In der lhnen vorliegenden Abschlussarbeit wird das Thema Wirkungsweise der
Lichttherapie sowie der Lasertherapie in der Wundheilung behandelt.

Am Beginn meiner Abschlussarbeit steht die Suche nach einem Pflegeproblem.
Fir die Betreuung der Patienten ist es wichtig, Pflegeprobleme zu erkennen und
Lésungen zu suchen. In dieser Arbeit wird die Frage nach der Wirksamkeit der

Licht- und Lasertherapie in der Wundheilung gestellt und beantwortet.

Heutzutage ist es wichtig zu erkennen, dass es nicht mehr nur eine einzige
Behandlungsmethode im modernen Wundmanagement gibt. Es sollten viele
Komponenten zusammenwirken, um eine schnellst mdgliche Wundheilung zu

gewabhrleisten.

Im ersten Kapitel gehe ich auf die Grundbegriffe im Zusammenhang mit
Lichttherapie ein. Die positive Wirkung der Sonne auf den menschlichen Korper
und die Psyche des Menschen ist erwiesen. Dies versucht die moderne Medizin
heute in Form von Lichttherapie zu nutzen. In weiterer Folge erklare ich die
Wirkungsweise und Einsatzmdglichkeit eines Lichttherapiegeréates genauer und
vergleiche dieses in einem spateren Kapitel mit dem Laser. Im Unterpunkt 1.8
beziehe ich mich auf zwei wissenschaftliche Publikationen, um der umstrittenen
Wirksamkeit etwas entgegen zu setzten. Untermauert wir dies durch die
Befragung von Frau Dr. Sztankay, Arztin an der Strahlentherapieabteilung der
Klinik Innsbruck.

Im zweiten Kapitel wird explizit auf die Lasertherapie eingegangen. Vorab werden
wiederum Begrifflichkeiten des Lasers erklart. Die Unterpunkte 2.3 bis 2.5
beschaftigen sich mit mdglichen Gefahren und der Wirkung des Lasers. Die
Einsatzmoéglichkeiten der Lasertherapie finden Sie unter 2.6 und 2.7. Das

Unterkapitel 2.7.2 behandelt moégliche Anwendungen im klinischen Bereich.



Anschlie3end soll eine Publikation der Medizinischen Universitdt Graz die
Wirksamkeit der Lasertherapie belegen. Die von mir durchgefiihrte Beobachtung
am Patienten wird im Unterpunkt 2.9.2 erlautert und wurde fotografisch
dokumentiert. Resiimee und Zusammenfassung schlieBen die Arbeit ab. Das
Kapitel ,Verzeichnisse“ gibt einen Uberblick Uber verwendete Literatur und

beinhaltet ein Bilder und Abkurzungsverzeichnis.

Ziel der Abschlussarbeit ist es, anwendbare Informationen fir die Pflege,

anzubieten.



1 Lichttherapie

An den Beginn mochte ich einen kurzen historischen Abriss stellen.

1.1 Geschichtlicher Ruckblick

Bereits in der Bibel steht: “Es werde Licht®. Licht hat in Kontext mit der
Entwicklung allen Lebens eine primare Bedeutung. Bereits Romer, Griechen,
Agypter sowie frilhe Hochkulturen setzten Licht fir medizinische Zwecke ein. Die
Griechen waren Vorreiter, von denen es schriftiche Dokumente im
Zusammenhang mit Theorie und Praxis von Sonnentherapie gibt. Man weil3, dass
agyptische Arzte auch Farbtherapien anwendeten. Sie hatten bereits die
Moglichkeit, die verschiedenen Spektralfarben zu filtern und far diverse
Krankheiten anzuwenden. *

Heliopolis, die griechische Sonnenstadt, war berihmt fur inre Tempel der Heilung,
in denen das Sonnenlicht in die verschiedenen Spektralfarben zerlegt wurde, so
dass jeder Bestandteil zur Verfigung stand. Herodot, der Vater der Heliotherapie
(dt.: Sonnentherapie), schrieb:

,Menschen, die sich von einer Krankheit erholen oder an Gewicht zunehmen
mussen, brauchen unbedingt die Strahlung der Sonne. Im Winter, Fruhling und
Herbst sollte der Patient sich der vollen Strahlung der Sonne aussetzen, im
Sommer allerdings sollte diese Methode wegen der UbermalRigen Hitze nicht zur

Behandlung schwacher Patienten eingesetzt werden.*?

' vgl. Lieberman 1996, S. 28 f
? Liberman 1996, S. 28 ff



1.2 Das Wellenlangenspektrum

Um die Lichttherapie besser verstehen zu kdnnen, werde ich an dieser Stelle
naher auf das Wellenspektrum unseres Lichts eingehen:

,Die Sonne emittiert Strahlung eines breiten Wellenlangenspektrums. Es reicht
von Radiowellen, dem Infrarot bis weit Uber den ultravioletten Bereich hinaus zur

Rontgen- und Gammastrahlung.*®
Zu den bekanntesten Wellenlangen z&ahlen UVA, UVB und UVC. Diese werden
wie folgt klassifiziert und befinden sich in dem in der Tabelle angegebenen

Spektrum.

Zur Unterteilung

uvcC <280 nm
UVvB 280 — 320 nm
UVA 320 — 400 nm

Ohne ,Schutzschild“ um die Erde ergabe sich folgendes Problem:

Wirde elektromagnetische Strahlung ungefiltert auf die Erde treffen, konnte kein
Leben existieren, da besonders die kurzwelligen Anteile ein hohes
Schadigungspotential haben. Die Atmosphéare der Erde wirkt als Schutzschild,
indem ein sehr breiter Frequenzbereich der eintreffenden Strahlung absorbiert
wird. Ein besonders wichtiger Absorber ist das Ozon in der Stratosphére, welches
den gréRten Teil der UVB - Strahlung (280 - 320 nm) herausfiltert.“*

® Hammes et al. 2002,S.1
“ebda S. 1f



Die folgende Abbildung stellt das komplette Spektrum vom Licht dar:
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Abbildung 1 Das Spektrum der elektromagnetischen Strahlung

1.3 Therapeutische Wirkung der Sonne

Die therapeutische Wirkung der Sonne ist unbestritten.

,Neben den negativen Wirkungen hat die Sonne unbestritten auch positive
Aspekte. Zum einen auf die Haut selbst, zum anderen auf die Psyche und andere
Organsysteme. Schon Hippokrates empfahl Sonnenstrahlungen zur ,Korrektur
krankhafter Saftemischungen--—-}*°

In weiterer Folge mdchte ich kurz beschreiben, wie die menschliche Haut

aufgebaut ist.

*Hammes et al. 2002, S.10


http://www.vitatec.com/images/page-content/electromagnetisches_spektrum_c-svg.png?sfvrsn=0

1.4 Aufbau der Haut

Vorab ist es relevant den Aufbau der Haut zu kennen. Hierbei méchte ich mich auf
Voggenreiter und Dold beziehen, welche ein ausgezeichnetes Buch zum Thema

Wundtherapie verfasst haben:

a. Epidermis

Die Epidermis bildet die Zellen der Haut innerhalb der basalen Schichten immer
neu. Diese Zellen wandern innerhalb von vier Wochen an die Hautoberflache. An
der Hautoberflache manifestieren sie sich als Hornschuppe welche spéter
abgestollen werden. Die Epidermis ist nicht Uberall gleich dick. Die Dicke
schwankt zwischen 0,04 mm und 1,5 mm. An der Stirn ist sie sehr dunn, dick
hingegen an der Ful3sohle und der Hohlhand. Die Epidermisdicke ist nicht mit der
Hautdicke (1,4 mm) zu verwechseln. Hierbei ist zu beachten, dass die Hautdicke
am Augenlied am dunnsten ist, hingegen am Rucken, den Hand- und Ful3flachen
am dicksten. Ortlich lassen sich basal und appikalapikal unterscheiden, wobei sich
die Hautschichten nochmals in folgende fiinf Schichten untergliedern lassen.®

e Stratum basale (Basalzellschicht)

e Stratum spinosum (Stachelzellschicht)
e Stratum granulosum (Kdrnerzellschicht)
e Stratum lucidum (Glanzschicht)

e Stratum corneum (Hornschicht)

6 Vgl. Voggenreiter/Dold 2009, S. 5



Die folgende Abbildung stellt die Hautschichten gut dar.
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Abbildung 2 Die verschiedenen Hautschichten

,Im Stratum basale befinden sich Melanozyten, welche das Pigment Melanin
enthalten und damit Einfluss auf die Farbe der Haut haben. Das Pigment dient

dem Schutz des Organismus vor ultraviolettem Licht (Sonnenschirm der Haut).“’

b. Dermis

Die Dermis befindet sich zwischen der Epidermis und der Subkutis. Sie stabilisiert
die Haut und zeichnet sich durch ihre hohe Reil3festigkeit aus. Leder ist Dermis
von gegerbter Tierhaut. Die Dermis hat viele wichtige Funktionen. Sie dient der
immunologischen Abwehr sowie der Thermo- und Kreislaufregulation. Sie gehort
zu einem der wichtigsten Sinnesorgane, da hier viele Nervenendungen liegen. Die
Dermis wird unterteilt in:

e Stratum papillare

e Stratum reticulare

" Voggenreiter/Dold 2009, S. 6
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Das Stratum papillare befindet sich direkt unterhalb der Epidermis. Der Name lasst
sich auf die Papillen zuruckfuhren, die sich zapfenformig gegen die Epidermis
vorwolben.®

Der Aufbau der ,Papillarschicht weist eine hohe Zahl an Zellen der Immunabwehr
(Lymphozyten,  Plasmazellen,  Monozyten, = Makrophagen, Mastzellen),

Nervenendkérperchen, Nerven und Kapillaren auf.®

Diese Hautschicht ist besonders wichtig im Kontext der Licht- und Lasertherapie,
da die Wundheilung durch die Aktivierung der Zellen in dieser Schicht besonders
angeregt wird.

Das Stratum reticulare liegt unter dem Stratum papillare und besteht hauptsachlich
aus dicken Kollagenfaserbiindel. Mit zunehmendem Alter verandert sich die Haut
und verliert an Elastizitat und Dehnbarkeit.

c. Subkutis

Diese Schicht besteht aus lockerem Bindegewebe und ist die Verbindung zur
Faszie, der Muskulatur und der Knochenhaut, abhangig vom Erndhrungszustand,
Geschlecht und Korperregion variiert die Dicke des Fettgewebes in der Subkutis.
Funktionell wirkt diese Fettschicht als Warmeisolator und Druckpolster, sie besitzt

unter anderem Driisen, Haarwurzeln, Nerven und GefaRe.'°

8 Vgl. Voggenreiter/ Dold, 2009, S. 6
‘ebda S. 6
10 Vgl. Voggenreiter/ Dold, 2009 S. 6
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Im folgenden Absatz mochte ich ndher auf die naturliche Schutzfunktion der Haut

eingehen.

1.5 Die Photoprotektion

der Haut im endogenen Bereich:

Die Menschliche Haut hat mehrere endogene Protektionsmechanismen, um sich
zu schitzen. Durch die Einstrahlung von UV kommt er zu einer epidermalen DNA-
Stimulation, die wiederum die Teilungsrate der Epidermiszellen fordert. Es tritt
eine Hyperplasie des Stratum corneum (Hornschicht) ein. Es gibt verschiedene
Aminosauren (Histidin, Tyrosin und Tryptophan) welche die UV-Strahlung,
abhangig von der Hornschichtdicke, abschwachen. Sie werden durch Reflexion,
Absorption und Streuung verringert.**

Lichttherapie imitiert Sonnenlicht ohne UV-Strahlung. Wie auf Abb. 1 ersichtlich
kann das menschliche Auge nur einen Auszug des gesamten Spektrums
wahrnehmen. Die Lichttherapie fungiert auf dem Prinzip die ,guten Wellen®
herauszufiltern welche im Frequenzbereich wischen 480 nm und 3400 nm liegen

um damit Wundheilung anzuregen.

,UV - Strahlung stimulieren die Melanozyten zur vermehrten Melaninbildung. Das
in der Epidermis vorhandene Melanin schitzt den Zellkern der Keratinozyten
ebenfalls durch Reflexion, Absorption und Streuung. Melanin wirkt aber auch als
Radikalfanger photoprotektiv. Die indirekte (verzégerte) Pigmentierung durch UVB
- Strahlung ist charakteristisch durch eine enzymatische Neusynthese von
Melanin, im Gegensatz zur direkten Pigmentierung durch UVA — Strahlung, die in
der Epidermis bereits vorhandene farblose Melaninvorstufen zu Melanin
oxidiert.f—}:*?

1 vgl. Hammes 2002, S.12
2 Hammes et al. 2002, S. 12
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Im medizinischen Bereich werden Lichttherapiegerate angeboten. Ich mochte auf
eines etwas nadher eingehen, wobei aber darauf hinzuweisen ist das es auch
andere Gerate gibt die genauso gut wirken. Die Informationen wurden zum Teil

aus Broschiren entnommen, da sehr wenig Fachliteratur vorhanden ist.

1.6 Lichttherapiegerat

Far die therapeutische Anwendung im medizinischen Bereich gibt es verschiedene
Gerate von unterschiedlichen Herstellern, welche jedoch nach demselben Prinzip
funktionieren.®

,Licht muss absorbiert werden, um eine biologische Reaktion auszulésen. Die
verschiedenen Gewebe und Zellen des Korpers haben unterschiedliche
lichtabsorbierende Eigenschaften (optische Eigenschaften), die bestimmen,
welche Wellenlangen des Lichts absorbiert werden, um einen bestimmten

« 14

therapeutischen Effekt zu erzielen —}*",_so die Werbebroschire der Firma

Bioptron.

Die Lichttherapie setzt erwiesenermalfien folgende Prozesse in Gang:

Sie hilft die Mikrozirkulation zu verbessern. Weiters starkt sie das menschliche
Immunsystem. Daruber hinaus werden regenerative und reparative Prozesse im
gesamten Organismus angeregt. AuRerdem wird die Kollagenproduktion und
Hautqualitat verbessert. Die Lichttherapie ist forderlich fir die Wundheilung und

lindert Schmerzen.*®

3 0.A. Bioptron 2012, S. 3
“ebda S. 3
*vgl. 0.A. Bioptron 2012, S. 3
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In der folgenden Abbildung ist die Lichtabsorption dargestellt, das heif3t die

Eindringtiefe in die Haut ist ersichtlich.
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Abbildung 3 Lichtabsorption der Haut

1.7 Einsatzmdglichkeiten von Lichttherapiegeréaten

Die therapeutischen Indikationen von Lichttherapie sind weit gefachert. Wie

bereits im Unterpunkt 1.6 erwéhnt hat diese Therapieform eine stark analgetische

Wirkung. Sie kann die Struktur von geschadigtem Gewebe verbessern und das

Immunsystem starken. Auch die positive Wirkung auf die Psyche ist nicht zu

unterschatzen. *©

In  weiterer Folge mochte ich auf die verschiedenen

Anwendungsgebiete eingehen.

A — Einsatz in der Wundheilung:

Postoperative Wundversorgung
Wundversorgung nach Verletzungen
Verbrennungen

Wundliegen ( Dekubitus)

Beingeschwiire

1% vgl. Bioptron 2012, S. 3
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B — Einsatz bei Schmerzen:

e Rheumatologie: Arthrose

e Physiotherapie: Verletzungen des Bewegungsapparates =>
Schmerzen in den Schultern, im Nacken und im unteren
Rucken
Karpaltunnelsyndrom => Narbengewebe

e Sportmedizin und Verletzungen des Weichteilgewebes

=>Tennisarm, Sehnenscheidenentziindung, Muskelzerrung

C — Einsatz bei Hautproblemen:
e Akne

e Atopische Dermatitis

e Schuppenflechte

e Oberflachliche Bakterieninfektion
e Herpes simplex und zoster

e Schleimhautverletzungen

D — Einsatzmdglichkeit in der Padiatrie:

e Hautkrankheiten

e Endogenes Ekzem

¢ Infektion der oberen Atemwege

e Erkrankungen des Bewegungsapparats

e Neurologische Krankheiten und Storungen

E — Verwendung bei Sduglingen:

e Hautkrankheiten wie Venenentziindungen, Dekubitus und
Wundreiben (Wolf)*’

Weitere Anwendungsmadglichkeiten finden sich in der Therapie gegen saisonal

abhangige Depressionen (SAD). Trotz der Aktualitat der Thematik mochte ich an

" vgl. 0. A. Bioptron 2012, S. 3
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dieser Stelle auf die mdgliche Therapieform nicht naher eingehen, da sie den

Rahmen meiner Arbeit sprengen wirde.

1.8 Bioptron AG - High - Tech und Wissenschaftliche
Forschung

Die Bioptron AG beschaftigt sich bereits seit Uber zwei Jahrzehnte mit der
klinischen Forschung im Kontext mit Lichttherapie. Sie verfiigt Uber eigene Labore
welche permanent an der Verbesserung und Optimierung der Gerate beschéaftigt
sind. Wissenschaftliche Studien von unabhangigen Institutionen belegen die

Zertifizierung.'®

1.8.1 Studie

Bereits 1989 hat man anhand einer Studie bewiesen, dass Lichttherapie die
Reaktionsfahigkeit der Makrophagen beeinflusst.

Zellen wurden in einer Kultur mit einer Wellenlange von 660 nm, 820 nm, 870 nm
und 880 nm bestrahlt. Das Licht war koharent und polarisiert bei 820 nm. Bei 660
nm, 870 nm und bei 880 nm war es nicht koharent.

Bereits zwolf Stunden nach der Bestrahlung waren Fibroblasten ausgebaut und
platziert.

Das Ergebnis zeigt, dass gewisse Wellenlangen eine wirkungsvolle Therapie zur

Anregung der Wundheilung darstellen.®

18 Vgl. 0.A. Bioptron 2012, S.12
19 Vgl. Young et al. 1989, S. 1 (Anm. aus dem Englischen von Denise Rameshan)
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1.8.2 Studie

In einer griechischen Studie von 2002 wurde der Effekt von polarisiertem Licht
(Bioptron) in der Wundheilung bei Druckgeschwitiren tberprift.

Es wurden Druckgeschwire mit Grad eins, zwei und drei beobachtet. Die
Patienten hatten zwei Druckgeschwire, wobei einer mit dem polarisierten Licht
behandelt wurde. Der zweite Patient wurde zur Kontrolle nicht mit Licht behandelt.
Die Untersuchung dauerte zwei Wochen lang. Die Lichttherapie dauerte jeden Tag
funf Minuten (zur selben Tageszeit), an den Wochenenden wurde pausiert. Die
beiden Dekubitalulcera wurden bei der Aufnahme in die Klinik, nach jeder Woche
und vor der Entlassung nach einem standarisierten Verfahren bewertet und neu
kategorisiert. 55 Patienten zwischen 37 und 85 Jahren wurden untersucht.

Der Studie ging folgende Hypothese voran, welche bestatigt wurde: Die
Druckgeschwiire mit Grad eins, zwei und drei unter Anwendung der Lichttherapie
hatten bereits zwischen der ersten und der zweiten Evaluierung einen erhdhten
Wert an Gewebszunahme, zwischen der zweiten und dritten Evaluierung ebenso.

Die nicht mit der Lichttherapie behandelten Ulcera hatten eine deutlich
langsamere Wundheilung.

Schlussendlich zeigt sich, dass die Lichttherapie eine gute unterstitzende

MaRnahme in der Wundheilung ist.?°

20 Vgl. lordanou et al. 2002, S. 49ff (Anm. aus dem Englischen von Denise Rameshan)
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1.9 Anwendung

Eine Lichtbehandlung ist fir den Patienten im Praxisalltag sehr unkompliziert.
Vorab wird die offene Hautstelle gereinigt. Anschlie3end wird die Wunde zehn
Minuten pro Sitzung bestrahlt. Hierbei betragt die Entfernung zur Lichtquelle ca.
zehn Zentimeter. Die Behandlung ist absolut schmerzfrei. Je nachdem in welcher
Heilungsphase sich die geschadigte Geweberegion befindet, wird sie am Ende mit
modernen Wundauflagen (z. B. Hydrofaser, Silberprodukten oder Kollagen

versetzten Verbanden,...) verbunden.?

1.10 Befragung

Diese Befragung wurde mit Oberarztin Dr. Sztankay Judit durchgefuhrt —
Strahlentherapie LKH Innsbruck

Sie arbeitet nun seit ca. vier Jahren mit einem Lichtgerat und therapiert mit diesem
Patienten. (Stand 13.06.2013)

Frage 1: Wie wirkt die Lichttherapie auf die Wundheilung?
,Die Lichttherapie greift in die Granulation ein. Es stimuliert die Mitochondrien, die
Phagozytose, viele Zellablaufe werden stimuliert, sie reduziert Odeme und lokale

Schmerzen.”

Frage 2: Fur welche Wunden verwenden Sie die Lichttherapie?

,vorwiegend fir Strahlenschaden zum Beispiel wenn offene Stellen unter der
Brust entstehen oder im Genitalbereich. Die Schmerzen sind fur den/die
Patienten/in beeintrachtigend und die Lichttherapie kann diese lindern. Auch bei

Transplantationsentnahmestellen sieht man eine deutlich schnellere Wundheilung.

L vgl. Lahnsteiner 2011, S. 74
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Ich verwende es auch bei Radiodermatitis, Hamatomen, Lymphddeme aber auch
bei Dekubitus, Ulcus oder PAVK.
Auch bei Kreuzschmerzen kann es verwendet werden. Die Einsatzmdglichkeiten

sind wirklich sehr vielfaltig.“

Frage 3: Wird dadurch die Wundheilung verkirzt?

,~Ja, wenn man die endsprechende Wundversorgung anschlieRend durchfihrt.”

Frage 4: Wie nehmen die Patienten die Lichttherapie an? Hat diese einen
Einfluss auf die Psyche der Patienten?

,lch erlebe viele positive Reaktionen. Die Patienten nehmen es gerne an, sind
offen fur Hilfe, man hat einfach eine intensivere Betreuung rund um den/die

Patienten/in und das spurt dieser. Man kiimmert sich mehr um einen.”

19



2 LASERTHERAPIE

Ich méchte nun das zweite grofRe Kapitel mit einem historischen Abriss eroffnen.

Die Forschung und Entwicklung von Lasern geht zurlck bis in die Zeit um 1920.
Erste Grundlagenforschungen zur stimulierten Emission wurden bereits 1917 von
Einstein erarbeitet. Die ersten Beobachtungen von Lasereffekten gelangen jedoch

erst 1960 durch einen Physiker namens Maiman an einem Rubinlaser.

Nachfolgend einige wichtige Daten zur Entwicklung des Lasers:

1960 erster Rubinlaser durch Maiman

1961 erster Glaslaser mit einer Helium - Neon - Gasfillung durch Bennett
(Physiker)

1964 erster Co2 - Laser Publikation von E. Mester uber Ulcera - Therapie mittels
Rubinlaser

1970 Einfuhrung des Neodymlasers in der Medizin zur Blutstillung

1975 erstmaliger Lasereinsatz in Osterreich durch Kaplan und Kyrle®?

2 Heltschl 2009, S. 1
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2.1 Der Begriff Laser

Der Begriff Laser ist eine Abklrzung und setzt sich aus den Anfangsbuchstaben

der folgenden Worter zusammen:

LASER = LIGHT AMPLIFICATION BY STIMULATED EMISSION OF
RADIATION

(Lichtverstarkung durch stimulierte (erzwungene) Emission von Strahlung)

2.2 Grundprinzip eines Lasers

Hierbei beziehe ich mich auf die Erklarung, welche mir ein Physiker
freundlicherweise gab.

Ein Laser ist vereinfacht ein ,Energieumwandler® fir elektromagnetische
Schwingungen im Bereich der Lichtwellen. Ein Laser strahlt Licht aus.

In Grundzigen kann man die Funktionsweise eines Lasers mit der einer
Gluhlampe vergleichen.

Dem Gluhfaden der Gluhlampe wird elektrische Energie zugefiuihrt. Ergebnis: Es
entstehen Lichtwellen mit ganz unterschiedlichen Wellenl&angen (Frequenzen).
Diese Frequenzen nehmen das gesamte Spektrum des sichtbaren Lichtes ein.
Das Gemisch aller Farben im Bereich des sichtbaren Lichtes empfindet unser
Auge als weil3. Die Gluhlampe erzeugt durch die Energiezufuhr Lichtwellen, die
sich nach allen Seiten ausbreiten, ganz im Gegensatz zum Laser.

Der Unterschied zwischen Gluhlampe und Laser besteht darin, dass der Laser ein
paralleles Lichtbindel erzeugt (d.h. alle Lichtstrahlen werden in die gleiche
Richtung ausgesendet), das nur aus einer einzigen Farbe besteht (es ist
.,monochromatisch®). Die Wellenlange dieses, vom Laser ausgesandten,
Lichtbiindels variiert von infrarot bis ultraviolett. Die einzelnen Wellen dieses
parallelen Lichtbindels schwingen zusammenhangend (sie sind ,kohéarent®). Die

Intensitat der Strahlung ist zudem viel hoher als bei normalem Mischlicht.?

23 Vgl. Rameshan 2013
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Die folgende Skizze zeigt eine vereinfachte Darstellung eines Lasers.

Abbildung 4 Grundprinzip eines Lasers

2.3 Gefahren durch Laserstrahlung

.Laserlicht ist schon bei kleinsten Leistungen und kurzer Einwirkungsdauer fir das
Auge schadlich. Im Gegensatz zu UV - Strahlung oder ferner Infrarot - Strahlung
(ab 3000 nm), die durch das Auge bereits an der Hornhaut bzw. an der Linse
vollstandig absorbiert werden, dringt sichtbare Laserstrahlung und nahes Infrarot
ungehindert bis zur Netzhaut in das Auge ein. Durch die hohe Parallelitat
fokussierter Laserstrahlung und die zusatzliche Fokussierung durch das Auge,
entsteht auf der Netzhaut ein sehr kleiner Strahlendurchmesser von einigen um,
mit einer sehr hohen Leistungsdichte (bis zu 500.000 Mal hoher als beim
Pupilleneintritt). Die Folgen sind eine Erwarmung des Gewebes und eine
fotochemische Reaktionen auf der Netzhaut. Bei gentgend starker Erwarmung
erfolgt eine Koagulation des Zelleiweil3es, sodass eine irreversible Schadigung die
Folge ist.

Laserstrahlung im UV- bzw. IR - Bereich fuhrt zu Entziindungen der Bindehaut

und Hornhaut des Auges sowie zur Trilbung der Augenlinse (grauer Star).“*

4 Heltschl 2009, S. 7f
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Gefahr durch Streuung und Reflexion:

~Speziell bei ndssenden Wunden oder im Dentalbereich, ist die Gefahrdung durch
reflektierende Strahlung besonders zu bertcksichtigen. Messungen haben
ergeben, dass bis zu 30% der Laserstrahlung reflektieren. Dies waren z. B. bei
einem 30 mW — Laser 9 mW. Daher sind von allen - im Raum anwesenden -

Personen unbedingt Laserschutzbrillen zu tragen.“?®

2.4 Wirkung an der Hautoberflache

Im Folgenden wird von Fuchsberger - Klink, Zeileis und Heltschl erklart was
passiert, wenn der Laser auf die Hautoberflache auftrifft.

»Reflexion: Bis zu 20% der Strahlung dringt gar nicht in das Gewebe ein, sondern
wird reflektiert. Die geringste Reflexion tritt bei senkrechter Bestrahlung auf. Die
Reflexion wird an jeder Gewebsschicht wiederholt, so dass das Ausmald der
Gesamtreflexion auch von der Zusammensetzung des Gewebes abhéngt. Je mehr
verschiedenen Gewebsschichten, desto mehr Reflexion und desto weniger

Energie dringt in die Tiefe ein.

Streuung: Sie entsteht durch Brechung und Reflexion im Gewebe. Erkennbar am
helleren Ring um den zentralen Bereich des Laserlichts (Halo). Je groRer die
Streuung ist, desto geringer ist die Tiefenwirkung. Auch die Streuung ist bei
senkrechter Bestrahlung am geringsten.

Absorption: die eingebrachte Lichtenergie wird im Gewebe aufgenommen und in

den Zellen in andere Energieformen umgewandelt. Daraus ergeben sich die

beschriebenen biologischen Wirkungen.“?°

?® Heltschl 2009, S. 7f
26 Fuchsberger — Klink et al. 2009, S. 8
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An der folgenden Tabelle erkennen Sie, dass die zunehmende Wellenlange des

Lasers mit der Eindringtiefe in die Haut abnimmt.?’

Eindringtiefe von Laserlicht in die Haut bei verschiedenen Lasertypen:

Lasertyp Wellenlange Eindringtiefe
He - Ne 632,8 nm 7,2 nm
GaAlAs Laserdiode 780 nm 8,3 nm
GaAlAs Laserdiode 830 nm 55 nm
GaAs Laserdiode 904 nm 2,5nm

2.5 Biologische Wirkung des Laserlichts

Das Laserlicht hat auf den menschlichen Kdrper diverse Auswirkungen, welche im

Zusammenhang mit der Wundheilung positiv genutzt werden kénnen. Ich méchte

diese Aspekte - nach Fuchsberger - Klink, Zeileis und Heltschl - an dieser Stelle

aufzahlen.

.Forderung der Energiegewinnung und Energiebereitstellung in der Zelle (
ATP — Synthese)

Aktivierung des  Zellstoffwechsels und der Teilungsrate von
Bindegewebszellen und Epithelzellen

Schnellere Bildung von Bindegewebsfasern und Reepithelisation vom
Stratum germinativum (Keimschicht) ausgehend

Beeinflussung von Substanzen im Korper (Biomediatoren wie Histamin
oder Serotonin oder Bradykinin), die in der Entziindungsreaktion und der
Schmerzentstehung eine Rolle spielen

Foérderung der Phagozytose, d.h. Foérderung des Abbaus von
geschadigtem oder bereits abgestorbenem Gewebe
Entzindungshemmung durch FoOrderung der Bildung korpereigener,
entzindungshemmender Stoffe (Umwandlung von

entziindungsférdernden in entziindungshemmende Prostaglandine)“®

2 Vgl. Fuchsberger — Klink et al. 2009, S. 8
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Zu den Relevantesten Reaktionen z&hlen: Schmerzlinderung, Verminderung von

Odemen und Schwellungen, Entziindungshemmung, Beschleunigung der Heilung

sowie Verminderung des Infektionsrisikos.?

Die Low - Level - Lasertherapie (LLL) weist eine Menge Vorteile auf, welche ich

hier anfihren mochte:

e ,Durch die schnelle Schmerzfreiheit bei Lasertherapie wird eine
Steigerung der Lebensqualitat bei den Patienten erreicht.

e Die Lasertherapie ist eine nebenwirkungsfreie Therapieform, die von den
Patienten gut vertragen wird und die Patienten nicht belastet.

e Durch die Lasertherapie kann Schmerzfreiheit oft schon nach einmaliger
Behandlung erlangt werden. (z.B. Mamillenbestrahlung)

e Durch die Low - Level - Lasertherapie erreicht man auch bei den
Patienten, die auf Ubliche Standarttherapien nicht oder nur schlecht

ansprechen, meist sehr gute Behandlungsergebnisse.“*

Eine Lasertherapie kann sowohl eine erganzende Zusatztherapie, als auch eine
alleinige Therapie darstellen. Wird diese Therapie richtig angewendet, so kann der
Verlauf der Heilung enorm beschleunigt werden. Dies wiederum verklrzt die
Dauer der Erkrankung. Dariber hinaus wird meist eine wesentliche
Schmerzlinderung erreicht, was bewirkt, dass die Gabe von Schmerzmitteln
verringert werden kann oder diese gar abgesetzt werden kénnen. Vorab muss
allerdings immer eine exakte Diagnose gestellt werden, um den Einsatz des Low -
Level - Lasers zu rechtfertigen.*

2.6 Indikationen

Bei folgenden Unfallfolgen bzw. Erkrankungen kann der Laser eingesetzt werden:

%8 Fuchsberger - Klink et al. 2009, S. 9
»vgl. ebda, S. 9

%0 Fuchsberger - Klink et al. 2009, S. 8ff

st Vgl. Fuchsberger - Klink et al. 2009, S. 8ff
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Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems

Die eigentliche Verletzung wird mit einer htheren Dosis (z. B. mit 4 - 8 Joule/cm?)
bestrahlt, das gesamte betroffene Gebiet (Schwellung, Bluterguss,...) mit einer
etwas geringeren Dosis (z. B. mit 2 Joule/cm?). Bestrahlungsbeginn ist so frith wie
maoglich. Bei ganz akuten Verletzungen kénnen wahrend der ersten Behandlungen
Schmerzen auftreten, die durch die verstarkte Durchblutung bedingt sind. In

solchen Fallen muss die Dosis angepasst werden.“*

e Prellungen

e Verstauchungen

e Quetschungen

e Bluterglsse

e Muskelfasereinrisse

e Banderzerrungen

¢ Sehnenscheidenentziindungen

e Schleimbeutelentziindungen

e Zerrungen oder Reizungen der Gelenkskapsel
e Arthritis

e Arthrose

s Fuchsberger — Klink et al. 2009, S. 11
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2.7 Allgemeine Bestrahlungsrichtlinien

Man bestrahlt:

1-2 Mal taglich stationar und mindestens 2-3 mal wochentlich ambulant. Bestrahlt
wird die verletzte oder schmerzhafte Stelle.

Bei Muskeln wird entlang der Faserrichtung bestrahilt.

Bei Schleimbeutelentziindungen kann flachig im gesamten entziindeten Bereich

behandelt werden.

Zusatzliche Therapiemalinahmen nach dem Abschluss der Lasertherapie

gestalten sich wie folgt.

Bei akuten Verletzungen behandelt man folgendermal3en. Nach der Bestrahlung
wird pausiert, dann kann Eis aufgelegt werden, es folgt eine Kompression und das
Hochlagern schlie3t die Behandlung bei gegebenen Krankheitsbildern ab. Es
kénnen Salbenverbédnde angelegt werden. Durch Tapeverbanden, Stutzverbande,
Schienen oder einen Gips kann eine Ruhigstellung gewahrleistet werden. Auch

die Physikalische Therapie ist in manchen Féllen ratsam.*

2.7.1 Wundflachen

,Bei der Bestrahlung von Wundflachen werden meist Dosierungen von 2 - 4 J/cm?
verwendet. Eine Steigerung der Bestrahlungsdosis auf 6 - 8 J/cm? empfiehlt sich

bei Diabetes — Patienten.

Eine sorgfaltige Wundreinigung vor Beginn der Low - Level - Lasertherapie ist
Voraussetzung. Idealerweise kann die Lasertherapie in der Trockenphase der
Wundbehandlung durchgefiihrt werden. Manche modernen Verbandsstoffe

ermoglichen eine Bestrahlung bei liegendem Verband. Eine Liste Uber die

% Vgl. Fuchsberger - Klink et al. 2009, S. 11
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Laserdurchléassigkeit vieler Verbandstoffe kann bei Heltschl Medizintechnik

angefordert werden.

«34

Besonderen Einsatz in der Wundtherapie findet der Laser vor allem bei folgenden

Erkrankungen:

Ulcus cruris (arteriell, vends)

Diabetische Ulcera (Malum perforans)

Dekubitus

Druckstellen von Prothesen

Schlecht heilende Wunden z. B. nach Wundinfektion
Abschirfungen

Verbrennungen

Veratzungen

2.7.2 Allgemeine Bestrahlungsrichtlinien am LKH Innsbruck

e man bestrahlt zwei Mal taglich oder bei jedem Verbandswechsel

e moglichst den gesamten Wundbereich gleichméaRig und senkrecht zur

Hautoberflache (gilt auch fir Wundtaschen)

e bei stark sezernierenden Wunden ist die Bestrahlungsdosis zu erhéhen, da

vermehrt reflektiert wird

e sobald die ersten Rétungen auftreten

e am besten bevor ein Ulcus oder ein Dekubitus oder Strahlenschaden

entstehen

% Fuchsberger - Klink et al. 2009, S. 19
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Zusatzliche TherapiemalRhahmen:

Vorab ist eine grundliche Wundreinigung erforderlich. Ein Wundabstrich mit
bakteriologischer Keimbestimmung sollte bei gegebenen Indikationen
durchgefiihrt werden. Adaquate Verbandstoffe werden nach der Therapie wieder
angebracht.

Ebenso ist zu beachten, dass eine gute Stoffwechseleinstellung zu erfolgen hat da
es sehr wichtig ist eine optimale Erndhrung des Patienten zu gewébhrleisten. Auch
hat eine Druckentlastung durch entsprechende Lagerung bei Dekubitus zu

erfolgen.®
2.8 Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen:
Wenn keine sichere Diagnose gestellt wurde. Es darf nicht im Augenbereich oder
der Hoden bestrahlt werden. Ebenso ist absolut untersagt, Fontanellen bei

Sauglingen zu bestrahlen.

Relative Kontraindikationen:

Es darf nicht im Unterbauch oder im Lendenbereich bei Schwangeren bestrahlt
werden. Ebenso darf man die Epiphysenfuge bei Kindern und Jugendlichen nicht
bestrahlen. Die direkte Schilddrisenbestrahlung bei bekannter Fehlfunktion ist zu

beriicksichtigen.®

2.9 Bestrahlungsformen — Anwendung

Hier beziehe ich mich wiederum auf Fuchsberger - Klink, Zeileis und Heltschl.

Punktformige Bestrahlung :

a. , Laserakupunktur

% Vgl. Fuchsberger - Klink et al. 2009, S. 19
% Vgl. Fuchsberger - Klink et al. 2009, S. 10
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b. Bestrahlung von Triggerpunkten

c. Bestrahlung

Therapielaser

Bestrahlungszeit:
Bestrahlungsrichtung:

Bestrahlungsabstand:

Flachige Bestrahlung:

von Gelenken mittels Hand gehaltenem

ca. 30 — 120 Sekunden pro Punkt

senkrecht zur Hautoberflache

direkter Hautkontakt oder wenige mm Abstand
zur Oberflache, kegelférmiger Aufsatz mit

Fokussierlinse

a. Bestrahlung von Wundflachen

b. Bestrahlung von Schmerzarealen

c. Bestrahlung von Gelenken mittels Flachenlaser

Bestrahlungsdosis:
Bestrahlungsrichtung:
Bestrahlungsabstand:

komplett flachig bestrahlt werden.

3 Fuchsberger - Klink et al. 2009, S. 5f

ca. 2 — 6 Joule/cm? (eventuell bis 8 J/cm?)
senkrecht zur Hautoberflache

ca. 1-2 cm bei Handgeraten, ca. 1-2 cm fur
Flachenlasergerate bei Gelenksbestrahlungen
ca. 10-15 ocm fur flachige, homogene
Ausleuchtung bei
der Wundbehandlung mit dem Flachenlaser. Den

Flachenlaser nicht direkt auf die Haut aufsetzen!

Je tiefer die zu bestrahlende Struktur liegt, desto héher muss die Dosis gewahlt
werden. Bei sehr langer Bestrahlungszeit kann die tagliche Dosis auf 2-3

Sitzungen aufgeteilt werden. Wenn irgendwie moéglich sollten Wunden immer

«37
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SicherheitsmalRnahmen beim Betrieb eines medizinischen Lasers.

Bei der Anwendung sind vom Benutzer einige Kriterien zu beachten welche ich

nun naher beschreibe.

>

Wichtig ist die Sicherung des Laserbereiches durch entsprechende
Laserwarnschilder oder Laserwarnleuchten an der Aul3enseite der
Turen des Laserraumes oder des Zimmers. Das Betreten des
Laserraumes durch Unbefugte ist zu verhindern.

Ein Schutz vor diffuser und reflektierter Laserstrahlung ist
erforderlich. Wie unter 3.4 beschrieben, verursachen nassende
Oberflachen, Zahnoberflachen und Zahnfillungen, aber auch die
meisten zahntechnischen Instrumente starke Reflexionen. Wahrend
der Anwendung muss eine Schutzbrille von jedem im Raum
getragen werden.

Es muissen geeignete und gepriufte Laserschutzbrillen fur das
entsprechende Gerat vorhanden sein.

Die Aufbewahrung des Schlissels fur den Schlusselschalter (z. B.
beim Lasersicherheitsbeauftragten)ist wichtig.

Bei den regelmaliigen Wartungsarbeiten sind die entsprechenden
Schutzmalinahmen zu bertcksichtigen.

Wichtig ist ebenso die Ernennung und Schulung eines
Laserschutzbeauftragten. Der Laserschutzbeauftragte wird durch die
verschiedenen Laser ab der Klasse 3B dringend empfohlen. Die
Ausbildung hat durch geeignete Personen und Institutionen zu
erfolgen. Dem Laserschutzbeauftragten obliegt die Kontrolle der
LaserschutzmaRnahmen und die regelméafRige Schulung und

Information des Personals.®®

% vgl. Heltschl 2009, S. of

31



2.9.1 Studie

Die folgende Studie untersucht ob die LLL - Therapie effektiver ist als die
symptomatische Behandlung bei Radiodermatitis.

Vor allem im Hals-Nasen-Ohren Bereich sind unter Strahlentherapie Dermatitis
und Mucositis schwere Nebenwirkungen. Diese fuhren zu Schmerzen, Dysphagie
und Gewichtsverlust. Es kann sogar zu einem Therapieabbruch von Seiten des
Patienten fihren. Die Low - Level - Lasertherapie kann diese Nebenwirkungen
positiv beeinflussen.*

,ES ist durch zahlreiche physikalische, biologische und experimentelle Studien
belegt, dass die Wirkung von LLL auf drei Effekten beruht:

e Biostimmulatorische  Wirkung: geférderte  Wundheilung und
beschleunigte = Gewebsregeneration, diesem Prozess liegt auf
molekularer Ebene eine Steigerung der ATP - Synthese zugrunde, die zu
vermehrter Fibroblastenbildung und Reepitheliasierung fuhrt.

e Analgetisch und antiinflammatorische Effekte: durch die
Beeinflussung von Biomediatoren wie Serotonin, Endorphine, Histamin,

Bradykinin, Substanz P.*“4°

Bei 18 Patienten (zwei weiblichen und sechzehn mannlichen) mit Kopf - Hals -
Tumoren wurde die LLL - Therapie zur Prophylaxe und Therapie der
Radiodermatitis unter Strahlentherapie durchgefihrt.

Die verwendete Behandlungsstarke (,Energiedichte” = ,Dosis*) betrug 3J/cm?. Die
Behandlungszeit betrug pro Patient und Sitzung ca. 15 Minuten. Um den Effekt
dieser Methode zu objektivieren wurden alle Probanden ausschlief3lich unilateral
behandelt. Wobei bei neun Patienten mit der Laserung am ersten Tag bzw. 16.

Tag der Radiotherapie begonnen wurde.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Low - Level - Lasertherapie eine sichere
atraumatische Methode zur Reduktion und Prophylaxe der Radiodermatitis im

Kopf- Halsbereich ist. Der Einsatz vom Laser wurde von allen Patienten subjektiv

%9 Vgl. Partletal. 0. T.S. 1
“Partletal. 0. T.S. 1
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als symptomlindernd empfunden. Objektiv zeigt die prophylaktische Behandlung
ab dem ersten Bestrahlungstag einen gunstigeren Einfluss auf die Hauttoxizitat
und war der symptomatischen Behandlung klar Uberlegen, dies sowohl im

behandelten als auch unbehandelten kontralateralen Bestrahlungsareal. “**

2.9.2 Beobachtung

Hierbei handelt es sich um eine im stationdren Bereich durchgefihrte
Beobachtung. Ich habe Hautreaktionen nach Bestrahlung bei HNO Tumoren unter
Anwendung von der Low Level Lasertherapie und bei herkdmmlicher

Wundversorgung ohne Lasertherapie dokumentiert.

Es handelt sich um eine Frau im Alter von 74 Jahre mit der Diagnose Oropharynx

Tumor. Hier sieht man den Zustand der Haut 3 Tage nach der abgeschlossenen

Bestrahlungstherapie ohne Low — Level — Lasertherapie.

7 8 9 10 n 12
Lokalisation: ﬂM’S = bc’.S/f’chL'u “rp
| Seite: ] links E rechts

| Datum: 46 oSS

Zeit:

Abbildung 35 HNO Klinik Innsbruck 2013

“vgl. Partletal. 0.T. S. 1
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Es handelt sich um einen ménnlichen Patient im Alter von 77 Jahre. Die Diagnose
ist ebenfalls Oropharynx Tumor.

Das Bild zeigt den Patienten eine Woche nach abgeschlossener Radio Therapie -
LLL Therapie wurde einmal taglich zu je 10 min an der Halsseite links und rechts

verwendet. Beginn am Tag der ersten Bestrahlung auch an den Wochenenden.

Es ist deutlich ersichtlich wie sehr die LLL - Therapie auf das betroffene

Hautgebiet positiv wirkt.

7 8 9 10 n 2

Lokalisation: #9,% - Bentra be_daarn 4 5] b,z
Seite: [Cllinks Mrechts
Datum: M-05 - >

Abbildung 46 HNO Klinik Innsbruck 2013
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3 RESUMEE

Die Anwendung der Lichttherapie am Patienten konnte ich im
Wundfusionszentrum Innsbruck gut beobachten. Es steht fur mich aul3er Frage,
dass durch eine professionelle Anwendung die Heilungsprozesse beschleunigt
werden.

Beeindruckend ist die psychologische Wirkung: Der/Die Patient/in fuhlt sich unter
dieser Behandlung wohl. Die Zeit in der die Lichttherapie lauft, kann man gut fur
Gesprache nutzen. Der/Die Patient/in wird einfach fur kurze Zeit abgelenkt. Nach
dem oftmals unangenehmen, schmerzhaften Entfernen des Verbandes und der
Wundreinigung hat der/die Patient/in unter der Lichttherapie eine kleine

Erholungsphase.

Auf meiner Station (HNO West - Landesklinik Innsbruck) wird die Lasertherapie
nun seit ca. drei Jahren angewendet. Verglichen mit friheren Behandlungen von
Strahlenschaden bietet die Low - Level - Lasertherapie eine beachtliche
Verbesserung der Wundheilung (siehe Abb. 5 verglichen mit Abb. 4!). Man kann
den Patienten Nebenwirkungen reduzieren, den Therapieverlauf verkirzen und
die Lebensqualitat steigern.

Die Wundbehandlung wird verkiirzt und somit kann der allgemeine Aufenthalt in
Krankenh&usern von Patienten minimiert werden.

Die Anwendung erfordert gewisse SicherheitsmaRnahmen und Schulungen. Diese
sind - meines Erachtens - in einer Klinik gut umsetzbar. Positive Riickmeldungen

seitens der Patienten sprechen fiir eine Anwendung beider Therapieformen.

Ein negativer Aspekt ist jedoch das Preis — Leistung - Verhaltnis der Geréate. Die
Kosten fur ein Gerat zur lichttherapeutischen Nutzung belaufen sich auf ca. 2000
Euro und ein durchschnittliches Lasergerét kostet ca. 15.000 Euro. Es sollte
erschwinglicher fur Kliniken (Laser) und Private Ordinationen oder Privatpersonen
(Licht) sein. So konnte der Einsatz von Geréaten vielen betroffenen Personen

ermoglicht werden.
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4 ZUSAMMENFASSUNG

Das Thema ,Wirkungsweise der Lichttherapie sowie der Lasertherapie in der
Wundheilung® wurde von mir gewahlt, um Aufklarung fir Pflegepersonen
anzubieten.

Es war mir ein Anliegen, mehr Hintergrundwissen fir diese Therapieméglichkeiten
bereitzustellen. Hierbei handelt es sich um nachweisbar wundheilungssteigernde
Verfahren.

In der Fachsprache finden sich haufig Begrifflichkeiten, die technisch hoch
komplexen Wirkungsmechanismen, welche auch versiertes klinisches Personal
vor unudberwindbare Verstandnisprobleme stellen. Um das Gerat anzuwenden
bedarf es des Verstandnisses der zu Grunde liegenden Technik allerdings nicht.
Dennoch war es mir wichtig, diese im Zuge des Verfassens der vorliegenden
Arbeit verstandlich zu machen. Dies brachte mich haufig an die Grenzen meines
Wissens in Bezug auf schwierige physikalische Gegebenheiten, bei welchen mir
mein Bruder Raffael - ein Physiker - helfend zur Seite stand. Fiur seine

Unterstitzung mochte ich mich an dieser Stelle bedanken.

Firmen nitzen Unwissenheit aus, um Produkte besser erscheinen zu lassen, doch
erklart man die beiden Verfahren, erkennt man, dass einfache Prinzipien genutzt
werden.

Beide Anwendungen erzielen positive Effekte, auf welche in dieser Arbeit
ausfuhrlich hingewiesen wird: Die Wundheilung wird gesteigert und der Patient hat

eine verkirzte Therapiezeit.
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