Mehr Stammzellen —

mehr Heilung

Die direkte, nicht-invasive Laser-Stammzellaktivierung

SIXVdd

Stammzellen sind in der regenerativen Medizin von héchstem Interesse. Ihre Fahigkeit zur Selbsterneuerung, zur multi-
potenten Differenzierung und ihre immunmodulatorischen Eigenschaften machen sie zum einzigartigen Substrat fiir die
Reparatur und Regeneration von Gewebe. Stammzellen zeigen eine erhdhte Proliferation (Vermehrung, Wachstum), wenn sie
mit Lasertherapie bzw. Photobiomodulations-Therapie (PBMT) behandelt werden. Das Besondere ist, dass diese Stammzell-
aktivierung auch in vive, d. h. ohne invasive Eingriffe erreicht werden kann.

Regenerative Medizin

In der regenerativen Medizin werden
neue Ansitze z. B. zur Behandlung von
Morbus Parkinson, Querschnittlih-
mung, Diabetes mellitus oder koronarer
Herzkrankheit getestet. Bei der Stamm-
zelltransplantation werden Blutstamm-
zellen transplantiert, die z. B. vor der

Behandlung von Krebserkrankungen —
und der damit hiufig verbundenen

Schidigung des blutbildenden Systems

— dem Betroffenen entnommen und
nach der Therapie wieder zugefiihrt
werden (autologe Transplantation).
Mesenchymale Stammzellen werden aus
dem Knochenmark (Beckenkamm,
Schienbein, Oberschenkelknochen)
gewonnen, um zerstortes Knochenmark
zu regenerieren.

Die Stammzelltherapie wurde in der
regenerativen Biomedizin in den letzten
Jahren auch zur Wiederherstellung
anderer Gewebe ausgeweitet. Mesenchy-

male Stammzellen haben eine hohe
Teilungsrate und differenzieren primir in
Zellen mesenchymalen Ursprungs. Sie
konnten somit zur Behandlung degenera-
tiver Erkrankungen der Knochen, Knor-
pel, Muskeln, des Bindegewebes und des
Blutes eingesetzt werden. Auch bei der
lokalen, operativen C)ffnung des Mark-
raums durch Mikrofrakturierung sollen
Kaniile entstehen, durch welche die
Stammzellen zur Stelle des Knorpelscha-
dens gelangen.
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Abb. 1 Differenzierung von Stammzellen
Stammzellen weisen eine nur geringe Differenzierung auf. Durch Differenzierung gehen aus ihnen speziali-

sierte Zellen hervor. Der Kérper bildet wahrend der gesamten Lebenszeit Stammzellen, z.B. im Knochenmark.

Sie ersetzen durch Trauma oder Degeneration zerstértes Gewebe.

Alternativ zur Stammzelltransplanta-
tion werden bei der Stammzellaphere die
im Blut enthaltenen Blutstammzellen

kann mit Hilfe der Lasertherapie gestei-
gert werden. Dazu wird das gewonnene
Substrat und/oder das Areal der Einbrin-
herausgefiltert und dann in das zu gene- gung (Implantation) bestrahlt. So wird

rierende Gewebe eingebracht. Auch bei

z. B. das durch Blutapherese gewonnene
PRP (Platelet Rich Plasma) bestrahlt, in
ein Gelenk injiziert und hier mit Hilfe
eines in den Injektionskanal nachgescho-
benen Lichtleiters aktiviert. Auch beim
sog. Tissue Engineering, der Herstellung
korpereigener Gewebe im Labor, wird der
Laser zur Stimulation des Gewebewachs-
tums verwendet. Wenn man von Laser-
Stammzelltherapie spricht, ist heute meist
der supportive Einsatz des Lasers im
Umfeld von invasiven MafSnahmen
gemeint. Die nicht-invasive, direkte
Form dagegen ist noch weitgehend
unbekannt.

2. Direkte Laser-Stammzelltherapie

Bei der direkten Form der Laser-Stamm-
zelltherapie wird das Potenzial der Laser-
therapie, sowohl die Ausbeute der Stamm-
zellen als auch ihre Differenzierung in das
Zielgewebe zu fordern, direkt und lokal
am Korper angesprochen. Bei dieser
Technik geht es primir um die Férderung
mesenchymaler Stammzellen zur Regene-
ration degenerativer Gelenk- und Muskel-
schiden oder schwerer Traumata.

Direkte Laser-
Stammzellaktivierung

Wihrend invasive Verfahren (Transplan-
tation, PRP-Behandlung) nur von hierfiir
qualifizierten und zertifizierten Arzten
durchgefiihrt werden diirfen, steht die
direkte Laser-Stammzelltherapie norma-

der PRP-Behandlung (Platelet Rich
Plasma) wird das Blut gefiltert, um
thrombozytenreiches Plasma mit einer
hohen Dichte an Wachstumsfaktoren und
Zytokinen zu gewinnen und damit die ¥
Regeneration von Gelenken, Bindern,
Sehnen oder der Muskulatur zu fordern.
Die genannten Verfahren sind invasiv,
d.h. sie gehen mit operativen Mafinah-
men und Injektionen einher. Sie sind

aufwindig, kostenintensiv und bergen
auch Risiken.

Lasertherapie erhoht die Proliferation
und Differenzierung von Stammzellen
Die Effektivitdt der Lasertherapie bei der
Bildung und Vermehrung von mesenchy-
malen Stammzellen ist in Studien nach-
gewiesen. Dieses Potenzial kann man sich
auf verschiedene Weisen nutzbar machen:

1. Supportive Lasertherapie bei invasi-

ven Verfahren
Die Effektivitit invasiver Stammzellthera-
pien oder auch einer PRP-Behandlung

Abb. 2 Mesenchymale Stammzellen

(Mesenchym bedeutet Fill- und Stitzgewebe)
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Aus den mesenchymalen Stammzellen kdnnen sich Knochen-, Muskel- und Knorpelgewebe bilden.

Foto: © mkw-laser.de



len Arzten, Heilpraktikern und Physio-
therapeuten zur Seite. Sie ist im Vergleich
zu den genannten Verfahren tiberra-
schend unspektakulir: Die direkte
Bestrahlung des Tibiaknochens fiihrt zu
einer Erh6hung der Stammzellkonzentra-
tion im Blut. Um Studien zu dieser Form
der Laser-Stammzelltherapie zu finden,
sucht man in medizinischen Datenban-
ken mit den Begriffen Photobiomodula-
tion + Stem cells + Tibia — und wird
gezielt fiindig. Erwartungsgemif$ handelt
es sich dabei um Studien mit kleinen
Fallzahlen, dafiir aber mit hochinteressan-
ten Ergebnissen.

Am COLLL (College fiir Photobio-
modulation/Lasertherapie — Website:
COLLL.org) unterrichten wir diesen
Ansatz seit Jahren und empfehlen ihn
unseren Therapeuten aus dem Human-
und Veterinirbereich mit Nachdruck.
Die direkte Laser-Stammzellstimulation
stellt bei uns eine der sog. Grundbehand-
lungen der Lasertherapie dar, welche die
lokale Lasertherapie bei den unterschied-
lichsten, vor allem degenerativen Erkran-
kungen, erginzt. Mit vielen Jahren
Erfahrung konnen wir die Effektivitit

dieses Ansatzes bestitigen.

1. Wofiir wird die direkte Laser-

Stammzelltherapie eingesetzt?

Bei diesen Indikationen sollte ergidnzend

zur lokalen Therapie eine Laser-Stamm-

zellaktivierung durchgefiihrt werden:

¢ Degenerative Knochen- und Knorpel-
schiden (z. B. Arthrose, Osteoporose)

¢ Schwere akute Verletzungen/Traumata

¢ Sehnen- und Muskelverletzungen

* Schwere Hautdefekte

Bei diesen Umstinden sollte eine Laser-

Stammzelltherapie als systemische

Behandlung oder zur Prophylaxe durch-

geftihrt werden:

¢ Schwaches Immunsystem

* Verletzungsgefahr (Sport)

* Verhinderung von Reperfusionsschiden
bei Herzoperationen

2. Wie wird die direkte Laser-Stamm-
zellaktivierung durchgefiihrt?

Zur Forderung der Ausbeute mesenchy-
maler Stammzellen im Blut bestrahlen
wir den Bereich der Tibia (frontal von
oben) oder den Bereich der Beckenschau-
fel (lateral-dorsal) mit 6-10 J/cm? (Tibia)
respektive 8-12 J/cm’® (Beckenschaufel).
Wir verwenden hierzu den MKW-Fli-
chenlaser POWERTWIN21 XP5, mit
dem wir tiber der Tibia eine lingere
Strecke bzw. iiber der Beckenschaufel ein
grofleres Areal homogen bestrahlen und

Hiifte baim Hund

Beckenschaufel / PowerTwin1 XP5 mit 21 Laserdioden

fiir eine homogene Flichenbestrahlung

Abb. 3 Direkte Laser-Stammzellaktivierung

Bestrahlung tber der Tibia mit der MKW-Powertwin21 XP5 in Parallellausrichtung zum Schienbein: 10 J bei
100 mW im Frequenzbetrieb mit dem Band STEM CELLS Gesamtbestrahlungszeit 3 min (jede enthaltene

Frequenz wird fir 30 sec appliziert)

Abb. 4 Flachenlaser MKW-POWERTWIN XP5

Die Laserdusche MKW-Powertwin21 XP5 ermdglicht eine intensive Stammzellaktivierung tiber fiinf in Reihe

geschaltete Laserdioden direkt tiber der Tibia.

mit dem wir unsere Therapie auch mit
Hilfe von Laser-Frequenzen augmentie-
ren kénnen (sieche Seite 16).

Diese einfache Behandlung wird
zusitzlich zur lokalen Therapie (beispiels-
weise eines Gelenks) vorgenommen. Der
Effeke tritt verzogert ein. Wird die Laser-
Stammzellaktivierung zur Prophylaxe
verwendet, sollte sie 1-2 Mal und bis zu
mindestens einem Tag vor dem operati-
ven Eingriff durchgefiihrt werden, da sich
die Stammzelldichte im Blut langsam auf-
baut.

Nach oder vor der Laser-Stammzell-
aktivierung wird das betroffene Gelenk,
der geschidigte Muskelabschnitt oder die
akute Wunde behandelt. Hier richten
sich die Bestrahlungsdosierungen nach
der jeweiligen Struktur — so werden etwa
offene Wunden mit sehr niedrigen
Dosen, Fingergelenke mit niedrigen

Dosen, mittelgrofSe Gelenke mit mittle-
ren Dosen und kompakte Gelenke bzw.
Knochen mit hoheren Dosen versorgt.
Die direkte lokale Bestrahlung fordert die
regenerativen Prozesse und die Blutver-
sorgung im Gelenk und auch die Diffe-
renzierung der iiber den Blutstrom
eingebrachten Stammzellen zu Knochen-,
Knorpel- oder Muskelgewebe.

Allgemeiner Hinweis zur
Laser-Stammzellaktivierung

In einigen medizinischen Kreisen wird
behauptet, eine Laser-Stammzellaktivie-
rung lasse sich nur mit Lasern der Klasse 4
durchfiihren. Das ist falsch und eher als
Verkaufsargument zu interpretieren. Die
entscheidenden Studien wurden mit
Lasern der Klasse 3B durchgefiihrt, die
eine direkte und dosisgenaue Therapie
ermdglichen. Uns bieten Klasse 3B-Laser
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dariiber hinaus die Moglichkeit, eine weit
entwickelte Form der Laser-Frequenzthe-
rapie zuzuschalten.

3. Augmentation mit Laser-Frequenzen
Wir férdern diesen therapeutischen
Ansatz zusitzlich mit Hilfe von Laser-Fre-
quenzen, die ihrerseits auf die Prolifera-
tion und Differenzierung mesenchymaler
Stammezellen zielen. Wihrend die reine
Lasertherapie diese Effekte u. a. durch die
Steigerung der mitochondrialen Aktivitit
der Stammzellen erzielt (energetische
Aktivierung), fordern Laserfrequenzen die
informative Aktivierung.

Das Forschungsteam des COLLL
(College fiir Photobiomodulation/Laser-
thrapie — Website: COLLL.org) erforscht
seit zwei Jahrzehnten den gezielten
Einsatz von Resonanzfrequenzen unter-
schiedlichster Provenienz mit Hilfe
kohirenten Lichts, also Laserlichts. Auch
fur die Stirkung der Effekte einer Laser-
Stammzellaktivierung haben wir ein
Frequenzprogramm entwickelt — das
FI-Band STEM CELLS, das fiir die
Bestrahlung als Add-On zur klassischen
Lasertherapie zugeschaltet wird. Dieses
frequenzintegrierte Band besteht aus
einer Sequenz der wichtigsten Frequenzen
verschiedener Herkunft, die u. a. mit
dem Gewebe (Knochenmark), der Vertei-
lung (Blutstrom), der Differenzierung
(Knochen, Knorpel, Muskel), der Kno-
chenkonduktivitit und der DNA-Repara-
tur resonieren. Verankert sind die Fre-
quenzen in einem Bandabschnitt des
Delta-Spektrums, dem Gehirnwellen-

Abb. 5 Laser-Frequenztherapie
Der energetische Einfluss (Lasertherapie) und der informative Einfluss (Frequenztherapie) verschranken sich
in der Laser-Frequenztherapie. Die Effekte verstarken und verankern sich gegenseitig.
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spektrum der Tiefschlafphase, in dem die
grundlegenden Heilungsvorginge wie
z.B. die Ausschiittung heilender Wachs-
tumshormone stattfinden. Dieser Delta-
Impuls wirkt auch auf das lokale Gewebe.

Zur Laser-Frequenztherapie gibt es
keine klinischen Studien. Sie ist Erfah-
rungsmedizin im besten Sinne, d. h.
insofern, als Humantherapeuten und
Veterinirtherapeuten diesem Therapiean-
teil einen weiteren, forderlichen Spin
zuschreiben.

Das FI-Band STEM CELLS wurde
von der Firma MKW-Lasersystem im
Therapielaser POWERTWIN XP 5
vorprogrammiert.

Laser-Frequenzen kénnen auch die
lokale Therapie stiitzen. So resoniert z. B.
die Frequenz Nogier C mit dem Mesen-
chym und wird zur Stirkung von Struk-
turen des Knochens, der Knorpel, der
Muskeln und der Blutgefifle sowie hier
zusitzlich zur Differenzierung der mesen-
chymalen Stammzellen am Zielort einge-
setzt. Die Frequenz 4.902 Hz wirkt auf
die Knochenkonduktivitit und hat in
diesem Kontext das gleiche Wirkziel.
Auch das sog. PURRSweep wird hiufig
verwendet, eine Art Fequenzschaukel, die
der Regeneration mesenchymaler Gewebe
dient. Auch fiir die Behandlung von
Knochen, Knorpel und Muskulatur gibt
es ein FIBand, das Band BONES, in dem
die wirkungsvollen Frequenzen in Folge
gereiht sind.

Die direkte Laser-Stammzellaktivie-
rung ist eine einfache und schnell durch-

fihrbare Grundbehandlung, die bei

degenerativen Erkrankungen des Muskel-
Skelettsystems, der Haut und des Gefif3-
systems sowie bei schweren Traumata und
schleppenden Heilungsverldufen zur
Anwendung kommen sollte. Die Wir-
kung tritt mit 1-3 Tagen verzdgert ein.
Bei alten Patienten sollten bis zu 3
Behandlungen engmaschig aufeinander
folgen, bei jungen Patienten ist oft eine
Behandlung ausreichend. Wenn die
Laser-Stammzellaktivierung als Prophy-
laxe zum Einsatz kommen soll, fiihrt man
am besten ein bis zwei Behandlungen mit
einem Abstand vor OP von mindestens
einem Tag durch. Im Anschluss sollte
eine Behandlung am Tag der OP und
dann eine weitere Behandlung einige

Tage nach der OP erfolgen.

Im Folgenden stellen wir einige Studien
zur direkten Stammzelltherapie tiber der
Tibia vor.

1. PBMT von autonomem Knochen-
mark beim Menschen erhéht die Kon-
zentration zirkulierender Stammzellen
und Makrophagen signifikant (2022)
Die Pilotstudie aus dem Jahr 2022 wurde
vor dem Hintergrund durchgefiihre, dass
zirkulierende Stammzellen aufgrund ihrer
potentiellen Rolle in der regenerativen
Medizin zunehmend Aufmerksamkeit
gewinnen. 15 Freiwillige wurden mit
einem IR-Laser (Klasse 3B) iiber beiden
Schienbeinen behandelt und die Konzen-
trationskinetik verschiedener Zellen
wurde durch den Vergleich von Blut-
proben mit ihren Ausgangswerten ver-
glichen.

Ergebnisse:

Die PBMT des Knochenmarks fiihrte zu
einem signifikanten (p < 0,01) Anstieg
der Konzentration von CD-34+-Zellen
im zirkulierenden Blut von 7,8 + 3,0 %
(Mittelwert + SD) der gesamten mono-
nukleiren Zellen auf 29,5 + 10,1 % der
Gesamtzahl, beginnend etwa 2 Stunden
nach der PBMT. Die CD-34+-Zellwerte
erreichten 2—4 Tage nach der PBMT
ihren Héhepunkt und kehrten dann
allmihlich zu den Ausgangswerten
zuriick. Auch die Makrophagen im ZB
waren nach der PBMT zum BM signifi-
kant (p < 0,01) erhoht, und zwar von 7,8
+ 6,0 % (Mittelwert + SD) der gesamten
mononukleiren Zellen auf 52,1 + 7,9 %
der Gesamtzahl.

Hinweis:

Im Rahmen der Stammzelltransplanta-
tion wird die Zihlung CD34-positiver



Zellen mit Hilfe der Durchflusszytomet-
rie benutzt, um die Qualitit von Stamm-
zellpriparaten zu beurteilen.
Schlussfolgerungen:

Die Anwendung von PBMT auf das
Knochenmark beim Menschen kann die
Konzentration von CD-34+-Zellen und
Makrophagen im Knochenmark signifi-
kant erhéhen. Diese Zellen kénnen sich
folglich auf die beeintrichtigten Zielor-
gane konzentrieren und deren Funktion
verbessern, wie bereits in experimentellen
Tiermodellen gezeigt wurde.

Dariiber hinaus kénnen die Ergeb-
nisse auch klinische Relevanz in Bezug
auf die Anreicherung von Zellen im
Knochenmark haben, die anschliefSend
fir die Zelltherapie isoliert werden
kénnen.

Quelle

Oron A, Efrati S, Doenyas-Barak K, Tuby H, Maltz L,
Oron U. Photobiomodulation Therapy to Autologous
Bone Marrow in Humans Significantly Increases the
Concentration of Circulating Stem Cells and
Macrophages: A Pilot Study. Photobiomodul Photomed
Laser Surg. 2022 Mar;40(3):178-182. doi:
10.1089/photob.2021.0123. Epub 2022 Feb 21. PMID:
35196142.

2. Die Rolle fiir die Photobiomodula-
tion bei der Privention von myokardia-
len ischimischen Reperfusionsschiden:
Eine systematische Uberpriifung und
mégliche molekulare Mechanismen
(2017)

Eine myokardiale Ischimie-Reperfusions-
verletzung ist ein negatives pathophysio-
logisches Ereignis, das zu Apoptose von
Herzzellen fithren kann und eine Folge
von koronarer Revaskularisierung und
kardialen Eingriffen ist.

Der daraus resultierende Verlust von
Kardiomyozyten und die Bildung von
Narbengewebe fiihren zu einer Beein-
trichtigung der Herzfunktion, einem
wichtigen prognostischen Faktor fiir
die langfristigen kardialen Ergebnisse.
Die Photobiomodulation ist eine neu-
artige kardiale Intervention, die thera-
peutische Effekte bei der Reduzierung
von durch Reperfusion verursachte
Myokardschidigung in Tiermodellen
gezeigt hat. Eine wachsende Zahl von
Belegen fiir den Einsatz der Photobio-
modulation in Myokardinfarktmodellen
hat mehrere molekulare Wechselwirkun-
gen impliziert. Es wurde eine systemati-
sche Uberpriifung durchgefiihrt, um
die Stirke der Belege fiir die therapeuti-
sche Wirkung der Photobiomodulation
zu ermitteln und die aktuellen Belege
fiir ihre Mechanismen zusammen-
zufassen.

Ergebnisse:

Die Photobiomodulation zeigte in Tier-
modellen durchweg positive Effekte iiber
eine Reihe von Wellenlingen und
Anwendungsparametern hinweg mit
einer

- Verringerung der Gesamtinfarktgrof3e
(bis zu 76 %),

- Verringerung von Entziindungen und
Narbenbildung

- Zunahme der Gewebereparatur.
Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse deutet darauf hin, dass
eine Kombination aus Prikonditionie-
rung - also die Behandlung vor OP -
plus eine Behandlung gleich nach dem
Eingriff und dann noch eine Behandlung
etwas spiter nach dem Eingriff - die
besten Ergebnisse liefert. Die Behandlung
aus der Distanz, also die systemische
Behandlung tiber der Tibia, produziert
cardioprotektive Effekte.

Quelle

Liebert A, Krause A, Goonetilleke N, Bicknell B, Kiat H. A
Role for Photobiomodulation in the Prevention

of Myocardial Ischemic Reperfusion Injury: A Systematic
Review and Potential Molecular Mechanisms.

Sci Rep. 2017 Feb 9;7:42386. doi: 10.1038/srep42386.
PMID: 28181487; PMCID: PMC5299427.

3. Adjunktive laserstimulierte Stamm-
zellentherapie zur primiren Reperfu-
sion bei akutem Myokardinfarkt beim
Menschen: Studie zur Sicherheit und
Durchfiihrbarkeit (2018)

Die Low-Level-Lasertherapie (LLLT) hat
photobiostimulierende Effekte auf
Stammzellen und kann méglicherweise
kardioprotektiv wirken. Diese zellbasierte
Therapie kann die primire perkutane
Koronarintervention (PPCI) bei Patien-
ten mit ST-Hebungsinfarke (STEMI)
erginzen. In dieser randomisierten Kon-
trollstudie bestand das Hauptziel darin,
die Sicherheit und Durchfiihrbarkeit der
LLLT-Anwendung auf das Knochenmark
bei Patienten mit STEMI, die sich einer
PPCI unterziehen, zu bestimmen.

Dazu wurden Patienten, die sich einer
perkutanen Koronarintervention (PPCI)
unterzogen, nach dem Zufallsprinzip
einer Laser-Photobiostimulation (LLLT)
oder einer Nicht-Laser-Therapie (NLT)
zugewiesen. In der LLLT-Gruppe wurde
vor der PPCI sowie 24 und 72 Stunden
nach der PPCI eine 100-sekiindige
Lasertherapie auf den Schienbeinknochen
angewendet. In der Kontrollgruppe
wurde die Stromquelle ausgeschaltet. Das
primire Ergebnis war der Unterschied in
der Zeit vom Port bis zum Ballon (D2B),
und weitere Ergebnisse umfassten Unter-

schiede in der Anzahl zirkulierender
Zellen, Herzenzymen und der linksvent-
rikuldren Ejektionsfraktion (LVEF) zu
vorab festgelegten Zeitpunkten nach
PPCI.

Ergebnisse

24 Patienten wurden randomisiert und
erhielten entweder LLLT (N = 12) oder
NLT (N = 12). Es wurden keine uner-
wiinschten Nebenwirkungen der Behand-
lung festgestellt. Die D2B-Zeit (DOOR
to Ballon-Zeit) unterschied sich nicht
signifikant zwischen den Gruppen (41 =
8 vs. 48 + 1 min; P = 0,73). Die Fliche
unter der Kurve der Kreatininphosphoki-
nase war nach LLLT (22 + 10) im Ver-
gleich zu NLT (49 + 12) niedriger, was
jedoch statistisch nicht signifikant war

(P = 0,08). Troponin-T war nach LLLT
(2,7 £ 1,4 ng/ml) im Vergleich zu NLT
(5,2 £ 1,8 ng/ml) signifikant niedriger

(P < 0,05). Nach 9 Monaten verbesserte
sich die linksventrikulire Ejektionsfraktion
in beiden Gruppen ohne signifikanten
Unterschied zwischen LLLT (55 + 9 %)
und NLT (52 £ 9 %; P = 0,90).
Schlussfolgerungen

Die LLLT ist eine sichere und praktikable
zellbasierte Zusatztherapie zur PPCI, die
dem ischimischen Myokard zugutekom-
men kann.

Quelle

Elbaz-Greener G, Sud M, Tzuman O, Leitman M, Vered Z,
Ben-Dov N, Oron U, Blatt A. Adjunctive laserstimulated
stem-cells therapy to primary reperfusion in acute
myocardial infarction in humans: Safety

and feasibility study. J Interv Cardiol. 2018 Dec;31(6):711-
716. doi: 10.1111/joic.12539. Epub 2018 Jul

12. PMID: 29999208.

4. Review: Die LLLT ist eine sichere
und praktikable zellbasierte Zusatzthe-
rapie zur PPCI, die dem ischimischen
Myokard zugutekommen kann (2020)
Stammzellen haben aufgrund ihrer
Anwendungen in der regenerativen
Medizin das Interesse der Forscher
gewecke.... Kiirzlich wurde bei Stammzel-
len eine erhdhte Proliferation beobachtet,
wenn sie mit einer Low-Level-Laserther-
apie oder einer Photobiomodulationsthe-
rapie (PBMT) bestrahlt wurden, die die
Aktivierung intrazellulirer und extrazellu-
larer Chromophore und die Einleitung
zellulirer Signaliibertragung induziert.
Ziel dieser Studie war es, dieses Phino-
men in der Literatur zu untersuchen.
Ergebnisse

PBMT kann zu einer erhéhten Produk-
tion von (ROS), Stickstoffmonoxid
(NO), Adenosintriphosphat (ATP) und
cyclischem Adenosinmonophosphat
(cAMP) fiithren. Diese Verdnderungen

tierischgeheilt 2/2025 17



PRAXIS

Foto: © Herney Gomez / Pixabay

wiederum initiieren die Zellproliferation
und induzieren den Signalkaskadeneffekt.
Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Ubersicht legen
nahe, dass die auf PBMT basierende
regenerative Medizin ein niitzliches
Instrument fiir zukiinftige Fortschritte in
der Gewebetechnik und Zelltherapie sein
konnte.

Quelle

Khorsandi K, Hosseinzadeh R, Abrahamse H, Fekrazad R.
Biological Responses of Stem Cells to
Photobiomodulation Therapy. Curr Stem Cell Res Ther.
2020;15(5):400-413. doi:
10.2174/1574888X15666200204123722. PMID:
32013851.

5. Photobiomodulation hat verjiin-
gende Wirkung auf gealterte mesenchy-
male Stammzellen des Knochenmarks
(2021)

Die Plastizitit und die Proliferationsfi-
higkeit von Stammzellen nehmen mit
zunehmendem Alter ab, was ihr Potenzial
zur Geweberegeneration und ihre thera-
peutischen Einsatzmdoglichkeiten beein-
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trichtigt. Dieser Riickgang steht in
direktem Zusammenhang mit einer
Dysfunktion der Mitochondrien.

In diesem Artikel wird eine wirksame

Strategie zur Umkehrung der Alterung
mesenchymaler Stammzellen (BM-
MSCs) aus dem Knochenmark von
Miusen vorgestellt, indem ihre mito-
chondriale Funktionalitit mithilfe der
Photobiomodulationstherapie (PBMT)
wiederhergestellt wird. Nach der Charak-
terisierung junger und gealterter MSCs
zeigen unsere Ergebnisse, dass eine
PBM-Behandlung im nahen Infrarotbe-
reich mit einer Dosis von 3 Joule/cm? die
effektivste ist, um die mitochondriale
Funktionalitit und die Altersmarker zu
verbessern.
Ergebnisse und Schlussfolgerung
Die Ergebnisse zeigen, dass junge und
gealterte MSCs unterschiedlich auf
dieselbe PBM-Methode reagieren:
Wihrend die positive Wirkung einer
einzelnen PBM- bzw. Laser-Behandlung
bei gealterten Stammzellen innerhalb von

7 Stunden nachlisst, hilt sie bei jungen
Zellen an. Durch die Anwendung von
drei aufeinanderfolgenden Behandlungen
im Abstand von 24 Stunden konnte
jedoch eine anhaltende verjiingende
Wirkung auf gealterte MSCs erzielt
werden. Die Ergebnisse sind von beson-
derer Bedeutung fiir die Verbesserung der
autologen Stammzellen.

Quelle

Eroglu B, Genova E, Zhang Q, Su'Y, Shi X, Isales C,
Eroglu A. Photobiomodulation has rejuvenating

effects on aged bone marrow mesenchymal stem cells. Sci
Rep. 2021 Jun 22;11(1):13067. doi: 10.1038/
s41598-021-92584-3. PMID: 34158600; PMCID:
PMC8219765.
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