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RELUX Lichtmedizintechnik

Das Unternehmen wurde 2005 von Brigitte und Dkfm. Konrad Rumpold
gegrundet, um den Nutzen von Licht fiir den Menschen

zU erforschen,
zu entwickeln und
ZU verbreiten.

Das Unternehmen stellt die Lichtmedizin in den Mittelpunkt seiner Arbeit.
Die entwickelten Produkte sorgen fir Schmerzreduktion und Leistungs-
steigerung sowie Verbesserung der Lebensqualitit.

RELUX Mission

,; Wir streben die Anerkennung von Licht & Wellenlangen als praventive
und therapeutische Medizin an

,» Moderne LED-Technologie soll als Standardtherapie etabliert werden**

»; Auf Basis wissenschaftlicher Forschung und Erfahrung entwickeln wir
innovative Licht-Medizinprodukte und tragen zur wirksamen Therapie
von akuten und chronischen Krankheiten bei




Schmerz & Entzundung

e Jeder 4. Mensch in der EU leidet unter chronischen Schmerzen!
e In Osterreich: 1,5 Mio Menschen
e Schmerzen und Entziindungen des Bewegungsapparates nehmen weltweit zu!

e Die Kosten fur diesen Indikationsbereich Ubertreffen soziobkonomische Kosten
fur Herz- und Kreislauferkrankungen: 110 Milliarden EUR in der EU

e 30% der Bevolkerung leiden an v.a. berufsbedingten Hauterkrankungen, allein
in Deutschland 3 Millionen an Neurodermitis und 3,5 Millionen an Psoriasis

Europaweite Untersuchung: ,,Painstory*“ *

* 95% der Schmerzpatienten leiden trotz 1-jahriger Behandlung immer noch
an Schmerzen

* 50% davon klagen Uber Nebenwirkungen ihrer Therapie (v.a. Obstipation)

® 449% fluhlen sich im Schmerz allein gelassen: dies erzeugt Angstzustande und
Depressionen

*Pain Study Tracking Ongoing Responses for a Year
9. Osterreichische Schmerzwochen, 12.-25. Oktober 2009

Faktum ist ...

Schmerzpatienten in Osterreich
konsultieren einmal pro Woche cinen Arzt

Meist werden auf der Suche nach Schmerzlinderung bis zu drei unterschiedliche Arzte
in einem Quartal konsultiert, bei starken Schmerzen sogar bis zu vier.

Quelle: ,Erster Osterreichischer Patientenbericht Chronischer Schmerz 2009«




Licht und Gesundheit

Intensive Forschungsarbeiten auf dem Gebiet
der Medizin sind angesichts der demographi-
schen Gegebenheiten und der gesundheitspoli-
tischen Erfordernisse im 21. Jahrhundert eine
unerlassliche Notwendigkeit.

Diese Forschungen mussen sich auf alle Gebie-
te erstrecken — von der Schulmedizin Uber die
Technik und Biomedizin bis hin zu noch weniger
bekannten komplementaren Formen wie Chro-
nomedizin, Farblichtmedizin und Musikmedizin.

Die Notwendigkeit einer Individualisierung der
medizinischen Behandlungen ist dabei ebenso
unbestritten wie die Tatsache, dass die wach-
senden Kosten des Gesundheitssystems eine
immer groéBere Belastung fur die o6ffentlichen
und privaten Haushalte darstellen.

Neuentwicklungen kénnen dazu beitragen, diese
Schere zu mildern und damit auch sozio6kono-
mische Effekte erzielen.
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Die Bedeutung von Licht fir die Gesundheit
kann nicht hoch genug angesetzt werden, da
Licht nicht mehr in einem gesundmachenden
AusmaB zur Verfligung steht. Bestimmte Fre-
quenzen des Lichts erreichen die Erde wenig bis
gar nicht (je nach Luftverschmutzung). Allge-
mein bekannt sind die Folgen fir die Psyche
und die sogenannte Winterdepression. Dies
stellt jedoch nur einen sehr geringen Teil der Fol-
gen dar, der weitaus groBere Anteil sind die phy-
sischen Probleme.

Ein breiter Einsatz von Licht fir préaventive und
therapeutische Zwecke beginnt sich abzuzeich-
nen, womit das Ziel, Licht fir die Gesundheit
viel stérker zu nitzen, in greifbare Nahe ruckt.

Das steigende Interesse von Seiten der Medizin,
Anwendern und Medien ist hierflir der beste Be-
weis.

Eine derartige Neuentwicklung ist die
Lichtforschung fiir das Gesundheitswesen.

Fotos: © Agentur Sindelar
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Grundlagen Licht & Farblicht

Licht ist lebensnotwendig fur uns. Neben der In-
formationsaufnahme beeinflusst Licht nahezu
den gesamten physiologischen und psychologi-
schen Bereich des Menschen. Allerdings zeigt
eine weltweite, seit 50 Jahren laufende Studie,
dass das flr die Menschen verfligbare Licht pro
Dekade um 4% im weltweiten Mittel abnimmt.
Grund ist die immer weiter steigende Luftver-
schmutzung. Licht wird daher immer mehr zur
Mangelware, d.h. die gesundheitlichen Auswir-
kungen werden immer groBer.

Von der Sonne wird standig Energie in Form von
Strahlung emittiert, die als elektromagnetische
Strahlung bezeichnet wird. Diese setzt sich aus
Strahlen verschiedenster Qualitdét zusammen,
die sich durch ihre Wellenlange voneinander un-
terscheiden und im sogenannten elektromagne-
tischen Spektrum geordnet sind.

Die Wellenlange wird in Nanometer (hnm) gemes-
sen. Ein nm entspricht einem Milliardstel Meter.

Auf der kurzwelligen Seite befinden sich kosmi-
sche Strahlen, Réntgen- und Gammastrahlen,
am langwelligen Ende das Infrarot und die Ra-
diowellen. Etwa in der Mitte liegt das sichtbare
Licht. Das Ultraviolett (UV)-Licht zeichnet sich
durch eine Wellenlange von 200 - 400 nm aus,
wobei die Strahlen von 280 bis 400 nm auf die
Erdoberflache auftreffen. Das UV-C Licht (200-
280 nm) wird durch die Uber der Erde liegenden
Gasschichten der Stratosphare voll absorbiert
und erreicht die Erdoberflache nicht. UVB-Licht
beschreibt Strahlung mit einer Wellenlange von
280 bis 315 nm.

RELUX beschaftigt sich nur mit dem sichtbaren Teil des
Lichtes - also dem Bereich zwischen 400 nm und 780 nm.

Dies ist der Bereich, der sehr effektiv und bei richtiger Anwendung neben-
wirkungsfrei eingesetzt werden kann.

Kosmische Gamma- Réntgen- uv Sichtbares Infrarot Radiowellen
Strahlung Strahlen Strahlen Licht
UV-A2 | UV-AT | B|IRC
200 nm 280 nm 315 nm 340 nm -
400 450 500 780
kurzwellig langwellig
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Der REPULS Tiefenstrahler

Trotz weltweiter Forschung gab es bis jetzt keine geeigneten LED Gerate, die in der Lage waren, mit der
Intensitat eines hochwertigen Lasers nebenwirkungsfrei die gleiche Leistung — sowohl technologisch
als auch medizinisch — zu erbringen. 9 Jahre Forschung an der TU Wien sind die Grundlage fir die

heute duBerst erfolgreiche REPULS Therapie.

Der REPULS Tiefenstrahler
auf einen Blick:

e REPULS arbeitet mit kaltem Rotlicht im
Wellenlangenbereich von 632 nm. Das ist
Rotlicht aus dem sichtbaren Sonnenlicht-
Spektrum und kein Infrarot!

e REPULS arbeitet mit hdchster Leistungs-
dichte: 0,4 Watt/cm?

e REPULS wirkt rasch gegen Entziindung
und Schmerz

¢ Die Behandlung mit dem REPULS Tiefen-
strahler ist absolut nebenwirkungsfrei

e REPULS ist bei einer vielseitigen Indikati-
onsstellung einsetzbar

e REPULS hat eine breite Erfahrungsgrund-
lage: es liegen mehr als tausend positive
Anwendungsbeispiele vor

REPULS basiert auf wissenschaftlichen
Grundlagen: 9 Jahre Forschung an der
Technischen Universitat Wien

REPULS bedient sich modernster LED
Technologie und stellt daher nicht-invasiv,
nicht-thermisch und nebenwirkungsfrei
eine vollig neue Therapieform dar

REPULS ist patentiert

REPULS ist ein Medizinprodukt der
Klasse 2B

REPULS zeichnet sich aus durch eine hohe
therapeutische Erfolgsrate von 90 - 95%

REPULS ist in der Anwendung einfach,
unkompliziert und mobil einsetzbar

REPULS ist mit geringem Schulungsauf-
wand und wenig Personalaufwand an-
wendbar

Der REPULS Tiefenstrahler
im Sport

e REPULS fihrt zu verbesserter Regeneration
nach Training und Wettkampf

e REPULS bewirkt eine rasche Wiederherstel-

tomen

e REPULS verbessert die Muskelaktivitat

lung nach Muskelverletzungen und bei Hdma-

e REPULS flhrt zu kirzeren Verletzungspausen
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Wissenschaftliche Grundlagen

Die wissenschaftliche
Fragestellung

Am Anfang der Entwicklung stand eine Idee und
die Fragestellung, wie man bei der photodyna-
mischen Therapie von Hautkebs die damit ver-
bundenen Schmerzempfindungen
kénnte. Das Forschungsteam um Dr. Honigs-
mann und Univ. Prof. Paschke setzte dafir eine

reduzieren

schmalbandige gepulste Rotlichtquelle ein: zu-
nachst verwendete man Laserlicht, das jedoch
spéater durch LED-Licht bei einer Wellenldange
von 632 mm - entsprechend dem kalten Rot-
licht aus dem sichtbaren Sonnenlichtspektrum
—ersetzt wurde. In einer klinischen Studie an der
dermatologischen Universitatsklinik in  Wien
konnte damit weitgehende Schmerzfreiheit er-
zielt werden. Auch die therapeutische Wirkung
von Rotlicht bei Entziindungen verschiedenster
Art ohne Einsatz eines Photosensibilisators wur-
de in diesem Zusammenhang entdeckt. Dieser
Effekt wurde auf die groBe Eindringtiefe des kal-

Haut

Gewebe

3

Das vom REPULS®
Tiefenstrahler aus-
gesendete Rotlicht
dringt tief in das
Gewebe ein ...

... und wird dabei
in mechanische
UV-Schwingungen
umgewandelt.

‘4

ten Rotlichtes zurtickgefiihrt, aber auch auf den
postulierten direkten Wirkmechanismus im mo-
lekularen Entzindungsgeschehen, der durch
Erkenntnisse aus der Asthma-Therapie gestutzt
wurde:

Die Wirkung auf das molekulare Entziin-
dungsgeschehen

Zunachst vermuteten die Wissenschafter eine
direkte Wirkung des Rotlichtes auf das entziin-
dungssteuernde Molekl Leutkotrien B4 (LTB4),
wie es in der Lunge von Asthmatikern in hoher
Konzentration vorliegt. Allerdings stimmte diese
Annahme nicht mit der Resonanzfrequenz des
LTB4 von 270 nm Uberein, da das kalte Rotlicht
bei einer Frequenz von 638 nm wirksam war.
Weitere Messungen und experimentelle Befun-
de fUhrten schlieBlich zu der Erkenntnis, dass
nicht das Leukotrien B4 selbst, sondern dessen
Vorstufe — das 12-Oxo-Leukotrien — direkt mit
dem angewendeten Rotlicht in Resonanz geht.

Die Pausen zwischen
den Lichtimpulsen

Das bewirkt die
biochemische

Wirkungs- fordern den
hemmung von Abtransport der
12-Oxo-LTB4. Reaktionsprodukte.

“

Dauer eines Impulses
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Denn dessen Resonanzfrequenz liegt bei einer
Wellenlange von 316 nm, die durch das Phéno-
men der Frequenzverdoppelung bei gleichzeiti-
ger Halbierung der Wellenl&nge des einstrahlen-
den Rotlichts entsteht. Das 12-Oxo-Leukotrien
selbst ist von einer Arbeitsgruppe, der erstmals
die Synthese gelang, als ,, key pivotal intermedi-
ate in LTB4 metabolism® und als ,,very unstable
and elusive® bezeichnet worden. Es wird vermu-
tet, dass dieses Molekll als Folge der Rotlicht-
Bestrahlung mit anderen Zellbestandteilen eine
Verbindung eingeht und daher fir die Leukotri-
enproduktion nicht mehr zur Verfigung steht. In
weiterer Folge filhrt dies zum Abklingen der Ent-
zlndung.

Pilotstudie an der Universitatsklinik fiir
Dermatologie, Wien

Ausgangspunkt waren anekdotische Therapie-
erfolge bei 3 Patienten mit Psoriasis bzw. atopi-
scher Dermatitis. Daraufhin wurden insgesamt
21 Patienten mit Plaque Psoriasis in eine Rot-
lichtstudie eingeschlossen und die Evaluierung
des therapeutischen Ansprechens erfolgte
durch den klinischen PSI score ( plaque severity
index). Nach einer mittleren Anzahl von 19,8
Rotlichtbestrahlungen kam es zu einer Verringe-
rung des PSI Scores um 37,6%.

Messung der elektrischen Spannung bei
Wunden

Es folgten weitere Beobachtungsstudien zum
Thema Wundheilung, die durch Messung der
elektrischen Spannung im Wundareal vor und
nach Rotlichttherapie untermauert wurden. Die
Theorie dazu beruht auf der Tatsache, dass der
gesamte menschliche Kérper mit einem elektri-
schen Spannungsfeld umgeben ist. Beim Auf-
treten eines Defekts wie z.B. bei einer chroni-
schen Wunde ist dieses elektrische Feld bis
zum intakten Wundrand aufrecht. Innerhalb der
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chronischen Wunde fehlt dieses Spannungs-
feld. Das Ergebnis zeigte, dass es durch die Be-
strahlung von chronischen Wunden mit kaltem
Rotlicht zu einem signifikanten Aufbau der elek-
trischen Spannung innerhalb des Wundareals
und damit zu einer Verbesserung der Wundhei-
lung um 85% kommt.

Photobiostimulation und
Wirkungen auf die Haut

Die besondere rote Strahlung
(632 nm) dringt sehr gut in die
Haut ein. Sie stimuliert die
Membran der Mitochondrien,
die  Adenosin-Tri-Phosphat
(ATP) herstellen. Dieses ATP
stellt die Energie dar, die die Zelle fur ihre Zellta-
tigkeit benutzt, u.a. fur die DNA- und RNA-Syn-
these, fUr die Mitosis genannte Zellreparation
sowie zur Kollagenproduktion. Das Phanomen
der Photobiostimulation setzt auf natirliche

Weise ein, wenn die Haut der Sonne ausgesetzt
wird. Allerdings enthélt das Lichtspektrum der
Sonne auch schadliche Strahlen (UV), produ-
ziert Thermikeffekte, stimuliert die Melaninpro-
duktion und kann zu Verbrennungen oder Ro-
tungen fuhren. Die Photobiostimulation durch
kaltes und monochromatisches LED-Licht ver-
meidet all diese Negativeffekte der Sonne und
bewahrt ausschlieBlich die Positivwirkung. Die-
se kalte Strahlung trégt zur Reduzierung gewis-
ser GefaBprobleme, z.B. Couperose, durch ihre
Wirkung auf die BlutgefaBe bei. Auf gleiche Wei-
se kénnen auch Erythem- und Verbrennungser-
scheinungen gelindert werden. Die durch diese
Strahlung ausgeldste Photobiostimulation wirkt
sich positiv auf Narben, die Auswirkungen der
Hautalterung, wie Sonnendermatitis, sowie auf
die Abnahme der Kollagen- oder Elastinproduk-
tion aus, die flr Faltchen verantwortlich sind.
Gleichzeitig beschleunigt und verbessert sie
den Vernarbungsprozess.

akademie



Der Wirkmechanismus
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0,4 Watt/cm?

Durch Bestrahlung mit tiefeindringendem Rotlicht werden Entziindungsprozesse ginstig beeinflusst.
Diese Prozesse unterliegen einem komplizierten Regelungsmechanismus, in dem organische Molekile

eine entscheidende Rolle spielen.

Der positive Effekt des kalten Rotlichtes und seine hohe Wirksamkeit beruht auf der hohen Ein-
dringtiefe, die durch folgende Eigenschaften gegeben ist:

Hochste Leistungsdichte

REPULS arbeitet mit der 4-fachen In-
" tensitét des sichtbaren Sonnenlichtes
vom 21. Juni um 13.00. Die Licht-
_ . {f& intensitat liegt bei 0,4 Watt/cm>
'-\"“‘- " Derzeit arbeitet kein anderes LED-
Produkt mit dieser hohen Intensitat.

Die Energie der Lichtimpulse wurde so gewéhlt,
dass im Gewebe eine so genannte Zwei-Pho-
tonen-Absorption auftritt: Dabei werden im
Gewebe gleichzeitig 2 Photonen durch ein Atom
oder Molekul absorbiert und dadurch in einen
angeregten Zustand Ubergeflhrt. In weiterer
Folge kommt es zur Frequenzverdoppelung
bzw. Halbierung der Wellenlange, wobei die
Lichtenergie in elektromechanische Schwingun-
gen des Molekdls Gbergefihrt wird.

Von diesem Moment an, wirkt nur noch die
mechanische Schwingung und nicht mehr
das Licht.

Spezifische Wellenlange

REPULS arbeitet mit Rotlicht von 632 nm Wel-
lenldnge. Das ist Rotlicht aus dem sichtbaren
Sonnenlicht-Spektrum und ist kein Infrarot
Licht.

REPULS geht mit 632 nm im Gewebe durch das
Wasserfenster der Zelle und wird durch gemein-
same Resonanzfrequenz von Zellstrukturen
wie Zytoplasma, Zellkern und Mitochondrien
aufgesaugt. In einem weiteren Schritt wird der
Leukotrienstoffwechsel gehemmt und die Ent-
zindung Klingt ab.

REPULS arbeitet mit
gepulstem Rotlicht.

Dadurch ist die Warmeentwicklung redu-
ziert und die Schmerzempfindung aufgrund
von Hitzeeinwirkung ausgeschlossen.

Der Strahlungsrhythmus von 2,5 Lichtim-
pulsen/sec. dient mit seinen Pausen zwi-
schen den Lichtimpulsen dem Abtrans-
port der durch die Bestrahlung entstan-
denen Reaktionsprodukte. Dieser Effekt
ist auch nach der Behandlung anhaltend.
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Die Umwandlung von kaltem Rotlicht in mechanische Schwingungen

e Spektrum (Licht)

Repuls Wellenldnge 632 nm

Mechanische Schwingung 316 nm
im Frequenzbereich des UV-Lichtes

Frequenzverdoppelung
Wellenldngenhalbierung

Oberhaut

Lederhaut

Unterhaut

Die Effekte von kaltem Rotlicht im Gewebe

1. Frequenzverdoppelung

i
2. Resonanzfrequenz in der Zelle

4

3. Beeinflussung des Entziindungsstoffwechsels
(Leukotrienstoffwechsel)

11



Medizinische Wirkungen von Licht
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Die heilende Wirkung des
roten Lichtes

Die biostimulierende Wirkung des roten Lichtes
hilft bei einer groBen Bandbreite von Krankhei-
ten und hat sowohl lokale als auch systemische
Wirkungen. Auf Zellebene finden folgende Wir-
kungen statt:

® Rote kohérente Strahlung stimuliert die En-
zyme des Antioxidschutzes.

® AuBerdem bewirkt es eine Steigerung der
Glutathionperoxidase-Produktion durch die
Leber und fordert damit das Immunsystem.

® Rotes Licht stimuliert die Bildung von ATP,
das den Brennstoff und Energievorrat der Zel-
len ausmacht. Das Licht-absorbierende und
Information-speichernde Molekul ATP ist dar-
Uber hinaus auch wichtig flir die gesamte
Zellkommunikation.

Die evolutionsbiologische Betrachtung der Ent-
stehung von Zellen aus Bakterien enthdllt die
Geheimnisse biochemischer und vor allen Din-
gen biophysikalischer Prozesse in Zellen. Die
Schlisselrolle fur alle physikalischen Zellleis-
tungen und die zelluldre Abwehr haben die
Mitochondrien der Zellen. In Betrachtung der
Nahrungsmittelelektronenverarbeitung durch
die Komplexe der Atmungsketten wird Klar,
dass es bei der Bildung von ATP nicht nur um
biochemische Energiegewinnung geht, son-
dern auch um Informationsaufbau und Infor-
mationstransfer.

® Man hat auch festgestellt, dass das Kalzium-
lonen-Gleichgewicht in den Zellen positiv
beeinflusst wird.

@ Intensives Rotlicht reguliert oxidative Prozesse,
die ihrerseits den Zellmetabolismus und die

Kollagensynthese bei Fibroblasten stei-
gern sowie das Aktionspotenzial der Nerven-
zellen, die Bildung von DNA und RNA im Zell-
kern férdern und die Mitochondrien und Leu-
kozyten anregen.

Klinische und experimentelle Erfahrungen zei-
gen, dass rotes Licht die gr6Bte Wirkung auf
Gewebe bzw. Organe hat, die einen allge-
mein verschlechterten Zustand aufweisen,
zum Beispiel bei Patienten, die an Funktions-
stérungen oder Gewebeschéden leiden. Rotes
Licht besitzt die hochste Penetration (Durch-
dringung) unter den sichtbaren Wellenlangen.

In der klinischen Anwendung beobachtet
man folgende Effekte, die im Rahmen
mehrerer Studien beschrieben wurden:
e Antiinflammatorische Wirkung

* |mmunologische Wirkung

e \erstérkte analgetische Wirkung

e Zellproliferation

e Verbesserung und Optimierung der Blut-
Rheologie

e Photodynamische Wirkung durch Anre-
gung von Photosensibilisierungsstoffen

¢ Blockierung der Histaminfreisetzung aus
Mastzellen, d.h. Verringerung des Juckrei-
zes in der Haut

¢ Durchblutungsregelnde Wirkung im Ge-
gensatz zu der durchblutungsverstérken-
den Wirkung von Infrarot

e Rotes Licht wirkt als Trigger fir die kdrper-
eigenen Regelkreise




Konkrete Wirkungen von kaltem Rotlicht
auf das Wundgeschehen:

e Steigerung der Fibroblastenproliferation
und Kollagensynthese mit erhdhter Gewe-
bezugsfestigkeit

e Gesteigerte Aktivitat von Granulozyten,
Monozyten, Lymphozyten

e Abnahme der Sekretion

¢ Neubildung und Verfestigung von Binde-
gewebsstrukturen (Kollagen)

e Erweiterung und Neubildung von Lymph-
und BlutgeféBen: Gewebeabschwellung,
Wundreinigung

e \erstarkung und Beschleunigung von Ge-
websneubildung (Granulation) und Wund-
heilung (Epithelisation)

e Schmerzreduktion

e Beschleunigte Resorption von Hdmato-
men

e Abnahme von Juckreiz

Foto: © Agentur Sindelar
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Monochromatisches Licht
und Medizin

Monochromatisches Licht, das von den Zellen
des Korpers absorbiert wird, unterstiitzt Stoff-
wechselvorgange, welche die ausgespro-
chen reaktionsfreudigen aber giftig wirken-
den Sauerstoffmolekiile der Atemluft un-
schadlich machen. Auch schadliches UV-Licht
oder harte Gammastrahlung werden durch mo-
nochromatische Bestrahlungen neutralisiert.

Lupenreines Farblicht reguliert und stabilisiert
die so genannte Redox-Balance der Zellen,
also das dynamische Gleichgewicht von Saure-
anteil und Alkalitat.

Die kurzzeitige Bestrahlung der Haut mit hoch-
effektivem monochromatischem Licht steigert
die Anzahl von weiBen Blutkdrperchen, die Pa-
rasiten und koérperfremde Bakterien zerstdren.
Eine ansteigende Zahl dieser Zellen steigert somit
unmittelbar die Immunabwehr des Organismus.

Unter dem Einfluss von monochromatischem
Licht wird die Vermehrung von Gewebezellen
nachhaltig stimuliert. Der Einfluss des Lichts
vermag sogar Schaden an der Erbsubstanz
wirksam zu reparieren.

akademie
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Alle bisher genannten Effekte werden von zwei weiteren Tatsachen Ubertroffen:

'1 Professor Tiina Karu demonstrierte, dass selbst inaktive menschli-
" che Zellen durch eine 100-miniitige Bestrahlung mit streng mono-
chromatischem Licht zu neuen Teilungszyklen angeregt werden.

Diese Tatsache ist auBerordentlich bedeutsam, denn normalerweise sterben
menschliche Zellen nach etwa 30 Teilungsszyklen. Diese erstaunliche Beobach-
tung ist besonders bei Nervenzellen vielversprechend, denn mit einer verlanger-
ten Lebensdauer gehen verbesserte Lernergebnisse und allgemein eine erhdhte
Intelligenz einher. Besonders eindrucksvoll konnte man das im Tierexperiment
nachweisen: Im Verlauf von einigen Wochen wurden Ratten mit dem tief ins Ge-
webe eindringenden roten Licht eines Helium-Neon-Lasers behandelt. Lernauf-
gaben, etwa der Weg durch ein Labyrinth, wurden von ihnen jetzt wesentlich
schneller absolviert als von ihren Artgenossen, die unbehandelt blieben.

Bei den sich anschlieBenden physiologischen Untersuchungen der Gehirne fan-
den die Forscher eine um 50 Prozent gesteigerte Neuronendichte. Die damit
einhergehende Vernetzung der zweigférmigen Neuronen-Fortsdtzen ist ein
MaBstab fur Gehirnleistungen und gleichzeitig die Erklarung fuir das intelligente-
re Verhalten der Tiere bei Lernaufgaben.

2 Behandlungen mit monochromatischem Licht zeigen noch einen
weiteren, ebenso faszinierenden und einzigartigen Effekt: Die Wirkun-
gen klingen auch nach einer langeren Anwendungsdauer nicht ab.

Wir kennen diesen Anpassungsvorgang des Gesamtorganismus bei allen Medi-
kamenten: Auf das eingenommene Mittel reagiert der Organismus zunachst po-
sitiv, die Wirkung l&sst mit der Zeit jedoch immer weiter nach und kann sogar
gegenteilige Reaktionen hervorrufen. Diese so genannte Homobostase erweist
sich in der modernen Medizin zunehmend problematisch, denken wir hier nur an
die Problematik der entziindungshemmenden Antibiotika, deren eigentlich posi-
tiven Effekte bei manchen Menschen bereits unwirksam geworden ist. Da leben-
dige Zellen ausgesprochen intelligent reagieren, versuchen sie stets einen stabi-
len Gleichgewichtszustand einzunehmen. Werden die zundchst verabreichten
Dosen unwirksam, bleibt nur der Weg, die Dosis zu erhéhen. Bei Behandlungen
mit monochromatischem Licht verschwinden die zu erzielenden Wirkungen hin-
gegen nicht, selbst nach langeren Therapiezeiten. Monochromatische Lichtbe-
handlungen kénnen ebenso problemlos mit anderen Medikamenten ergénzt
werden, denn die Effekte neutralisieren sich nicht gegenseitig.

Quellen: Dr. rer. nat. Hartmut Mdiller, Dr. DI Helmut Walter
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Klinische Erfahrungen

1.

gréBtmaoglicher Schmerz

kein Schmerz, 10 =

0=

Anwendungsstatistik RELUX Zentrum Wien:
Schmerzstatistik Bewegungsapparat

Dr.med. Martha Schmid,
FA Unfallchirurgie und Sporttraumatologie

Untersucht wurden 107 Personen mit chronischen
Beschwerden des Bewegungsapparates

Beschwerdedauer: langer als 6 Monate
Behandlungsdauer: 30 Minuten
Anzahl der Behandlungen: 10-12, 20-25

Folgende Indikationen wurden behandelt:

e Arthrosen im Knie — Schulter — und Huftbereich
e Epicondylitis

e Cervikalsysndrom

e Sehnenscheidenentziindung

e Achillodynie

e Sehnenscheidenentziindung

Durchschnittliche Schmerzverbesserung

7,4

Cervikalsyndrom Arthrose Achillodynie

B Beginn  H 10 - 12 Behandlungen 20 - 25 Behandlungen

\
———
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Durchschnittliche
Schmerzverbesserung in %

B nach 10 Behandlungen
nach 20 Behandlungen

55%
Arthrose

22%

Achillodynie 87%

40%

Epicondylitis 70%

41%

Epicondylitis Sehnenscheiden
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2 . Zusammenfassung der Ergebnisse der Therapie von chronisch-dege-

Anzahl Patienten

nerativen Erkrankungen des Bewegungsapparates mit dem REPULS
Tiefenstrahler im orthopadischen Spital Speising

Dr. Nicolas Aigner, Abteilung 1 (Vorst.: Prim. Doz. Dr. F. Landsiedl)

Diagnosen: Therapiesitzung 2 bis 3 mal / Woche

e Tennisellbogen®

e ,Golfellbogen”

e schmerzhafte Fersensporne
e Sehnenscheidenentziindung
e andere chron. Reizzustande

Erhebung der Schmerzsituation durch
den Patienten mit einer standardisierten
»Visual Analogue Scale“ (VAS) von 0-10
(0...kein Schmerz, 10... max. vorstell-
barer Schmerz)

Therapie: Max. 10 Behandlungen
76,9% der schulmedizinisch aus-

Dauer: Erstbehandlung: 7min therapierten Patienten (mit einem
(wegen moglicher intermittierender Beschwerdebild ab einem halben
Schmerzsteigerung) Jahr bis zu sieben Jahren) erreich-
jede weitere Behandlung: 15min ten vollige Schmerzfreiheit.

Anderungen auf der VAS-Skala nach der REPULS Therapie:

17 I I
0 I
2+ 1+ 0 1- 2-

Schmerzverénderung in VAS-Einheiten

3- 4- 5- 6-
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Indikationen Bewegungsapparat

Akute und chronische
Schmerz & Reizzustande

Arthropathien
» e Insertionstendinosen
e Insertionstendinopathie
. e Tendinitis
e Peritendinitis
e Bursitis
- e Muskelverspannungen
e Cervikalsyndrom
e Cervicobrachialgie
» e Dorsalgie
e Lumbalgie
e |schialgie
e Distorsion
e Contusion
e Hamatom
e Periostale Reizzustande
e Kapsel — Bandverletzungen

' e Diskusprolaps

Weiters:
e Beschleunigung der postoperativen Rehabilitation
e Unterstltzung der Mobilisierung

e Unterstitzung physikalisch — therapeutischer
. MaBnahmen durch Schmerzlinderung

e Trainingsprophylaxe

17



Was spricht fur REPULS?

Die Behandlung mit dem REPULS Tiefen- Einfache Anwendung
strahler genieBt bei Patienten eine besonders
hohe Akzeptanz. Die Griinde daflir liegen in der Bestrahlung am Bewegungsapparat:

e Die Bestrahlung erfolgt durch direk-

e raschen Schmerzlinderun
9 tes Aufsetzen des REPULS Tiefen-

e Verbesserung der Mobilisierung strahlers auf die Haut.
e einfachen Anwendung, d.h. das Gerat * Die Mindestbestrahlungszeit be-
kann problemlos auch zu Hause tragt 6 Minuten.

angewendet werden . .
9 ¢ Die maximale Gesamtbestrahlungs-

dauer pro Tag betragt 40 Minuten.

Festzuhalten ist, dass beim Einsatz in der * Diese 40 Minuten Bestrahlungs-

Therapiepraxis kein zusétzliches Personal
notig ist, da die Anwendung in den meisten
Fallen vom Patienten selbst durchgefuhrt wird.

dauer pro Tag sind in zwei Behand-
lungseinheiten zu je maximal 20
Minuten, mit einer Pause von min-
destens 4 Stunden, aufzuteilen.

e Sofortiger Therapie-Start méglich

e Therapie ohne Nebenwirkungen 7

e Einfache und unkomplizierte e

Anwendung

e Mobil einsetzbar

e Kaum Personalaufwand

Dies ist eine Therapie-Empfehlung. Individuelle indikations-
bezogene Therapieschemen sind mdglich.
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