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Lichttherapie

Der freiberufliche Wundmanager,
Marc-André Isler, wendet seit eini-
gen Jahren sehr erfolgreich Licht-
therapie bei seinen Patienten an.
Ich durfte mit ihm ein Gesprach
zum Thema Lichttherapie im Ge-
nerellen fiihren. Ebenso wartete er
mit einem ausserst eindriicklichen
Patientenbeispiel aus der Rheuma-
tologie auf.

D Interview: Verena Biedermann, Redaktorin

Was ist Lichttherapie und wie

funktioniert sie?

Marc-André Isler: Die von mir einge-
setzte Lichttherapie ist eine Low-Level-
Laser-Therapie (LLLT) und wirkt gezielt
auf die Pigmente in den Mitochondrien-
Membranen. Der gebiindelte Lichtstrahl
erzeugt eine Fotoenergie, die in der Zel-
le eine optimierte Adenosintriphosphat-
Erzeugung hervorruft. Bekanntlich wird
ja fiir alle Zellprozesse Energie benotigt,
um chemische, osmotische oder mecha-
nische Arbeit zu leisten. Diese Energie
wird stets (iber das Molekil Adenosintri-
phosphat (ATP) bereitgestellt. Gleichzei-
tig entstehen auch sogenannte Redox-Si-
gnale (ebenfalls Molekiile). Diese beiden
Molekiil-Arten zusammen sorgen dafr,
dass der Selbstheilungsprozess (Zellrege-
neration) verbessert wird.

Woher stammt das Wissen
resp. stammen die Erkennt-
nisse liber die Wirkungsweise
der Lichttherapie?

Die Lichttherapie ist heute ein von der
wissenschaftlichen Medizin anerkanntes
Verfahren zur Behandlung verschiedener
Erkrankungen. In der Heilkunde wurde
jedoch bereits in der Antike mit Farben
experimentiert. Kranke wurden mit far-
bigen Pasten bestrichen oder in farbige
Tucher eingewickelt. Auch beschaftigte
sich der amerikanische Physiker und Arzt
Edwin D. Babbitt sehr intensiv mit die-
sem Thema. Er publizierte beispielswei-
se 1878 das chromotherapeutische Werk
«The Principles of Light and Color». Spa-
ter befasste sich Rudolf Steiner vor allem
mit dem Thema Farbtherapie.

Welche Art von Lichtquellen

setzen Sie ein?

Ich arbeite mit dem medizinischen
mobilen Alpha-Red-Gerat (Stufe 4). Es
strahlt rotes Laserlicht der Wellenldange
650nm ab und hat eine Leistung von 500
bis 2000 mW. Die abgestrahlten roten
Photonen sind sehr energiereich und be-
wirken damit einen genialen Heileffekt im
Kérper. Da ich die Patienten zuhause be-
suche, um ihre Wunden zu versorgen, ist
das mobile Gerat optimal fir mich.

Was sind Ziel und Dauer einer

Lichttherapie?

Fiir eine vollstandige Wundbeurtei-
lung, Reinigung und Versorgung beno-
tige ich zwischen dreissig Minuten bis
zu einer Stunde. Dabei kommt das Ge-
rat lediglich wahrend sieben Minuten
zum Einsatz. Dies geniigt, die entzlinde-
ten, oft schmerzhaften Wunden zu einer
schnelleren Zellteilung resp. Zellerneue-

rung anzuregen. Zudem wird die effektive
Wundbetreuung durch einen Fachexper-
ten nach einer Operation oder bei chroni-
schen Langzeitwunden immer wichtiger,
da die Patienten immer rascher aus dem
stationdren Bereich des Spitals nach Hau-
se entlassen werden.

Wann setzen Sie Lichttherapie
ein? Wann ist eine Lichtthera-
pie indiziert?

Als Wundmanager setze ich die Licht-
therapie ausschliesslich in diesem Be-
reich ein. Natdrlich experimentiere ich in
meinem privaten Umfeld auch in anderen
Bereichen wie Rheumatologie, Immuno-
logie oder ganz generell zur Geweberege-
neration. Speziell erwdahnen méchte ich
hier meine besonders guten Erfahrungen
bei der Wundbehandlung von neuropa-
thischen (z. B. diabetischen) Wundheil-
stérungen. Ebenfalls im Sportbereich —
ich betreue einen Fustsalclub — habe ich
in der Behandlung von Bandern, Muskel-
faserrissen oder Himatomen sehr gute
Erfahrungen gemacht. Da die Heilungs-
zeit nach der Behandlung mit Licht sich
um rund die Halfte reduzierte.

Wie muss ich mir eine
Lichttherapie-Behandlung
vorstellen?

Wahrend der Behandlungsdauer
mache ich mit dem Laserstrahl kreisen-
de Bewegungen. Dies erzeugt ein leicht
warmendes Geflihl. Flr mich ist beson-
ders wichtig, dass die Behandlung abso-
lut schmerzlos ist.

Was ist zu beachten bei der

Lichttherapie?

Die wichtigste Sicherheitsmassnah-
me ist das Tragen der Schutzbrille so-
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wohl durch den Therapierenden als auch
durch den Patienten. Damit wird verhin-
dert, dass allféllige Strahlen die Netzhaut
beschadigen kdnnen. Im Weiteren gilt es
die gesetzlichen Bestimmungen einzuhal-
ten. D. h. die Behandlung muss in einem
abgeschlossenen Bereich stattfinden, der
Zutritt von Drittpersonen ist wahrend der
Behandlung untersagt und ebenfalls diir-
fen sich keine Haustiere im Raum befin-
den.

Koénnen Sie uns andere

komplementiar-medizinische

Methoden in Ergénzung zur

Lichttherapie empfehlen?

Aus meiner langjahrigen praktischen
Erfahrung maochte ich hier die Kompres-
sionstherapie, die manuelle Lymphdrai-
nage, die Larventherapie (Maden, Blut-
egel), die Entschlackung/Ausleitung und
wenn immer moglich auch die Bewe-
gungstherapie nennen.

Gibt es Kontraindikationen?

Die wichtigsten Kontraindikationen
sind: keine Behandlung von aktiven Tu-
moren und keine klinischen Infekte.

Kann jeder Lichttherapie

anbieten?

Ich habe mein Studium zum Wund-
manager in der Akademie fiir zertifizier-
tes Wundmanagement (AZWM) in Zlrich
und Wien absolviert und in diesem Rah-
men mein Zertifikat fur die Ausfiihrung
der Low-Level-Laser-Therapie erhalten.
Der Akademie-Leiter, Gerhard Kammer-
lander ist ein ausgewiesener Experte im
Bereich Wundmanagement und Lichtthe-
rapie. Das international bekannte Wund-
kompetenzzentrum in Linz behandelt be-
reits seit Jahren erfolgreich chronische
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Wunden mittels adjuvanter Lichtthera-
pie. Dieses Wissen und diese Erfahrun-
gen haben mich derart iberzeugt, dass
ich meinen Patienten diese ergdnzende
Behandlung nicht vorenthalten wollte
und ebenfalls ein Gerat beschaffte.

Koénnen Sie mir noch ein kurzes
Patientenbeispiel aus dem
rheumatologischen Bereich
geben?

Ja gerne, und zwar: Klientin, 50-jdh-
rig, Sangerin mit drztlich diagnostizierter
Frozen Shoulder beidseitig. Vor Schmer-
zen konnte sie kaum mehr schlafen, nicht
mehr arbeiten, war vollstandig unbeweg-
lich resp. machte Ausweichbewegungen
und hatte Depressionen. Zu Beginn be-
handelte ich sie dreimal wochentlich;
die Schmerzen verstarkten sich anfang-
lich. Bereits nach einem Monat war sie
schmerzfrei und ich reduzierte die Be-
handlungsintensitat auf zweimal wo-
chentlich. Zuséatzlich ging sie ab dem
zweiten Monat wiederum in die Physio-
therapie. Im dritten Monat reduzierten
wir die Behandlungsintervalle auf einmal
wochentlich. Danach konnten wir die Be-
handlung abschliessen, da die Patien-
tin wieder beweglich war und ihren ge-
wohnten Alltag geniessen konnte. Auch
jetzt zwei Jahre nach Abschluss der Be-
handlung ist sie beschwerdefrei.

Zum Schluss méchte ich von
lhnen noch ein Ausblick in die
Zukunft erhalten. Wie sieht
die aus?

Meiner Ansicht nach wird das Bedirf-
nis der Menschen nach komplementéarer
Unterstitzung weiter zunehmen. Daher
gilt es, die Zusammenarbeit zwischen
Schul- und Komplementarmedizin zu in-

tensivieren. Es wird auch zu einer Oko-
nomisierung der Gesellschaft kommen,
da wir uns ansonsten die Gesundheits-
kosten nicht mehr leisten kénnen. Und
letztlich bin ich sehr zuversichtlich, dass
es vermehrt Hausarzte geben wird, die
Vertrauen in die Komplementdarmedizin
haben und diesen Bereich auch férdern.

Herzlichen Dank, Herr Isler,
fir das dusserst spannende
Gesprach. Ich wiinsche lhnen
weiterhin unzdhlige positive
Wundmanagement-Erlebnisse.

Marc-André Isler

Absolvierte die Ausbildung zum Pfle-
gefachmann HF; arbeitete in diesem
Beruf sowohl im Inselspital in Bern als
auch im Pflegezentrum Tilia in Koniz.
Seit zehn Jahrenist er in der Erwachse-
nenbildung im Gesundheitsbereich ta-
tig. 2011 schloss er sein Studium zum
akademisch zertifizierten Wundmana-
ger (AZWM) ab. Seit 2012 ist er selb-
standig und bietet individuelle Wund-
behandlungen und -beratungen fiur
Hauséarzte, Langzeitpflege- und Spi-
texinstitutionen sowie flir Privatper-
sonen an.

Marc-André Isler

Epithelia

Postgasshalde 21, 3011 Bern
Tel. 079 129 17 46

E-Mail m-a.isler@epithelia.ch
www.epithelia.ch
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