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Warum sind diese Methoden bisher nicht bekannt gewor-
den? Die ehemalige Sowjetunion war lange Jahrzehnte
ein isoliertes System ohne Öffnung nach außen. Die Pub-
likationen wurden in Russisch geschrieben, eine Veröf-
fentlichung in Englisch war die Ausnahme. Die entspre-
chenden Kongresse über diese Thematik und auch die
Ausbildung in diesen Methoden fanden fast nur in Russ-
land selbst statt. Westeuropäische Wissenschaftler haben
diese Forschungen lange abgelehnt oder ignoriert. In der
Sowjetunion wurde die Forschung intensiv vorangetrie-
ben. Sicherheits- und Dosierungsfragen wurden intensiv
erprobt. Großer Wert wurde auf eine hochqualifizierte
Ausbildung von Ärzten und Krankenschwestern gelegt. Es
wurden mehrere Gerätetypen zum Einsatz in Kliniken ge-
baut, die aber alle in Westeuropa und anderen westlichen
Ländern keine Zertifizierung besitzen und nicht erhältlich
sind. Erste Experimente und spätere Behandlungen wur-
den mit dem Helium-Neon-Laser bei 632 nm im Rotlicht-
bereich durchgeführt. Dieser wurde in fast allen gängigen
Studien benutzt. Eine erste Einführung erfolgte 1981
durch MESHALKIN und SERGIEVSKIY. Die ursprünglichen Ar-
beiten wurden im Bereich der Kardiologie durchgeführt.

Die Forschung in Russland 
In den ersten Versuchen zeigten sich rasch eine rheolo-
gische Verbesserung des Blutes und der Mikrozirkula-

tion, Normalisierung von hormonellen und immunolo-
gischen Parametern. Vielfältige hochwertige Studien
wurden mit großem Aufwand an Gewebekulturen,
Mikroorganismen an Tieren und am Menschen durchge-
führt. Extrem gute Ergebnisse bei vielfältigen Indikati-
onen haben dazu geführt, dass die LLLT des Blutes in ih-
rer invasiven Form entweder allein oder begleitend mit
anderen Therapien eingesetzt wurde. Die Hochwertig-
keit der Studien erkennt man an den eingesetzten Mess-
methoden und an den großen Teilnehmerzahlen. Die
meisten Studien wurden im Bereich des Muskel-Skelett-
Systems, des kardiovaskulären Systems, des Atmungs-
system, des gastrointestinalen Systems, des Hormonsys-
tems, des reproduktiven Systems, im HNO-Bereich und
auf dem Gebiet der chronischen Entzündungen wie z.B.
chronischen Lebererkrankungen oder chronischen In-
fektionserkrankungen wie Tbc durchgeführt.

Praktische Durchführung der IV LBI
IV LBI (Intravenous Laser Blood Irradiation)
– wird mit ganz niedrigen Leistungen von 1–3 mw durch-

geführt
– wird mit einer Expositionszeit von 20–60 Minuten

durchgeführt
– erfolgt täglich bis zu zehn Behandlungen, evtl. Pause

am dazwischen liegenden Wochenende.

Biologische Wirkungen
Folgende Effekte wurden beobachtet:
– Stimulierung der Immunantwort, unspezifisch und

spezifisch
– Erniedrigung des CRP
– Steigerung der Immunglobuline IgG, IgA und IgM
– Reduktion zirkulierender schädlicher Immunkom-

plexe
– Erhöhung der phagozytotischen Aktivität der Makro-

phagen
– Stimulierung der Blutbildung
– Verbesserung der Erythrozytenverformbarkeit
– Verbesserung des antioxidativen Enzymsystems, Stabi-

lisierung der Lipidoxydase in den Zellmembranen
– Stimulation von DNA-Reparaturmechanismen
– generelle antitoxische Wirkung 
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Grundlagen und klinische Anwendungen 
der Lasernadelakupunktur und intravasalen

Laserblutbestrahlung
Teil 2 – Die LLLT in der Therapie des Blutes 

Die erste und breiteste Anwendung der Laserblutbehandlung stammt aus der ehemaligen
Sowjetunion. Hervorzuheben sind das State Scientific Center of Laser Medicine in Moskau und

andere große Kliniken in Russland und der Ukraine. 

Abb. 1: Bei der intravenösen Laserbehandlung wird ein Lichtleiter
(Quarzfaser) in die Ellenbogenvene eingeführt. – Abb. 2: Intrave-
nöse Blutbestrahlung am Patienten mit Rotlichtlaser 658 nm, 2 mW.


