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repulsin der Wundtherapie
Die Applikation von repuls in der Wundtherapie

LLLT (Photobiomodulation) — etabliert
und wissenschaftlich belegt:

Wahrend des vergangenen Jahrzehntes hat die so-
genannte Low-Level-Light Therapie (LLLT), auch als
Photobiomodulation bekannt, zunehmende Verbrei-
tung erfahren. Aus zahlreichen medizinischen An-
wendungsfeldern wurden klinische Studien durchge-
fuhrt und eine Vielzahl an Fachartikeln verdffentlicht.

Einsatzgebiete

»  Diabetisches FuRsyndrom (DFS)

»  Wundliegen (Dekubitus)

»  Geschwiire (Ulcera) unterschiedlicher
Ursache (“offenes Bein")

»  schlecht heilende Operationswunden

» infizierte Wunden

»  kleinflachige Verbrennungen

»  stark schmerzende Wunden

Posttraumatisches Ulcus cruris bei

Besonders bei Patienten mit fehlender

stabile Wundverhdltnisse zu erzielen.

repuls bei einem Patienten mit diabetischem Ulcus
an der Fufsohle nach mehrfachen frustranen
chirurgischen Therapieversuchen einschlieflich
konnte
in kurzer Zeit eine wesentliche Besserung des

Spalthauttransplantation. Nach repuls

Lokalbefundes erreicht werden.

@ Wundheilungsfortschritt

schwerer
Durchblutungsstérung (vor/ nach mehrwdchiger
repuls LLLT). In der Unterstitzung des Wund-
managements bei chronischen Wunden sind mit
repuls LLLT deutliche Verbesserungen mdéglich.
OP-
Tauglichkeit kann Repuls LLLT ein Weg sein, um

repuls — fihrend in der Forschung

Repuls ist es gelungen, ein international konkur-
renzfahiges wissenschaftliches Konsortium unter
anderem mit den Medizinischen Universitdten
Graz und Wien, dem Ludwig-Boltzmann-Institut
fur Experimentelle und Klinische Traumatologie
sowie der Universitdt Salzburg aufzubauen. Unter-
stitzt von der Osterreichischen Forschungsférde-
rungsgesellschaft FFG wird hier Forschung zur
Photobiomodulation den hdchsten wissenschaft-
lichen Standards entsprechend betrieben, um
diesen Vorsprung auch in Zukunft bewahren zu
kénnen.

Aktuelle Forschungsarbeiten in internationalen
peer-review Top-Journalen erbrachten den Nach-
weis der Wirkung von repuls in kontrollierten
Studien. Die zahlreichen und langjahrigen Erfah-
rungen aus der klinischen Anwendung von Repuls
sind damit auch in Labor-Studien nachvollziehbar
und stehen auf einem soliden wissenschaftlichen
Fundament.




repulsin der plastischen, dsthetischen und
rekonstruktiven Chirurgie

,Die Behandlung mit repuls in der plastischen, dsthetischen und rekonstruktiven Chirurgie hat sich als be-
sonders geeignet erwiesen, sowohl im Hinblick auf chronische Haut-Weichteil Defekte als auch auf grof3e
rekonstruktive Eingriffe, wie Bauchdeckenstraffung, Brustrekonstruktion, Lappenplastiken.

Bei chronischen Haut-Weichteil Defekten wird die Wundheilung haufig massiv verzogert und erschwert.
Dazu gesellen sich nicht selten erschwerende Keimbesiedelungen und Infektionen. Auferdem leiden die
betroffenen Patienten oftmals an Begleiterkrankungen wie Diabetes oder Durchblutungsstérungen. Hier
hat sich Optimierung der Wundheilung durch repuls als du3erst zweckmafig herausgestellt, im Ubrigen
auch bei der Verbesserung der Narbensituation.

Dartiber hinaus gehdort die Therapie von schwerbrandverletzten Patienten in das Aufgabengebiet der
plastischen Chirurgie. Bei diesen Patienten erfordern die kritischen gro3flachigen und besonders infek-
tionsgefdhrdeten Wunden meist mehrfache plastisch-chirurgische Eingriffe. Hier kann der repuls 7 das
konventionelle chirurgische Vorgehen ideal erganzen.”

Pat. weiblich, 86a, Z.n. Erysipel Ii USCH

12.4.2020 22.4.2020 nach tgl 1x repuls
LLLT und 2x PRP-CGF

a.0. Univ.-Prof. DDr. Kurt Schicho (Medizinische Universitdt Graz)

Die schmerzfreie Lichttherapie verbessert den Impuls und u.a. die lokale Mikrozirkulation und fiihrt zu einer
Entziindungshemmung und Zellaktivierung in Wundgebiet und hat daher nachweislich positive Effekte in den
verschiedenen Phasen der Wundheilung.

Die chronische Entziindung im Wundgebiet klingt bereits nach wenigen Behandlungen ab und bewirkt eine
signifikante Schmerzlinderung im behandelten Areal. Die Phototherapie mit dem repuls Tiefenstrahler hat
sich fur mich als wertvolle additive Zusatzbehandlung einer gesamtheitlichen Wundtherapie etabliert
und findet bei den Patienten/-innen hohe Akzeptanz.

OA Dr. Elisabeth Lahnsteiner
Leitung Wundambulanz, Orthopddisches Spital Speising, Wien



Die Wirkung von repuls auf zellulare Mechanismen

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss von repuls auf zelluldre Effekte in zwei unterschiedli-
chen Zellkulturmodellen zu untersuchen.

Um die Beeinflussungder fiir die Zellen wichtigen Mitochondrien, den Kraftwerken der Zelle, zu untersuchen,
wurden deren Atmungsaktivitdt mittels Respirometrie und die Produktion von Adenosintriphosphat(ATP),
dem Energietrdger der Zelle, unmittelbar nach der Behandlung bestimmt. Fibroblasten zeigen bereits 6
Stunden nach der repuls Behandlung eine deutliche und statisch signifikante Verbesserung des Zellwachs-
tums, die auch nach 24 Stunden feststellbar war. Muskelzellen reagierten langsamer auf die Behandlung
und zeigten erst nach 24 Stunden eine signifikant hohere Proliferation. Diese positiven Effekte spiegelten
sich bei Muskelzellen auch in einer signifikant erhohten Atmungsaktivitat der Mitochondrien wider. Bei
beiden Zellarten fiihrte die Beleuchtung auch zu einer erh6hten Produktion von ATP, d. h. zu einer erhoh-

ten Energieproduktion in den Zellen.

Results

Proliferation
after 24 hours

Proliferation
after 6 hours
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Proliferation

was significantly afffected by repuls light treatment. 6 hours post-illumination the proliferation rate was
significantly lower in cells challenged by hypoxia, but in both groups illumination showed a significant
stimulatory effect. This effect was even more pronounced 24h post-illumination, leading to a significant
2-fold increase compared to control under both culture conditions.

Viability
after 24 hours

Viability
after 6 hours
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Viability

was not changed after 6 hours in both illuminated and control group cultured under normoxic conditions.
Hypoxia significantly decreased viability compared to the normoxic group. 24 hours post-illumination
viability was slightly increased in fibroblasts cultured under normoxic conditions, and was significantly

enhanced in the group challenged by hypoxia.
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* p<0.05 Sidrah Chaudray, Stefan Rieger, Carina Wagner, Heinz Redl, Peter Dungel,
K% D<0.0l Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and Clinical Traumatology, Vienna-Austria,

Austrian Cluster for Tissue Regeneration

*%% n<0.001

Randomized, controlled, clinical Study on wound healing and scar formation

SchichoKetal, 3.11.2018
Medical Uniy
Traumatolog

ersity of Vienna, Austria | Medical University of Graz, Austria | Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and Clinical
, Vienna, Austria

Stimulation of angiogenesis by photobiomodulation — preliminary results from a controlled study
on the chick chorioallantoic membrane

Scientific reports: Kurt Schicho?!, Peter Dungel?, Frederike Reischies®, Raimund Winter?, Michael Figl*, Nassim
Ghaffary Tabrizi-Wizsy®, Christian Smolle*®, Robert Pillerstorff!, Rudolf Seemann?

1. Medizinische Universitat Wien, Universitdtsklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Ludwig Boltzmann Institut fir experimentelle und klinische Traumatologie, Wien

Medizinische Universitdt Graz, Klinische Abteilung fiir plastische, dsthetische und rekonstruktive Chirurgie,

Medizinische Universitat Wien, Zentrum fiir Medizinische Physik und Biomedizinische Technik

Medizinische Universitdat Graz, Institut fir Pathophysiologie
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Red light as a 12-oxo-leukotriene B 4 antagonist: an explanation for the efficacy of intensive red
light in the therapy of peripheral inflammatory diseases
Fritz Paschke*, Constantin Rabong and Christoph Schuster | BioMed Tech (de Gruyter)



repuls 7

Das Gerat fur die medizinische Praxis —
7 LEDs der neuesten Generation erlauben eine signifikante

Erhohung der Lichtenergie.

@ Wellenldnge 620-640 nm

Lichtintensitat 175 mW

Gesamtlichtleistung 4.100 mW
@ Pulsfrequenz AR » Intensive r.t.epu.ls-'ljiefenwirkung die rasch
und grofldchig einsetzt

» 7 medizinische Hochleistungs-LEDs der
@ Behandlungsdauer 6—12 Min. neuesten Generation

» Kurze Anwendungsdauer von max. 12 Min.
Medizinprodukt IIb » Distanzring im Lieferumfang inkludiert

» Lasst sich mit anderen therapeutischen
Sicherheit Schutzbrille MaBnahmenikombinieren

Leasingfinanzierung des repuls 7 innerhalb Osterreichs fiir Gewerbetreibende und freie Berufe

ab € 113,- pro Monat mdglich. Kontaktieren Sie uns fiir Ihr individuelles Angebot!

REPULS Lichtmedizintechnik GmbH
REPULS Zentrum Wien

Forschungs- & Entwicklungszentrum,
Behandlungsraume, Schulungsraume, Shop

A-1230 Wien
Lembdckgasse 61

T+43 13190799
F+4313190799-15
E office@repuls.at

www.repuls.at
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Wundbehandlung und wiederherstellende Chirurgie
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Facharzt fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie
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