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Voorwoord

In het voortdurend veranderende landschap van de gezondheidszorg
staan verpleegkundigen aan de frontlinie van innovatie, compassie 
en praktische genezing. Nu wondzorg steeds complexer wordt, is het
integreren van opkomende, wetenschappelijk onderbouwde 
technologieën in de dagelijkse praktijk niet alleen waardevol—het is 
essentieel. 

Fotobiomodulatie (PBM), ooit een randverschijnsel, heeft inmiddels 
haar plaats verdiend als een gevalideerde en veilige aanvulling bij de
behandeling van zowel acute als chronische wonden.
Dit boek komt op een uitermate geschikt moment. 

De last van niet-genezende wonden—zoals diabetische voetulcera, 
decubitusletsels, stralingsverbrandingen en meer—blijft een zware 
druk uitoefenen op zorgsystemen en vormt een voortdurende 
uitdaging voor zorgverleners. 

Verpleegkundigen, als primaire zorgverleners binnen 
wondzorgprotocollen, hebben niet alleen toegang nodig tot de beste 
hulpmiddelen, maar ook tot diepgaand inzicht in hoe en waarom 
deze hulpmiddelen werken. Precies dat biedt deze gids.

Gegrond in wetenschappelijke literatuur, ondersteund door peer-
reviewed casestudy’s en geïllustreerd met duidelijke visuals en 
klinische checklists, overbrugt dit boek de kloof tussen theorie en 
praktijk. Het belooft geen wondermiddel. 

Wat het wel biedt is een volledige, eerlijke en praktische verkenning 
van hoe PBM de conventionele wondzorg kan aanvullen—mits 
toegepast met vaardigheid en klinisch inzicht.

Deze gids eert ook de pioniers van lichttherapie—van oude 
beschavingen die zonlicht benutten voor genezing, tot onderzoekers 
als Tina Karu en hedendaagse teams bij NASA die de weg hebben 
geplaveid voor moderne PBM-toepassingen. Het verbindt 
geschiedenis, wetenschap en klinische bruikbaarheid in een verhaal 
dat zowel informatief als inspirerend is.
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Of je nu een verpleegkundige bent die nieuw is met PBM of een 
ervaren behandelaar die zijn of haar protocollen wil verfijnen—dit 
boek is een waardevolle metgezel. Het stimuleert een 
onderzoekende houding, nodigt uit tot wetenschappelijk onderbouwd
handelen, en plaatst de patiënt—de mens als geheel—centraal in 
elke interventie.

Moge dit boek vertrouwen wekken, kennis verdiepen en uiteindelijk 
bijdragen aan betere patiëntresultaten door het doordacht 
integreren van licht in de verpleegkundige zorg.

— Commissie Wondzorginnovatie
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Deel 1: Introductie tot 

fotobiomodulatie en wondzorg

Fotobiomodulatie (PBM), ook bekend als laag-energetische 
lichttherapie (low-level light therapy, LLLT), is een niet-
invasieve behandeling die gebruikmaakt van specifieke 
golflengten van licht om celactiviteit te stimuleren en 
weefselherstel te bevorderen. 

Sinds de eerste onderzoeken in de jaren zestig heeft PBM een 
aanzienlijke ontwikkeling doorgemaakt en wordt de 
effectiviteit ervan nu ondersteund door duizenden peer-
reviewed studies. Deze studies tonen aan dat PBM werkzaam 
is bij uiteenlopende aandoeningen, waaronder acute en 
chronische wonden.

In tegenstelling tot chirurgische lasers of warmte-gebaseerde 
behandelingen snijdt, brandt of beschadigt PBM het weefsel 
niet. In plaats daarvan levert het laagenergetische fotonen die 
worden geabsorbeerd door chromoforen binnen de cellen, met
name in de mitochondriën. 

Deze interactie kan de productie van ATP verhogen, oxidatieve
stress reguleren en celsignaalroutes beïnvloeden die 
betrokken zijn bij ontstekingsreacties, angiogenese en 
weefselherstel.

Het gebruik van PBM in wondzorg is vooral interessant voor 
verpleegkundigen en andere zorgprofessionals. Wonden die 
niet door de normale genezingsfasen heen komen, kunnen 
chronisch worden en daardoor leiden tot pijn, infecties en 
hogere zorgkosten. 

PBM biedt in deze gevallen een veilige, niet-invasieve en 
wetenschappelijk onderbouwde aanvullende behandeling die 
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