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KURZE EINFUHRUNG IN DIE
LASERTHERAPIE

Bei dieser Broschiire handelt es sich um eine Einfihrung in die Therapie mit Low
Level Lasern. Fur detailliertere und speziellere Fragen zu Anwendung und Dosie-
rung wird auf die einschlagige weiterfiihrende Literatur verwiesen (siehe z.B. Lite-
raturverzeichnis).

LASER

Laser ist eine der wichtigen Errungenschaften des 20. Jahrhunderts und eréffnet
ein groBes Spektrum neuer Mdéglichkeiten in Wissenschaft und Technik. Auch in
der modernen Medizin spielen verschiedene Anwendungen von Laser heute eine
wichtige Rolle. Die Medizin unterscheidet die Anwendungsfelder des chirurgisch
genutzten Hardlasers (high power laser, ab 30 W) und des athermischen, thera-
peutischen Low Level Lasers (bis etwa 500mW). Letzterer ist die fur die physikali-
sche Therapie relevante Applikationsform.

LASER FRUHER UND HEUTE

1917 formulierte EINSTEIN das , Arbeitsprinzip der stimulierten Emission” und legte
somit den Grundstein fir eine medizinische Anwendung von Laserstrahlung. In
zahlreichen Studien konnte Uber Jahrzehnte sukzessive der bioregulatorische
und photothermische Effekt von Laser nachgewiesen werden. Wahrend die Auf-
merksamkeit in Westeuropa und den USA allerdings vorwiegend dem Hardlaser
und seiner Anwendung v.a. in Chrirurgie, Ophtalmologie, Dermatologie und
Onkologie galt, konzentrierte man sich in der ehem. UDSSR und in Osteuropa
bereits seit den 60er Jahren auf die Biostimulation mittels Low Level Laser. Seit
Beginn der 80er Jahre findet niedrig dosierter Laser (v.a. Infrarot-Laser) als Flachen-
behandlung oder in Form der ,Laserpunktur” auch in Westeuropa erfolgreich Ein-
gang in verschiedenste Therapiebereiche (BRINGMANN 2002, 14ff.).

LASERLICHT

Physikalische Eigenschaften

Laser ist ein Akronym des englischen Terminus , Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation” (Lichtverstarkung durch angeregte Aussendung von Strah-
lung). Er kann somit der Lichttherapie zugeordnet werden. Laserstrahlen sind also
Lichtstrahlen, die sich allerdings durch drei Eigenschaften vom Licht ,, normaler
Lichtquellen” unterscheiden:

Monochrasmie: Laserstrahlen besitzen eine einheitliche Wellenlange und somit
eine definierte Frequenz;
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Koharenz: die monochromatischen Laserstrahlen kénnen zudem in Phase schwin-
gen, d.h. Maxima und Minima der elektrischen und magnetischen Felder schwingen
zeitlich synchron (zeitliche Kohdrenz) und breiten sich in dieselbe Richtung aus
(rdumliche Koharenz).

Kollimation: aufgrund der raumlichen Kohéarenz breiten sich Laserstrahlen parallel
aus, die Strahlendivergenz (Streuung) ist gering.

Diese Eigenschaften ermoglichen die Projektion hoher Energiedichte auf kleine Fla-
chen, welche sich die Lasertherapie zunutze macht (BRINGMANN 2002, 19; Low/ REED
2002, 356f.; MARTIN 2000, 564ff.).

Erzeugung von Laserlicht

Der Erzeugung von Laserlicht liegt zugrunde, dass stabile, energiearme Atome eines
bestimmten Mediums durch Zufihrung von Energie ,,angeregt” werden kénnen.
Das Anregen auf ein hoheres Energieniveau fuhrt dazu, dass die Elektronen des
Mediums auf eine vom Atomkern entfernte Elektronenbahn springen. Dieser
Zustand ist instabil und deshalb von kurzer Dauer: die Elektronen wechseln unmittel-
bar wieder auf ihre urspriingliche Bahn zurtick. Dabei geben sie die vorher absor-
bierte Energie in Form von Strahlung wieder ab. Dieser Vorgang ereignet sich ,von
selbst” (spontane Emission), er kann jedoch auch, wie beim Lasergerat, durch
zusatzliche Strahlung bzw. eine Lichtwelle erzwungen werden (stimulierte Emis-
sion).
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Grund- Absorption zusatzliche  induzierte
zustand Strahlung Emission

Stimulierte Emission (aus: STEUERNAGEL1997, 113)

Als Medium kénnen Gase, FlUssigkeiten, Halbleiter oder Festkorper dienen. Voraus-
setzung ist allerdings, dass ihre Atome , angeregt” werden kdnnen. Zum Anregen
wird Energie bendtigt, die sog. ,Pumpenenergie”. Diese kann, in Abhangigkeit
von der Art des Mediums, thermischer, chemischer, elektrischer oder optischer Art
sein.
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Spiegel Resonator Medium  Spiegel
vollreflek- teilreflek-
tierend tierend

Pumpenenergie Laserstrahlung
(Photonen)

Aufbau eines Spiegelresonators (verandert nach STEUERNAGEL1997, 113)

Zur Auslésung der beschriebenen Mechanismen wird ein spezieller Aufbau beno-
tigt, wie er in Laserdioden vorzufinden ist: der sog. , Spiegelresonator” mit zwei
parallel angeordneten Spiegeln. In diesem Spiegelresonator wird das Medium
durch Pumpenergie zur Strahlung angeregt. Weitere Energiezufuhr und Reflexion
verstarken die Strahlung solange, bis die Laserstrahlung in Form von Photonen
(Lichtteilchen), den weniger stark verspiegelten Reflektor zu passieren vermag
(Photonenstrahlung).

WIRKUNGSMECHANISMEN DER LASERTHERAPIE

Die Wirkung von Low Level Lasern im Gewebe ist, im Gegensatz zur photothermi-
schen Wirkung von Hardlasern, athermischer Natur. Sie basiert auf vielfaltigen
und komplexen photobiologischen Effekten. Fur Low Level Laser-Anwendun-
gen in der physikalischen Therapie werden heute vorwiegend Infrarotdiodenla-
ser verwendet.

Infrarot-Laser besticht gegenlber vielen anderen Laserarten durch seine vergleichs-
weise gute Eindringtiefe, hervorragende biostimulative Wirkung, leichtes Handling
in der Praxis und, nicht zuletzt, einen geringen Anschaffungspreis (BRINGMANN
2002, 428).
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Optische Barrieren

Transmission und
Absorption

Physikalische Wirkebene

In Luft breiten sich Laserstrahlen geradlinig aus. Beim Auftreffen auf andere Medien
wie der Haut werden sie aufgrund der unterschiedlichen Dichte zunéchst teilweise
reflektiert, gebrochen und gestreut (sog. , optische Barrieren”). Bei senkrechtem
Auftreffen werden nur etwa 4-7% der Laserstrahlen reflektiert, bei schragem bis zu
50%. Auch andere Faktoren erhdhen die Reflexion. Unter glinstigen Bedingungen
dringen etwa 95% der Laserstrahlen in das Gewebe ein. Weiter gilt es die Brechung
(Refraktion) zu berlcksichtigen. Sie spielt keine Rolle bei der Bestrahlung oberflach-
licher Gewebeschichten, wohl aber, wenn tiefere Gewebsschichten erreicht werden
sollen. In Abhangigkeit von der Wellenlange des Lasers und der Art des bestrahlten
Gewebes ergibt sich Streuung, d.h die energetische Wirkung des Laserstrahles ver-
teilt sich breiter und dabei verringert sich die flachenbezogene Energie. Bei moder-
nen Infrarot-Lasern mit fokussierten Dioden ist die Streuung mit jedoch
vergleichsweise gering. (BRINGMANN 2002, 23ff., KITCHEN 2002, 175f.).

MaBgeblich fir die Wirkung von Laser im biologischen Gewebe sind die behand-
lungswirksame Eindringtiefe (Transmission) sowie die Absorption. In Abhangigkeit
von Wellenldnge, Energieleistung, Gewebeart und o0.g. optischen Barrieren, wird ein
Teil der Laserstrahlen im Gewebe absorbiert, ein Teil wird transmittiert und ein weite-
rer Teil gestreut.

Infrarot-Laser der Wellenldnge 785nm wird von den Pigmenten der verschiedenen
Gewebsschichten und von Gewebswasser nur vergleichsweise gering absorbiert und
geringfligig gestreut. Er liegt damit genau im , Fenster” der Wellenldngen, die eine
sehr gute Eindringtiefe besitzen (s. Abb.). Des weiteren konnte fur die Wellenldnge
785nm die hochste biostimulative Wirkung nachgewiesen werden (s. Abb.) (BRING-
MANN 2002, 26ff.).
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Mittlere Eindringtiefe fir menschliche Haut als Funktion der Wellenlénge (verdndert nach BUNDESGESUND-
HBL. 30, 1987)
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Direkte und induk-
tive Tiefenwirkung

%

Gewebe- 200
stimulation

100

0

630 785 nm
Wellenléange

Gewebestimulation (Rate der ATP- und DNA-Synthese) in % in Abhéngigkeit von der Wellenldnge (ver-
andert nach BISCAR ET AL. Bzw. KARU ET AL. in BRINGMANN 2002, )

Man differenziert bei Laserbestrahlung zwischen der direkten und der induktiven
Tiefenwirkung. Unter ersterer versteht man die Wirkung, die durch die direkte
Photonenstrahlung erreicht wird. Als induktiv wird dagegen jene Tiefenwirkung
bezeichnet, die aus interzellularem Energietransfer dartiber liegender stimulierter
Zellen resultiert: Gesunde Gewebezellen, die im Gegensatz zu energiearmen und
gestorten Zellen kein , Energiedefizit” aufweisen, verwerten die durch Laserbe-
strahlung ,, hinzugewonnene” Energie nur zum Teil und geben den Uberwiegenden
Teil an , bedirftige” Zellen weiter. Dieser Mechanismus sorgt fur eine flachenma-
Bige Ausbreitung der Laserenergie. Bei einer Wellenlange von 785nm und einer
effektiven Energieabgabe von 10mW wird die direkte Tiefenwirkung mit etwa
1cm, die direkte Breitenwirkung mit 1cm? und die indirekte Tiefenwirkung mit
etwa 5cm angegeben (WILDEN ET AL in BRINGMANN 2002, 28f.,).

— direkte
Tiefenwirkung

induktive
Tiefenwirkung

*
=~

Direkte und induktive Tiefenwirkung (verdndert nach BRINGMANN 2002, 28)
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Wirkung auf
Zellebene

Antiphlogistische
Wirkung

Antiodematose
Wirkung

Mikrozirkulatori-
sche Wirkung
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Physiologische Wirkebene

Untersuchungen lassen heute den Schluss zu, dass durch Laserbestrahlung Prozesse
des Zellstoffwechsels angeregt werden, die Zelle jedoch anschlieBend ihre , spezifi-
schen Funktionen in eigener Regie vollbringt”. Man nimmt an, dass sich die erste
Wirkung der photobiologischen Stimulation in der Atmungskette der Mitochon-
drien vollzieht, wo v.a. durch eine Aktivierung der ATP-Synthese und des Glucose-
stoffwechsels eine , Energieerhthung” hervorgerufen wird. Durch den
verbesserten Energiehaushalt der Zellen kommt es zu einer Férderung der Zell-
mitose sowie einer Steigerung der spezifischen (z.B. immunologischen, antiphlogisti-
schen usw.) Zellaktivitat in den verschiedenen Organen. Zellperiphere
Funktionssteigerungen wie verbesserte Mikrozirkulation und zentralnervése Wirkme-
chanismen (z.B. neuromuskuldre Tonusanderungen, sensibel-allergische Reaktionen,
analgetische Effekte, psychosomatische Entspannung) werden auf Veranderungen
des Zellmembranpotentials zurlickgeftihrt. Diese Potentialdanderungen bilden die
Voraussetzung fur einen Energiefluss, der als Trigger fur Transmitter oder Meridiane
fungiert, welche wiederum Fernwirkungen hervorrufen (BRINGMANN 2002, 35ff.).

Low Level Laser wirkt nachweislich lokal entzindungshemmend. Dies ist auf ver-
schiedene Mechanismen zurtickzufihren. Einerseits stellt sich unmittelbar mit der
Laserbehandlung eine Steigerung der arteriellen Mikrozirkulation ein, welche zu
einer vermehrten Versorgung energiereicher Substrate fir den Zellmetabolismus und
lokalen Konzentration von Phagozyten fuhrt. Die Phagozytoseaktivitat wird dadurch
ebenso gesteigert wie die humorale Entziindungsabwehr. Darlber hinaus besteht
ein bakterizider Effekt, welcher der Hemmung von Mikroorganismen in ihrer Ent-
wicklung durch die Laserstrahlung zugeschrieben wird. (BRINGMANN 2002, 40ff.).

Die 6demmindernde Wirkung von Low Level Laser ist einerseits zurtickzuftihren auf
oben beschriebene antiphlogistische Wirkmechanismen (v.a. Entwicklungshemmung
von Mikroorganismen, gesteigerte Phagozytoseaktivitat). Die Odemneigung wird
zudem durch eine Senkung der GefaBpermeabilitat verringert. Auch die Odemre-
sorption ist durch die verbesserte Mikrozirkulation und aktivierte kapillare Lymph-
drainage gesteigert. Die vaskuldre Aktivierung bewirkt eine Gewebedrucksenkung,
was wiederum den Reiz auf die mechanischen Schmerzrezeptoren reduziert (BRING-
MANN 2002, 44ff.).

Der Laserwirkung auf Zustande gestorter Mikrozirkulation liegen verschiedene
Mechanismen zugrunde. So geht man zum einen von einer lokalen und zentralen
neurovegetativen Umstimmung durch die photobiologische Stimulation aus, die zu
einer Erhéhung der Mikrozirkulation fiihrt. Zum anderen nimmt man an, dass im
Behandlungsgebiet liegende Akupunkturpunkte unter dem Einfluss der Laserstrah-
lung Neurotransmitter freisetzen, die eine lokale Vasodilatation auslésen. In gleicher
Weise wirken zellulare Stoffwechselendprodukte, die aufgrund des gesteigerten Zell-
stoffwechsels in erhohtem MaBe anfallen. Der gesteigerte Zellstoffwechsel und die
verbesserte Proteinsynthese fuhren in der Folge zu einer Rekanalisation und Vaskula-
risation im Bereich des Lymphsystems und der Kapillaren. Abnehmende GefaBper-
meabilitdt, sinkender Gewebedruck und die gleichzeitige Aktivierung des
Lymphflusses fordern die Mikrozirkulation ihrerseits. Insgesamt bewirkt eine Verbes-
serung bzw. Normalisierung der Mikrozirkulation die Ver- und Entsorgungssituation,
eine Aktivierung von Regenerationsprozessen und einer Verringerung des thromboe-
mbolitischen Risikos (BRINGMANN 2002, 47ff.).
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Gewebereparative
Wirkung

Analgetische
Wirkung

Wirkmechanismen
der Laserpunktur

Die gewebereparative Wirkung der photobiologischen Stimulation basiert zunachst
auf den beschriebenen antiphlogistischen, antiédematdsen und mikrozirkulatori-
schen Wirkungen. Durch eine Steigerung der Mitoseaktivitat, der Proteinsynthese
und Enzymaktivitat werden jedoch insbesondere auch die Kollagen- und Elastin-
synthese (geschlossene Verletzungen) sowie Granulations- und Reepithelisations-
prozesse (offene Verletzungen) gesteigert. Bei offenen Verletzungen konnte
zudem eine reduzierte Keloidbildung der Narbe beobachtet werden (BRINGMANN
2002, 50ff.; KITcHEN 2002, 179; Low/ ReEep 2002, 365f.).

Auch in Knochengewebe konnte eine stoffwechselsteigernde Wirkung durch Low
Level Laser nachgewiesen werden. Hierbei spielen erneut die erwahnten entzin-
dungshemmenden, antiddematdsen und mikrozirkulatorischen Wirkungen eine
Rolle. Die photobiologische Stimulation wirkt verklrzend auf die akute Entzin-
dungsphase, schmerzdédmpfend und beschleunigend auf die Revaskularisierung,
aktivierend auf die Fibroblasten- und Chondrozytenaktivitat, sowie verstarkend auf
die Kallusbildung (BRINGMANN 2002, 53ff.).

Auch die Regeneration geschadigter Nervenfasern kann vor allem durch die gestei-
gerte Phagozytose und den aktivierten Zellmetabolismus durch Low Level Laser
beschleunigt und stabilisiert werden (BRINGMANN 2002, 55ff.).

Low Level Laser ist ein anerkanntes Therapiemittel zur Analgesierung bei operati-
ven, traumatischen, neurogenen, neuropathischen und chronischen Schmerzge-
schehen, sowie bei Phantomschmerzen. Auch die analgetische Wirkung von Laser
ist eng verknUpft mit der antiphlogistischen, antiédematdsen und mikrozirkulatori-
schen Wirkung. Erhéhte Phagozytose- und Enzymaktivitat bewirken eine Reduk-
tion der Schmerzmediatoren. Desweiteren wird die Schmerzrezeptorenschwelle
deutlich angehoben und die Produktion und Freisetzung von Enzephalinen gestei-
gert, welche zu einer Hemmung der peripheren Reizleitung beitragen. Die Wirk-
samkeit der Schmerz auslésenden Neurotransmitter ist zudem verringert. Nicht
zuletzt fuhrt die reflektorisch ausgeldste muskelrelaxierende Wirkung zu einem
schmerzmindernden Effekt. Schmerztherapie wird sowohl durch Flachenbehand-
lung mit der Laserdusche sowie mit dem Laser Pen durchgefihrt (BRINGMANN 2002,
55ff.; KitcHen 2002, 180).

Die Laserpunktur macht sich wie die Nadel-Akupunktur die Wechselbeziehung
zwischen der Haut und inneren Organen zu Nutze: durch die lokale energetische
Stimulation an Akupunkturpunkten kénnen tber das Netz der Meridiane Fern-
wirkungen hervorgerufen werden. Diese kdnnen stimulierender oder regulieren-
der Natur sein und kénnen unterschiedliche physiologische Funktionen (Kreislauf,
Metabolismus, nervale Regulation etc.) beeinflussen. BAHN ET AL (in BRINGMANN
2002, 63) bezeichnen die Laserpunktur als , unspezifische Reflex- und Regulations-
therapie, die als Solitar- oder Komplementarmethode eingesetzt wird”. Es werden
zwei Reaktionsbasen der Laserpunktur unterschieden: photoenergetisch, durch
erhdhte ATP-Reserve, gesteigerten Zellmetabolismus etc; neurophysiologisch, cuti-
visceral, cuti-cerebral und biochemisch-humoral, durch gesteigerte Transmitter-,
Enzym- und Mediatorenaktivitdt. Aus zahlreichen Untersuchungen geht hervor,
dass die durch Laserpunktur hervorgerufenen biochemischen, funktionellen und
neurofunktionellen Wirkungen weitgehend denen der Nadel-Akupunktur entspre-
chen (BRINGMANN 2002, 62ff.).

11
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APPLIKATIONSFORMEN VON LOW LEVEL LASER

Praktische Hinweise zur Applikation von Laser

Low Level Laser wird heute am vorteilhaftesten per Laserdusche (, Cluster Laser”)
oder per Laser Pen (Punktlaser) verabreicht. Beiden ist im Gegensatz zu anderen
Applikationsformen der direkte Hautkontakt gemeinsam, welcher einen maxima-
len Transfer der Laserenergie ermdglicht. Diese Anwendungsform erlaubt die Ver-
wendung divergierenden Lasers, dessen Strahlen mit zunehmendem Abstand
schnell an Energie verliert und somit sicherheitstechnisch Vorteile bietet (v.a. Schadi-
gung der Augen bei Blick in den Strahl).

Bei senkrechtem Auftreffen der Laserstrahlung sind Reflexion und Refraktion mini-
mal, wahrend sie sich bei schragem Auftreffen um 40-50% erhéhen. Ferner soll die
Haut der Behandlungsflache frei von Cremes und anderen Intermediarschichten sein,
welche die Reflexion erhohen und Transmission verringern. Die Eindringtiefe kann
zudem vergréBert werden, indem durch ein maBiges bis starkes Aufdriicken des
jeweiligen Applikators der Gehalt der BlutgefaBe , herausgepresst” und damit wie-
derum die Reflexion verringert wird (v.a. bei tieferen Gewebsschichten, z.B. Muskula-
tur, Knochen). Auch zu trockene Haut reduziert die Transmission. Dem kann jedoch
durch leichtes Anfeuchten abgeholfen werden (Low/ REeD 2002, 468f., BRINGMANN
2002, 430ff.).

Flachenapplikation

Ist das Behandlungsgebiet groBer als 1 cm?, empfiehlt sich eine Flachenapplikation
per Laserdusche. Dies ist vorwiegend der Fall bei Traumata, Gelenkerkrankungen,
flachigen muskuléren Verspannungen oder auch bei dermatologischen Indikationen.
Laserduschen verfligen Uber mehrere Dioden. Diese sollten idealerweise im Abstand
von 1cm angeordnet sein, um ein moglichst homogenes Bestrahlungsfeld zu errei-
chen. Bei 14 Laserdioden ergibt sich so beispielsweise eine Bestrahlungsflache von
35 cm?, welche eine rationelle und zeitsparende Applikation tiber dieser Flache
ermdglicht. GréBere Behandlungsflachen lassen sich abdecken, indem ,, gescannt”
wird, d.h. die Laserdusche Gber dem Behandlungsgebiet bewegt wird. Um beim
Scannen groBerer Behandlungsflachen die gleiche Energiedichte zu erreichen wie bei
der statischen Behandlung, muss die Therapiezeit entsprechend erhéht werden.
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Laserdusche
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Nicht verwechselt werden sollte das Scannen per Laserdusche mit sog. , Laserscan-
nern”. Diese Geratevariante erscheint zwar auf den ersten Blick rationell. Sie ist
jedoch deshalb nicht zu beftirworten, weil durch fehlenden Hautkontakt sowie
schrages Auftreffen der Strahlen eine starke Reflexion sehr wahrscheinlich ist und
sich die Energiedichte folglich um bis zu 70% reduzieren kann.

Folgende Techniken der Flachenapplikation sollten beim Scannen fir verschiedene
Korperbereiche bzw. Indikationen beriicksichtigt werden:

Behandlungsgebiet / Indikation

Technik der Flachenapplikation

unebene Behandlungsflachen (z.B.
Kopf, GliedmaBen )

Bestrahlungswinkel wird konstant ange-
passt

Gelenke Bestrahlung in mehreren Ebenen, Auslas-
sung kndcherner Strukturen (wg. erhdhter
Reflexion)

Kniegelenk Regionen: medial und lateral, supra- und
infrapatellar, Kniekehle

Gesicht In vertikaler Richtung

Falten Offnen; quer zur Falte

Lymphbahnaktivierung Lymphknoten: Flachenbestrahlung; Lymph-

bahnen im Scan, insbesondere GliedmafBen
innen, Hals, vorderer Nacken, Achsel- und
Leistenregion

Tab.: Techniken der Flachenapplikation (verdndert nach BRINGMANN 2002, 457)

13
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Tender Points (lokale
Schmerzpunkte)

14

Punktapplikation

Die Punktapplikation von Laser setzt eine genaue Kenntnis der Lokalisation der rele-
vanten Behandlungspunkte voraus. Man differenziert bei der speziellen Punktbe-
handlung folgende Methoden, die sich aus der jeweiligen Indikationsstellung
ergeben:

Tender Points sind lokale Schmerzpunkte, die sich durch eine besonders ausgepragte
Schmerzempfindlichkeit auszeichnen. Sie kénnen aufgrund dieser Eigenschaft durch
Palpation lokalisiert werden, da sie spontan oder reaktiv, d.h. auf Druck, ansprechen
. Mit ihnen gehen oft Odeme, Entziindungssymptome oder eingeschrankte Gelenk-
funktion einher. Zumeist sind sie im Haut- und Unterhautgewebe, an Gelenkspalten,
im Ubergangsbereich von Sehnen und Muskeln und im Insertionsbereich lokalisiert,
eher selten dagegen in der Muskulatur. Die Ursachen fir Tender Points liegen vor
allem in traumatischen Indikationen, Tendopathien und Arthropathien.

O Tender Points
® Trigger Points

M. plantaris

M. gastrocnemius

Tendo m.
gastrocnemii

M. soleus

M. flexor hallucis
longus

Tendo calcanei

Ausgewahlte Tender Points Bein (Verdndert nach BRINGMANN 2002, 434ff.)
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Trigger Points
(myofasziale
Druckpunkte)

Ausgewahlte Tender Points Hand (Verdndert nach BRINGMANN 2002, 434ff.)

Bei groBflachigen Schmerzzustéanden bietet sich eine kombinierte Behandlung per
Laser Pen und Laserdusche an, um eine kumulierte schmerzddmpfende Wirkung
zu erzielen. Dabei kann die Punktbehandlung mit ihrer relaxierenden Wirkung auf
reflektorische Verspannungen als ,Vorbehandlung” fur eine nachfolgende Fla-
chenapplikation fungieren.

Fur die Behandlung von Tender Points wird eine Dosis von 2-3 Jiem? empfohlen,
wobei fur chronische und tiefer liegende Punkte eher hoher und akute und ober-
flachliche Punkte eher niedriger dosiert wird (BRINGMANN 2002, 433ff.).

Trigger Points sind myofasziale Reaktionsareale, die bei Reizung oder auch spontan
Schmerz und mitunter auch eine Ausstrahlung von Schmerz in definierte Referenz-
zonen hervorrufen. Sie sind zumeist in faszialen und ligamentéren Strukturen der
guergestreiften Muskulatur, vereinzelt auch in Gelenkkapseln und im Narbenbe-
reich lokalisiert. Man unterscheidet ferner akute und latente Trigger Points. Akute
Trigger Points rufen bei Palpation reflektorisch Schmerzen hervor, verstarken beste-
hende Schmerzen oder fuhren zur Auslésung vegetativer Symptome. Latente Trig-
ger Points reagieren auch auf Palpation. Zur Auslésung eines Schmerzgeschehens
sind jedoch starkere Reize vonndten. Mitunter bleiben latente Trigger Points lange
Zeit ohne Symptome und werden nur zuféllig befundet.

15
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Paravertebrale
Schmerzpunkte
(Paraspinalpunkte)

16

Fascia lumbodorsalis —— Fascia glutaea

M.tensor fasciae
latae

M. glutaeus maximus

Tractus iliotibialis

M.adductor magnus Sitzhalfter

M. gracilis
M. semitendinosus

M. semimembranosus M. biceps femoris

caput longum

M. satorius M. plantaris
M. pectoralis
major
°
Christa :
tuberculi = M. gastrocnemius
majoris '3
N Tendo m.
M.serratus gastrocnemii
anterior
M. soleus
M. obliquus
abdominis

externus

Ausgewahlte Trigger Points Rumpf, Bein (Verdndert nach Bringmann 2002, 439ff.)

Ursachen fur Trigger Points kénnen u.a. Traumata, muskulédre Uberlastung, Fehlhal-
tungen, Nerven- bzw. Wurzelldsionen, thermische Reize, postoperative Zustande
oder auch psychische und hormonelle EinflUsse (z.B. Menopause) sein, welche unter-
schiedliche lokale und zentrale Dysregulationen hervorrufen. Dies manifestiert sich
etwa in Form einer komplexen metabolischen Stérung mit gestorter Mikrozirkula-
tion, erhdhter Reizbarkeit und muskularer Tonuserhéhung sowie einer erhdhten
Sympathikusaktivitat.

Laser wird bei aktiven Trigger Points zur Verbesserung der Mikrozirkulation, Normali-
sierung der Neurotransmitteraktivitat, Muskelrelaxation und vegetativen Dampfung
angewendet. Dabei kann per Laserdusche, besser jedoch per Laser Pen appliziert
werden. Laser Pens mit Punktsuche erlauben eine exakte Lokalisierung der Trigger
Points. Sie kénnen jedoch auch durch Palpation und durch Messung der Druck-
schwellentoleranz lokalisiert werden.

Je nach Lokalisation und vorliegender Symptomatik wird eine Dosierung von 1-4 J/
cm? empfohlen. Die Laserbehandlung kann mit anderen geeigneten Therapien kom-
biniert werden (BRINGMANN 2002, 437ff.).

Paravertebrale Schmerzpunkte stehen in Relation mit dem inneren Verlauf des Bla-
senmeridians. Nicht selten stimmen sie mit Akupunkturpunkten Gberein. Ihre Lokali-
sation befindet sich 2-4cm lateral der Meridianlinie. Oft werden sie im gleichen
Segment mit den Trigger Points befundet. Symptomatisch fir paravertebrale
Schmerzpunkte sind ziehende, dumpfe, schwer lokalisierbare, ausstrahlende
Schmerzen im Segment sowie eine erhohte Hautsensibilitat Gber dem Punktareal
und eine verringerte Funktion der Wirbelsaule. Als Ursachen fir paravertebrale
Schmerzpunkte gelten lokale Reizzustande im zugehorigen Segment, aktive Tender
oder Trigger Points und Stérungen innerer Organe mit Bezug zum Blasenmeridian
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Laserpunktur

(z.B. Urogenitalsystem, Vegetativum etc.). Beste Behandlungserfolge lassen sich
mit dem Laser Pen erreichen. In Abhangigkeit von Symptomatik wird eine Dosie-
rung von 2-4 J/cm? empfohlen. Eine Behandlung der paravertebralen Schmerz-
punkte ist vor allem auch dann angezeigt, wenn eine Behandlung der Tender und
Trigger Points im Segment nicht den gewlinschten Erfolg bringt (BRINGMANN 2002,
44411)).

Paravertebrale Schmerzpunkte (Verdndert nach BRINGMANN 2002, 444)

Die traditionelle chinesische Akupunktur mit Nadeln hat zwischenzeitlich auch in
der westlichen Medizin einen anerkannten Status. Nicht wenige klinische Untersu-
chungen der letzten Jahre dokumentieren die Effektivitat der Akupunktur bei
unterschiedlichsten Indikationen. Die Laserpunktur stellt bei vielen Anwendungen
eine effiziente Alternative zur Nadelpunktur dar, was ebenfalls hinreichend wissen-
schaftlich nachgewiesen wurde. Bei der Laserpunktur werden gezielt Akupunktur-
punkte per Laser Pen stimuliert. Dies setzt ein umfassendes Wissen um die
Lokalisierung der Akupunkturpunkte und die spezifische Wirkung bei deren Stimu-
lation voraus.

Akupunkturpunkte zeichnen sich durch einige elektrophysiologische Kriterien aus,
die sie von anderen Hautarealen unterscheiden: sie weisen einen geringeren Haut-
widerstand bzw. eine hdhere elektrische Leitfahigkeit auf und absorbieren Infrarot-
licht starker. Desweiteren unterliegen sie Zustandsanderungen je nach
physiologischem und psychologischem Gesamtzustand des Patienten. Die ver-
gleichsweise hohere elektrische Leitfahigkeit der Akupunkturpunkte bildet die
Grundlage fur ihre exakte Lokalisierung mittels Punktsuchgeraten. Wahrend fur die

17
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Energiedichte
(Dosis)
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Meridiane bisher keine eindeutigen anatomischen, histologischen oder elektrophy-
siologischen Nachweise erbracht werden konnten, weil3 man von den Akupunktur-
punkten, dass es sich bei einem GroBteil um GefaB-Nervenbindel handelt, die in
lockeres Mesenchym gehillt sind und durch die oberflachliche Kérperfaszie perforie-
ren (BRINGMANN 2002, 62ff.). Aufgrund der Komplexitat und Spezifitat der Thematik
wird auf eine detailliertere Beschreibung der Akupunkturpunkte an dieser Stelle mit
Verweis auf die einschldgige Literatur (z.B. OGAL/STOR 1999) verzichtet.

Laserpunktur ist im Gegensatz zur Nadelpunktur schmerzfrei und eignet sich daher
auch besonders fur den Einsatz bei Kindern und ,nadelsensiblen” Patienten.
Etwaige, nadelbedingte Komplikationen wie Nadelkollaps, Infektionen, Hdmatome
etc. werden vollstandig vermieden, was auch kirzere Behandlungsintervalle ermdg-
licht. Ferner erlaubt die Laserpunktur die Miteinbeziehung einer groBeren Punkte-
kombination ohne zusatzliche Beldstigung des Patienten.

Infrarot-Laser sind zur Laserpunktur besonders geeignet, da die Akupunkturpunkte
Infrarot besonders gut absorbieren. Mit Punksuchgeraten wird eine sichere Punktfin-
dung erleichtert. Allerdings kénnen aufgrund der begrenzten Eindringtiefe des
Lasers nicht alle Akupunkturpunkte erreicht werden. Ferner muss bertcksichtigt wer-
den, dass das sog. ,Nadelgefthl” (De-Qi) der Nadelpunktur bei der Laserpunktur
nicht deutlich erreicht wird (BRINGMANN 2002, 446ff.).

Als geeignete Dosis fiir die Laserpunktur gilt allgemein 1-2)/cm? (Erwachsene) und

0,5-1 J/cm? (Kinder) (BRINGMANN 2002, 464ff.).

WAHL DER BEHANDLUNGSPARAMETER (DOSIERUNG)

Die Dosierung bei der Therapie mit Laser ergibt sich aus der Wahl der folgenden Ein-
stellungen und Parameter:

Dosierungsangaben fur die Low Level Lasertherapie erfolgen in Form der Energie-
dichte ED (in Joule). Diese ergibt sich aus der vom verwendeten Applikator im
jeweils gewahlten Mode abgegebenen effektiven Leistung W (in mW), der
Behandlungszeit sowie der maBgeblichen Behandlungsoberflache (in cm?). Die
Energiedichte wird nach der folgenden Formel berechnet:

Leistung (W) x Behandlungszeit (s)

ED =
Behandlungsoberflache (cm?)

Die abgegebene Leistung ist je nach verwendetem Applikator und eingestelltem
Mode fest, zB.:

e Laserdusche 140 mW effektiv (Multifrequenz bzw. Alphafrequenz)

e Laser Pen 30 mW effektiv (Multi-Modefrequenz, Nogier-Frequenzen) bzw. 60 mW
effektiv (CW-Betrieb).
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WAHL DER BEHANDLUNGSPARAMETER (DOSIERUNG)

Ebenfalls vorgegeben ist (nach vorheriger Bestimmung) die Behandlungsoberflache

in cm?.

Variabel ist hingegen die Behandlungszeit in s, die je nach gewdinschter Dosis

gewahlt wird:

ED (J/cm?) x Behandlungsoberflache (cm

%)

Behandlungszeit =

Abgegebene Leistung (W)

BRINGMANN (2002, 463ff.) gibt als Mindestdosis (Minimal Response Dosis = MRD)
fur eine effiziente Therapie mit Infrarot-Laser den Wert 0,75 — 1,0 J/cm? an. Einen
Uberblick tGber die Durchschnittseinzeldosen nach BRINGMANN fiir unterschiedliche
Gewebestrukturen, Indikationsstellungen und Zustande gibt die nachfolgende

Tabelle.

Punktapplikation: Tender Points 2 -3 J/cm2
Trigger Points 1-4J/cm?2

Paravertebrale Schmerzpunkte 2 -4 )/cm2

Laserpunktur Erwachsene 1-2 J/cm?2

Kinder 0,5-1J/cm?2

Flachenapplikation: 1 -6 J/cm?2
Gewebespezifik: Kutis/Subkutis 1 -3 J/cm?2
Muskulatur 3-6J/cm?

Knochen 4 -6 J/cm?

Lymphbahnen 2-5)/cm?

Indikationsbereiche: Chirurgie/Traumatologie 1-6J/cm?2
Orthopadie 1 -6 J/cm?2

Neurologie 1 -6 J/cm?2

Innere Medizin 2 —6 J/cm?

HNO 2 -6 J/cm?

Dermatologie 2 -5 J/cm?2

Urologie 2-5)/cm?

Gynakologie 2 -4 )/cm2

Sportmedizin 2 -6 J/cm2

Stomatologie 2 -5 J/cm?2

Podologie 2-6J/cm?

Kosmetik 1 -3 J/cm?

Tab.: Durchschnittseinzeldosen in Abhdngigkeit von Gewebestruktur, Indikation und Zustand (aus

BRINGMANN 2002, 464f.).
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Mode

Behandlungshaufig-
keit und Behand-
lungsumfang

20

Zu beachten ist, dass die Zelle eine spezifische induktive Wirkzeit benétigt, um auf
die Biostimulation in der gewtiinschten Weise zu reagieren. Zudem birgt Uberdosie-
rung durch hohe Leistungsabgabe die Gefahr von unerwiinschten Nebenwirkungen
oder sogar Behandlungsversagen. Daher ist die Applikation hoher Leistungsabgaben
zugunsten verkurzter Behandlungszeiten abzulehnen!

Laser kann kontinuierlich (CW) oder in verschiedenen Frequenzen, gepulst, appliziert
werden (Mode). Fur die Berechnung der Dosis muss jeweils die effektive Leistungs-
abgabe der gewdhlten Mode-Einstellung beriicksichtigt werden. In modernen
Lasertherapiegeraten mit automatischer Dosisberechnung wird dieser Aspekt in der
Regel berticksichtigt, indem zur Berechnung jeweils der Wert der effektiven Lei-
stungsabgabe herangezogen wird.

Folgende Auswahlmadglichkeiten bestehen unter der Mode Funktion bei den ver-
schiedenen Applikatoren:

Laserdusche:

e Multi-Frequenz
e Alpha-Frequenz (10Hz): , Beruhigungsfrequenz” gem. Alphawellen

Laser Pen

e CW (konstante Leistungsabgabe)

e Multi-Frequenz: Frequenzband (ca. 200Hz-5KHz), automatisch per Zufallsgenera-
tor moduliert zur Ausnutzung des sog. Resonanzphanomens (Anregung zur
Mitschwingung durch Applikation der Eigenfrequenz). Am haufigsten vorkom-
mende Frequenzen liegen dabei um 1000 Hz

* Nogier-Frequenzen (einfache)

Die Behandlungshaufigkeit bei der Low Level Lasertherapie hangt ab von den
gewahlten Durchschnittseinzeldosen sowie der Erkrankungsphase bzw. dem Thera-
pieverlauf ab. Allgemein kann gesagt werden, dass hohe Durchschnittseinzeldosen
langere Behandlungspausen und niedere Durchschnittseinzeldosen kirzere Behand-
lungspausen erfordern. In jedem Fall sollten vor Beginn einer neuen Behandlung von
der letzten Behandlung herrithrende Reaktionen und Uberreaktionen wie Hautro-
tung, Spannungsgefihl, Schmerzen etc. vollstandig abgeklungen sein.

Akut-entztndliche Zustdande lassen in der Regel aufgrund des schnellen Abklingens
biostimulatorischer Reaktionen kirzere Behandlungspausen zu, wahrend chronische
Zustande langere Pausen erforderlich machen.

Die Charakteristik der Laserwirkung ist kumulativer Art, d.h. geringe Durch-
schnittseinzeldosen kénnen u.U. erst nach mehreren Behandlungen zum Therapieer-
folg flihren. Es gelten die folgenden Behandlungshaufigkeiten fur verschiedene
Indikationen/ Zustande (BRINGMANN 2002, 465ff.):
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Akut-entzindliche Prozesse 2 Beh./ Tag
Traumatische Prozesse 2-3 Beh./ Woche
Chronische Prozesse 1-2 Beh./ Woche
Praventive Behandlung 1 Beh. / Woche

Tab.: Behandlungshéufigkeit in Abh. von Indikation/Zustand (nach BRINGMANN 2002, 468)

Der Behandlungsumfang (Gesamtzahl an Behandlungen) richtet sich nach den
Durchschnittseinzeldosen, der Indikation, der Erkrankungsphase sowie weiteren
Faktoren. Die Tabelle zeigt den empfohlenen Behandlungsumfang fiir verschie-
dene Indikationen/ Zustande.

Akut-entziindliche Prozesse ca. 3-6 Beh.
Akut-traumatische Prozesse ca. 4-8 Beh.
Chronisch-traumatische Prozesse ca. 6-12 Beh.
Akuter Schub bei degen. Prozessen | ca. 8-15 Beh.
Chronisch degenerative Prozesse ca. 10-20 Beh.

Tab.: Behandlungsumfang in Abh. von Indikation/ Zustand (nach BRINGMANN 2002, 471)

KONTRAINDIKATIONEN

Low Level Laser stellt im Vergleich zu anderen Therapien eine risikoarme Behand-
lungsform dar. Dennoch mussen die folgenden Kontraindikationen beachtet und
von einer Behandlung bei Vorhandensein einer Kontraindikation abgesehen wer-
den!

Von einer Behandlung mit Low Level Laser muss unbedingt abgesehen werden im
Bereich von

¢ offenen Fontanellen und Epiphysenfugen der langen Réhrenknochen im Kindes
und frthen Jugendalter

¢ endokrinen Organen (Glandula thyroidea, Testis, Ovarien, u.a.)

genauso wie bei

¢ verdachtigen Hautveranderungen (unbekannten Naven)
¢ Prakanzerose und bestehenden Malignomen

e stark erhohter Photosensibilitat (alle Lichtdermatosen, die bei maBiger Lichtdosis
mit Erythem- oder Blaschenbildung reagieren)

e chronischen Hauterkrankungen im akuten Schub (exazerbiert)

¢ groBflachige Entziindungen des Unterhautgewebes (Erysipel, Phlegmone)
e Hautschaden durch UV-Licht oder durch Radiatio bei Strahlentherapie

e frische und groBflachige Hamatome in der Akutphase

21
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Zustanden nach Therapie mit Zytostatika, Immunsuppressiva, hochdosierter Kor-
tikoiddauerbehandlung und arsenhaltigen Medikamenten

unbehandelter Epilepsie

dekompensierter Herzinsuffizienz, Herzrhytmusstérungen und Koronarinsuffizienz
Herzschrittmachern (Thorax)

fieberhaften Allgemeininfekten

Hyperthyreose (Hals und Nacken)

Dysmenorrhoe (Unterbauch, Lumbalbereich)

Schwangerschaft
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APPLIKATIONSBEISPIELE

Achillodynie

Indikation Achillodynie
Laserdusche - Dosis 5 J/cm?

- Flachenbestrahlung medial, lateral, dorsal
Laser Pen - Dosis 1-2 J/cm?

- Akupunkturpunkte: B28,857,B58, B59,B63,B67, M38,
N1, N3 Tender Points, Trigger Points

Zahl der Sitzungen - Akut 3-6
- Chronisch 6-12

414

Adduktorensyndrom
Indikation Adduktorensyndrom
Laserdusche - Dosis 4 J/cm?
- Fldchenbestrahlung tber Leistenregion
Laser Pen - Dosis 1-2 J/cm?

- Akupunkturpunkte: Di6,G29,G30, Le11,Le12,
M31,M32; Trigger Points

Zahl der Sitzungen - Akut 3-6
- Chronisch 6-12

23
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Arthrosis deformans

Indikation Arthrosis deformans

Laserdusche - Dosis 3-6 J/cm?
- Flachenbestrahlung kleine Gelenke 3J/cm?, mittl. Gelenke
5J/cm?, groBe Gelenke 6J/cm? (frontal,lateral, dorsal)

Laser Pen - Dosis 1-2 J/cm?
- Punktbestrahlung: Akupunkturpunkte (gelenkspezifisch),
Trigger Points; keine Bestrahlung der Epiphysenfugen

Zahl der Sitzungen - Akut 8-15
- Chronisch 10-20

Beispiel Gonarthrose, Arthrose
der Art. Talocruralis

Dekubitus
Indikation Dekubitus
Laserdusche - Dosis 5 J/cm?
- frihzeitige Flachenbestrahlung (Hautrétung)
- spater zuerst chirurgische / enzymatische Wundreinigung
Zahl der Sitzungen - 10-20
Distorsion
Indikation Distorsion
Laserdusche - Flachen- bzw. Streichbestrahlung nach der Akutphasenbe-

handlung kleine Gelenke 2J/cm?, mittl. Gelenke 4J/cm?,
groBe Gelenke 6J/cm?

Laser Pen - Punktbestrahlung der Trigger Points
Zahl der Sitzungen -5-10

24
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Epicondylitis humeri radialis

Indikation Epicondylitis humeri radialis
Laserdusche - Flachenbestrahlung 4J/cm?
Laser Pen - Punktbestrahlung der Akupunkturpunkte Di4,Di6,Di10,

Di11, Lub TP und Trigger Points

Zahl der Sitzungen - Akut 3-6
- Chronisch 6-12

Fibromyalgie-Syndrom

Indikation Fibromyalgie-Syndrom

Laserdusche - Flachen- bzw. Streichbestrahlung der speziellen
Schmerzreferenzzonen (Abb.14) 5J/cm?

Laser Pen - Punktbestrahlung Trigger Points (abb 13)

Zahl der Sitzungen -10-15

@

25
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APPLIKATIONSBEISPIELE

Insertionstendopathie

Indikation

Laserdusche

Laser Pen

Zahl der Sitzungen
%

Supraspinatussehnensyndrom

26

Insertionstendopathie

- Flachenbestrahlung beigréBerer Ansatzregion(5J/cm?)

- Punktbestrahlung bei kleiner Ansatzregion der lokalisa-
tionsspezifischen Akupunkturpunkte und der Trigger Points
(3)/cm?)

-5-15

Karpaltunnel-Syndrom

Indikation

Laserdusche
Laser Pen

Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

Karpaltunnel-Syndrom

- Flachenbestrahlung am volaren Handgelenk (3J/cm?)

- Punktbestrahlung der Akupunkturpunkte So1,
Di5,H5,KS4,KS8KS9,Lu8,Lu9
(3J/cm?)

10-15;
2/Woche
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Lumbalgie

Indikation

Laserdusche

Laser Pen

Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

Myogelose

Indikation
Laserdusche

Laser Pen

Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

APPLIKATIONSBEISPIELE

Lumbalgie

- Fldchen- bzw. Streichbestrahlung des Lumbal-,Gluteal-
bereiches,M.quadratus lumborum (4-6J/cm?)

- Punktbestrahlung der Akupunkturpunkte
B23,B28,829,B36, B40,B53,B56,Di3, M36,MP8PaP
Paraspinalpunkte

Bis 10
2-3/Woche

Myogelose

- Flachenbestrahlung der lokalen Muskelharten (3-5J/cm?)

- Punktbestrahlung der Trigger Points und Paraspinalpunkte
Bis 10

2-3/Woche

Periarthritis humero-scapularis

Indikation

Laserdusche

Laser Pen

Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

Periarthritis humero-scapularis

-Flachenbestrahlung des lateralen Schulterbereichs (4-6J/
cm?)

- Punktbestrahlung der Trigger Points im M. deltoideus und
der Akupunkturpunkte Di4, Di11, Di14, Di15, Di16, D410,
Du12, 3E14TrP

Bis 10
2-3/Woche

27



KURZE EINFUHRUNG IN DIE LASERTHERAPIE

28

Phantomschmerz

Indikation
Laserdusche

Laser Pen

Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

Indikation

Laserdusche

Laser Pen

Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

APPLIKATIONSBEISPIELE

Phantomschmerz

-Flachenbestrahlung lokaler Schmerzpunkte der
Stumpfnarbe und der korrespondierenden Punkte der
gesunden Seite (3-4J/cm?)

- Punktbestrahlung der Akupunkturpunkte So1, B58, B59,
Ex19, Ex20, Ex23 TP, der lokalen Trigger Points im Narben-
bereich und der korrespondierenden Punkte der gesunden
Seite (3J/cm?)

Bis 10
2-3/Woche

Rotatorenmanschetten-Syndrom

Rotatorenmanschetten-Syndrom

-Flachenbestrahlung des lateralen Schulterbereiche (2-5J/
cm?)

- Punktbestrahlung der Trigger Points (Mm.supra-/infra-

spinatus, subscapularis, teres minor) und der Akupunktur-
punkte Di15, Di16, D410, 3E14

Bis 10
2-3/Woche
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APPLIKATIONSBEISPIELE

Spondylitis ankylosans

Indikation

Laserdusche
Laser Pen
Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

Sudecksyndrom

Indikation
Laserdusche

Laser Pen
Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

Tendinitis
Indikation
Laserdusche
Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

Spondylitis ankylosans
- Fldchen- bzw. Streichbestrahlung der akuten Region
(Beginn lliosakralfuge, LWS) (5J/cm?)

- Punktbestrahlung der Akupunkturpunkte B18,820,B22,
B23, B24, B28 und der Paraspinalpunkte

15-20
1-2/Woche

Sudecksyndrom

Flachen- bzw. Streichbestrahlung der betroffenen Region
Stadium 1:4)/cm? Stadium 2:6J/cm?

- Punktbestrahlung der Paraspinalpunkte der akuten Region
10-20

2-3/Woche

Tendinitis

- Fldchen- bzw. Streichbestrahlung im betroffenen Sehnen-
bereich oberflachlich, 3J/cm?, tief: 5J/cm?

5-15

2-4/\Woche
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Tendovaginitis

Indikation

Laserdusche

Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

Zervikalsyndrom

Indikation

Laserdusche

Laser Pen

Zahl der Sitzungen

Behandlungsfre-
quenz

APPLIKATIONSBEISPIELE

Tendovaginitis

- Flachenbestrahlung tUber der betroffenen Sehne ober-
flachlich :4J/cm?, tief:5)/cm?

5-15
2-4/\Woche

Zervikalsyndrom

- Fldchen- bzw. Streichbestrahlung der betroffenen Region
(lateraler Trapeziusansatz, medialer/lateraler Mastoidbere-
ich, Nacken-/Schulterbereich, Trapezius Uber der Klavikula,
Ober-/Unterarm) (3-4J/cm?)

- Punktbestrahlung der lokalisationsspezifischen Akupunk-
turpunkte: proximale So1, B10, B12, Di4, G12, G15, G17,
G20, N1, mittlere So1, B12, Di4, Di15, Du3, 3E13, 3E15,
3E16, 3E20, G21, G39 und distale So1, Di4, Di8, Di10,
Di11, Di14, 3E3, 3E5, 3E8, 3E11, 3E14; Trigger Points der
Mm. sternocleido-mastoideus, levator scapulae, rhomboi-
dei und von LG14

10-15
2-3/Woche
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Absorption 8

Achillodynie 23
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Analgetische Wirkung 11
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Arthrosis deformans 24

B

Behandlungshaufigkeit 20
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bioregulatorischer Effekt 5
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D
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Distorsion 24
Divergierender Laser 12
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Epicondylitis humeri radialis 25

F

Fernwirkungen 10
Fibromyalgie-Syndrom 25
G

Gewebereparative Wirkung 11

H

Hardlaser 5

induktive Wirkzeit 20
Infrarotdiodenlaser 7
Insertionstendopathie 26

K

Karpaltunnel-Syndrom 26
Kohérenz 6
Kollimation 6
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L

Laserdusche 12
Laserpunktur 11, 17
Low Level Laser 5
Lumbalgie 27

M

Mikrozirkulatorische Wirkung 10
Mode 20

Monochrasmie 5

myofasziale Druckpunkte 15
Myogelose 27

0]

Optische Barrieren 8

P

Paraspinalpunkte 16
Paravertebrale Schmerzpunkte 16
Periarthritis humero-scapularis 27
Phantomschmerz 28
photobiologische Stimulation 10
Photonen 7

photothermischer Effekt 5
Physikalische Wirkebene 8
Pumpenenergie 6

R

Refraktion 8
Rotatorenmanschetten-Syndrom 28

S

Schmerzpunkte 14
Spiegelresonator 7
Spondylitis ankylosans 29
Streuung 8
Sudecksyndrom 29

T

Tender Points 14
Tendinitis 29
Tendovaginitis 30
Tiefenwirkung 9
Transmission 8
Trigger Points 15

w
Wirkung auf Zellebene 10

Z
Zervikalsyndrom 30
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