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thermische Reize (Kélte, Warme u. a.). Indirekte Stimuli konnen eine genetische Pradisposi-
tion, starke psychische Belastungen (Disstress, psychosomatische Stérung u. a.), neurologi-
sche Einfllsse (periphere Nervenlasion, Wurzelkompression u. a.), viszerale Erkrankungen
(Koronarinsuffizienz, Cholezystitis, Ulkus duodeni u. a.), benachbarte Trigger Points oder
hormonelle Einflisse (Menopause u. a.) sein (GAUTSCHI 2010 u. a.).

Fir eine exakte Lokalisierung der myofaszialen Triggerpunkte stehen mehrere Methoden
zur Verfligung (Palpation, Druckschmerzschwellentoleranz-Messung, Hautwiderstands-
Messung u. a.), die eine genaue Lokalisierbarkeit und Beurteilung ermoglichen.

M. biceps
femoris

M. quadriceps

1 h M. popliteus g
femoris

| I‘!

M. tibialis M. gastrocnemius

M. soleus posterior

Abb. 19: Triggerpunkte (hintere Beinmuskulatur) mit Referenzzonen

Sonderpunkte: Paraspinalpunkte

Die Paraspinalpunkte (paravertebrale Schmerzpunkte) haben aus pathophysiologischer
Sicht eine enge Beziehung zu den Triggerpunkten. Haufig findet man sie gleichzeitig mit
den Triggerpunkten im gleichen Segment. |hre Lage - 2 bis 4 cm lateral von der Median-
linie - hat einen engen Bezug zum Verlauf des Blasenmeridians und teilweise sind sie mit
den Blasenpunkten identisch. Ihre Symptomatik ist durch einen lokalen (ziehend, dumpf,
schwer lokalisierbar) und einen ausstrahlenden Schmerzin das betreffende Segment sowie
durch eine erhohte Hautsensibilitat tiber dem Punktareal gekennzeichnet. Die Funktion
der Wirbelsaule kann dabei eingeschrankt sein.

Die Paraspinalpunkte werden bei der Behandlung von vertebragenen Léasionen (Disko-
pathien, osteoporotische Schmerzphanomene, Spondylarthritis, Wurzelreizungen u. a))
therapiert.
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3.2 Behandlungsprinzipien

Wirkung der LLLT

Die laserinduzierte Photobiostimulation kann u. a. die erhdhte Neurotransmitterfreisetzung
bremsen bzw. diese durch eine verstarkte Mikrozirkulation beschleunigt abschwemmen
und darlber hinaus hypalgetisch sowie muskelrelaxierend wirken. AuBerdem unterstiitzt
sie eine zentralvegetative Dampfung.

Technik

Die Behandlung der Triggerpunkte kann mitanderen Methoden (Elektropunktur, Neuralthe-
rapie, Mikromassage, Moxibustion u. a.) kombiniert werden. Neuere Erkenntnisse bestétigen
auch, dass die Kombination von Trigger- und Akupunkturpunkten die Behandlung noch
effizienter gestalten kann (DORSHER 2009 u. a.).

Dosierung
Je nach der Lokalisation und der klinischen Symptomatik liegt die Dosierung zwischen 4
und 8 J pro Punkt (siehe auch Tab. 2: Gewebe- und indikationsspezifische Dosierung).

M. tensor fasclae
latae

M. tibialis
anterior

M. flexor carpl ulnaris
M. pronator teres
M. flexor carpl radialls

Abb. 20: Triggerpunkte (hintere, vordere Beinmuskulatur und Arminnenseite) mit Referenzzonen

3.2.7 Laserakupunktur
Die Laserakupunktur wurde erstmals von INJUSHIN um 1970 erfolgreich durchgefiihrt und
hat sich seither immer starker verbreitet.

Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass die Laserakupunktur in den meisten Indikations-
bereichen die gleichen biochemischen, funktionellen und neurophysiologischen Prozesse
aktiviert wie bei der Akupunktur mit einer Metallnadel (SEIDEL et al. 2002, YURTKURAN et
al. 2007, LITSCHER 2012 u. a.).
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benstérung (Narbenkeloid u. a.) bremsen bzw. verhindern. Aulerdem kann sie bei einer
operativen Intervention im Hautbereich die perioperative Analgesie unterstiitzen sowie
das postoperative lokale Gewebeddem mindern und damit den Heilungsprozessfordernd.
Die Lasertherapie beschleunigt die Wundheilung und die Wunde ist elastischer, zugfester
und mechanisch starker belastbar.

Photobiomodulation

« Wundphase | (Entziindungsphase), Effekt: antiphlogistisch durch aktivierte Ein-
wanderung von Makrophagen/neutrophile Granulozyten

- Wundphase Il (Proliferationsphase), Effekt: verminderter oxidativer Stress durch
verstarkte Mikrozirkulation, vermehrte nutritive zellulare Versorgung, gestei-
gerte Fibroblastproliferation mit Bildung der extrazelluldren Matrix, verstarkte
Kollagen- und Elastinsynthese, beschleunigte Wundkontraktion durch aktivierte
Myofibroblasten

« Wundphase Il (Epithelisierungsphase):
Effekt: gesteigerte Vaskularisation und Epithelisation

Behandlungsempfehlungen
+ Sorgfaltige Wundreinigung (Salbe, Nekrose, Schmutz u. a.) und evtl. Blutstillung
+ Punkt- oder Flachenbestrahlung (mit Schutzfolie) iber dem Wundboden und den
Wundrandern maglichst mit Hautkontakt (vgl. Kapitel. 3.2.2;3.2.3)
+ Behandlungsdosis, -frequenz und -umfang (siehe Tab. 4)
+ Perioperative Bestrahlung bei einer chirurgischen Intervention
+ Lasertherapie als Solitarmal3nahme bei der einfachen primaren Wundheilung
« Resonanztherapie: NOGIER A/E, BAHR 5

P i

vor der Behandlung nach 3 Bestrahlungen nach 6 Bestrahlungen

(5 Jem?, tgl.)

Punktbestrahlung
Abstand 1 bis 2 cm, Wundrandzone, Wundflache

Flachenbestrahlung

komplette Flache, fraktioniert nach GroBe

Abb. 24: Lasertherapie zur Wundheilung
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4.1 Dermatosen

Weitere MaBnahmen
« Antiseptische Wundspulung, evtl. topisch/systemisch Antibiose, wenn mdéglich
chirurgische Intervention (Wundnaht u. a.), Tetanusprophylaxe u. a.

Wundheilungsstérung
Hierbei kommt es zu einer bakteriellen Wundinfektion, die zu einer septischen (sekundaren)
Wundheilung fiihrt. Symptome sind ein verstarkter Wundschmerz, eine Schwellung, ein
vermehrtes, farblich veréndertes (eitrig-serdses) Wundsekret und eine Geweberétung. Die
Lasertherapie kann Komplikationen (Fistel, Abszess, Ulkus u. a.) mindern und die Sekun-
darheilung beschleunigen.

vor der Behandlung nach 12 Bestrahlungen
(8 J/cm?, 3x/Woche)

Abb. 25: Lasertherapie bei Wundheilungsstérungen

Photobiomodulation

« Bremst die Mastzellendegranulation und verringert damit das Gewebeédem und
die Schmerzsymptomatik

« Fordert die kapillare lymphatische/ven&se Drainage zur Minderung des interstiti-
ellen Gewebedruckes

- Aktiviert die Phagozytose zur beschleunigten Resorption des Wundsekretes

- Unterstlitzt die antiphlogistischen Prozesse durch die Bakteriostase

« Beschleunigt die Geweberegeneration und damit den Heilungsprozess

Behandlungsempfehlungen
- Wundrevision, evtl. Wunderéffnung, Entfernung von Nekrosen, Belegen und Serom
« Punkt- oder Flachenbestrahlung (mit Schutzfolie) iber dem Wundboden und
Wundrandern maéglichst mit Hautkontakt
- Behandlungsdosis, -frequenz und -umfang (Tab. 4)
- Lasertherapie immer KomplementarmalBnahme
- Resonanztherapie: BAHR 4, NOGIER B/E

Weitere Malnahmen
- Antiseptische Wundspulung, evtl. topisch/systemisch Antibiose, wenn maéglich
chirurgische Intervention (Wundnaht u. a.), Tetanusprophylaxe u. a.
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nach Uberwindung oder Riickbildung eines akuten Schubes der Grundkrankheit
nach Wochen bis Monaten. Sie kann aber bei einem erneuten akuten Schub wieder
auftreten.

+ Assoziiierte Arthritiden
Darunter versteht man nichtseptische Arthritiden, die als Begleiterkrankungen bei
einer entzlindlichen oder nichtentziindlichen Hauterkrankung auftreten wie z. B.
bei Akne (Aknearthritis), Psoriasis (Arthritis psoriatica), Polymyalgia rheumatica,
Dermatomyositis und Lupus erythematodes. Die Behandlung ist identisch wie bei
der Rheumatoiden Arthritis.

Arthritis urica (Gichtarthritis)

Die chronisch progrediente Gelenkerkrankung entsteht auf der Grundlage einer Hyperu-
rikdmie. Es kommt zu einer Ablagerung von harnsauren Kristallen (Mononatriumurat) in
Gelenke oder in gelenkumgebendes Gewebe. Die Gichtarthritis verlauft in akuten Schiiben
und subakuten Phasen. Komplikationen sind die Nephrolithiasis und die interstitielle Ne-
phritis. In Deutschland leiden ca. 25 bis 30 % der Bevélkerung an einer Hyperurikdmie. Als
Ursachen gelten eine genetische Pradisposition und verschiedene stoffwechselbedingte
Storungen. Man unterscheidet eine primare Form, die eine Storung im Purinstoffwechsel
bei einem Enzymdefekt zur Grundlage hat und eine sekundare Form, die durch folgende
Faktoren verursacht wird: eine verminderte Harnsaureausscheidung bei einer Nierensto-
rung (chronische Niereninsuffizienz u. a)), einen vermehrten Zellzerfall (Leuk&amie, Chemo-/
Strahlentherapie u. a.) und eine vermehrte Aufnahme von purinhaltigen Nahrungsmitteln
(Fleisch, Meeresfriichte u. a.). In 50% der Falle ist das Grozehengrundgelenk, in ca. 10%
das Hand- und Kniegelenk und in ca. 5% die Ubrigen Korpergelenke betroffen

Symptomatisch sind bei der akuten Gichtarthritis heftige Schmerzen, eine starke Rétung
und eine teigige Schwellung sowie eine erhebliche Druckempfindlichkeit und Bewegungs-
einschrankung. Bei der subakuten Phase treten dauernde oder wiederkehrende Schmerzen
und Schwellungen sowie spater irreversible degenerative Gelenkdeformierungen und
Gichttophi (Ohrknorpel, Fingergelenke, Achillessehne u. a.) auf.

Photobiostimulation
+ Unterstlitzt die antiphlogistischen Prozesse beim akuten und chronischen Verlauf
« Beschleunigt die Abschwellung des entziindlichen periartikularen Gewebeddems
+ Hemmt die hyperaktiven reaktiven Gewebeprozesse im Knorpel und im Bindege-
webe
+ Fordert den zellularen Stoffwechsel und die Geweberegenration
« Stimuliert die spezielle lokale Schmerzsedierung
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4.6 Arthropathien

Behandlungsempfehlungen
« Punkt-und/oder Flachenbestrahlung um die Gelenkregionen bei allen Lokalisati-
onen
« Unterstlitzende Laserakupunktur zur Schmerzlinderung (Tab. 19)
+ Behandlungsdosis, -frequenz und -umfang (Tab. 19)
+ Praventive Bestrahlung im intervallfreien Stadium zur Vermeidung eines Rezidivs
« Lasertherapie immer als Komplementarmallnahme
+ Resonanztherapie: BAHR 3/4, NOGIER B/C, REININGER R11

Weitere MaBnahmen
« Immobilisation (akuter Anfall), Physiotherapie (Kryotherapie, Elektrotherapie, KG
u. a.), topisch Antiphlogistika, systemisch Antirheumatika/Analgetika/Urikosurika/
Glukokortikoide, Ergotherapie, spezielle Diat (purinarm, kein Alkohol u. a.), evtl.
chirurgische Intervention (Gelenkkorrektur, Prothese, Gelenkversteifung) u. a.

vor der Behandlung nach 5 Bestrahlungen
(8 J/icm’/Region, 2xtgl.)

Abb. 63: Lasertherapie bei der Arthritis urica acuta

4.6.4 Arthrosis deformans

Die degenerative Gelenkerkrankung, die verschiedene Gelenke betreffen kann, ist durch
eine Erosion des Gelenkknorpels und eine schmerzhafte Synovitis charakterisiert. Sie ver-
l[auft in akuten Schiiben und subakuten Phasen.

Die Lasertherapie kann sowohl die degenerativen Prozesse bremsen als auch die akuten
Schmerzen lindern. Dadurch werden Analgetika eingespart und die Lebensqualitat der
Patienten verbessert. Die Bestrahlung hat bei den kleinen Gelenken (Arthrosis acromio-
clavicularis, Phalangealarthrose Arthrosis temperomandibularis u. a.) einen direkten the-
rapeutischen Einfluss. Bei den groBen Gelenken wird das Umgebungsmilieu stimuliert, so
dass liber eine verbesserte arterielle Versorgung der Gelenkstoffwechsel gesteigert werden
kann. Aullerdem hat sie einen relaxierenden Einfluss auf die umgebende Muskulatur und
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4.12 Pharyngo-Rhino-Otopathien

Auch im Bereich von Hals, Nase und Ohr gibt es zahlreiche Stérungen, bei denen die Laser-
therapie mit guten Resultaten Anwendung finden kann (GU et al. 2008, CUDA et al. 2008,
NGARARAS et al. 2009, PEJCIC et al. 2010 KHARKWAL et al. 2011, METTRAUX et al. 2011,
ESPER et al. 2011, WEBER et al. 2012, ROSS 2012, SASAK et al. 2012 u. a.).

4.12.1 Lasionen in der Mundregion

Hierzu zahlen entzlindliche, allergische und degenerative Erkrankungen an den Weichteilen
der Mundregion.

Behandlungskonzept
Behandlungsform

Indikationen Beh.- | Beh.- |Behand- |Einzel-

Anzahl | Frequ./ | lungs- | dosis Akupunkturpunkte

gesamt | Woche | form | (J/cm?)
Rhagade 5-10 35 PS, FS 4-6
Stomatitis
« ulcerosa Di4, D8, D18, 3E2, 3E20, M4, Ex7, Me,
- aphthoss 510 1 35 1 LR 36 s K624, 1620, Lus, KS8
- allergica D8, Ding. Ex7, 3E2. 3E21,KS8
Stomatitis mycotica 5-10 3 FS, LL 3-5
Gingivitis 5-10 23 LL, LP 3-5 | Di1, Di2, Di4, 3E20, Lu5, M4, M6, M7
Zahnsteinextraktion 1 1 LL 3-4
Implantation bis 10 3-4 PS, FS, LL 7-8
Parodontitis bis 10 2-3 PS,FS,LL | 6-8
Dentalgie (Oberkiefer) bis 5 tgl. RS E)’ L 4-7 | Sol,Dil, D18, Du19, 3E23, G3, LG27, M7
Dentalgie (Unterkiefer) | bis5 tgl. b ﬁs” LL, 4-7 :/IOS‘I:A[I?QP BA17sG 2l Ka2g L M3,
Lingua geographica bis 5 2-3 LL 2-4
Glossitis superficialis 5-10 2-3 LL 2-4

(PS = Punktbestrahlung, FS = Flachenbestrahlung, LL = Lichtleiter, LP = Laserakupunktur)

Tab. 29: Behandlungskonzepte flir Lasionen in der Mundregion

Stomatitis

Eine Entzlindung der Mundschleimhaut kann eine bakterielle (Stomatitis ulcerosa), eine vi-
rale (Stomatitis aphthosa), eine mykotische (Stomatitis mycotica, Soor) odereine allergische
Genese (Stomatitis allergica) haben. Sie kann auch als Begleitreaktion bei Haut-, Stoffwech-
sel- und Blutkrankheiten, bei Infektionen und Metallvergiftungen auftreten. Manchmal ist
eine Gingivitis beteiligt. Symptomatisch sind eine R6tung, Schwellung, Schleimhautbeldge,
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Aphten, Mundgeruch, eine vermehrte Speichelbildung, eine schmerzhafte Nahrungsauf-
nahme und evtl. eine Blutung bzw. eine lokale Gewebenekrose.

Fallzahl: n = 12 Frauen
Alter: 45-73 Jahre
Behandlungdauer: 2 Wochen

Therapie:

Arealbestrahlung mit 5 J/cm? Gber
den schmerzhaften Regionen +
Laserakupunktur/dreimalig
innerhalb einer Woche

Endpunkt:
Schmerzen am Zahnfleisch — Skala n. Godecke Sch merzempﬁnden
i vy na:her @) FHachenbestrahlung
* @® Akupunkturpunkt
I T T T T T T T T 1
10052 2

Abb. 87: Fallstudie zur Lasertherapie bei der Stomatitis aphtosa und allergica (W. Bringmann 2007)

Gingivitis

Die Gingivitis kann akut, chronisch oder nekrotisierend verlaufen. Auslésende Ursachen
sind mechanische (Zahnstein u. a.) oder thermische Reize, eine bakterielle Besiedelung
oder toxische Stoffe (Schwermetalle u. a.). Symptome sind lokale Schmerzen, Mundgeruch,
ein fauliger Geschmack sowie teilweise eine regionale Lymphknotenschwellung. Auch in
einer Zahntasche kann es infolge einer Umwandlung des Saumepithels zu einer lokalen
Entztindung kommen. Ursachen sind meist das Eindringen von Nahrungsresten und eine
ungeniigende Mundhygiene. Die Symptome sind ein lokaler Schmerz mit Rétung und
Schwellung.

Rhagade

Ein perioraler spaltférmiger Einriss der Haut kann infolge einer Uberdehnung bei herab-
gesetzter Elastizitat entstehen. Meist heilt er narbenlos ab. Rhagaden treten besonders an
den Lippen und an den Mundwinkeln auf.

Zahnextraktion

Nach einer Zahnentfernung entsteht eine tiefe Wunde im Bereich der Alveole des Kieferkno-
chens. Zusazlich ist die Zahnfleischregion stark irritiert und schmerzhaft. Die Wundregion
ist infektgefardet.
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Low Level Lasertherapie (Abk.: LLLT) ist die Anwendung niederenergetischen und koha-
renten Lichts zu Heilungszwecken. Schwaches, kaltes Laserlicht kann die Wundheilung
und die Regeneration von Nervengewebe férdern, Entziindungen eindammen und

Schmerzen lindern. Seine Effekte sind denen starker medizinischer Laser diametral ent-
gegengesetzt. Wahrend diese Gewebe erwdrmen oder gezielt zerstéren, regt der Low
Level Laser photobiologische Prozesse auf Zellebene an, die mit denen der Photosynthese
vergleichbar sind. Sein Licht erreicht die Schaltstelle des Stoffwechsels, die Atmungskette
in der inneren Mitochondrienmembran und starkt von hier aus entscheidende physio-
logische Gesundungsschritte. Dieser Effekt ist so fundamental, dass der Einsatz der Low
Level Lasertherapie fiir viele medizinische Fachbereiche interessant ist. Entsprechend
groB ist das Einsatzspektrum, das besonders fiir die Schmerztherapie, die Wundheilung,
die Neurologie, die Dermatologie, die Zahnmedizin, den HNO-Bereich, die Orthopédie
und die Sportmedizin auch auf einer soliden klinischen Evidenz griindet.

Sie finden in diesem Buch:
- Eine umfassende Darstellung der photochemischen Wirkweisen der Lasertherapie
- Lasertherapeutische Techniken und Prinzipien fiir den Praxisalltag
- 140 ausfihrliche Therapieanleitungen zu den wichtigsten Indikationen der LLLT

r'_“‘ OMRDr. Dr. Sc. med. Wolfgang Bringmann ist Facharzt firr Sportmedi-
. zin und Allgemeinmedizin. 1968 wurde er Chefarzt der Sportarztlichen
\ Beratungsstelle in Berlin und Neubrandenburg, 1979 habilitierte er
sich auf dem Gebiet der Sporttherapie und 1981 wurde er Hochschul-
dozent an der Charité in Berlin. Bis 1991 war er der Chefredakteur der
Zeitschrift ,Medizin und Sport” und von da an bis 1998 Redakteur fiir
die ,Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin®. Er hat Gber 200 wissen-

schaftliche Beitrage zu Themen der Sporttherapie und Sporttrauma-
tologie veréffentlicht.

Seit Uber 25 Jahren gilt sein besonderes Interesse der Low-Level-Laser-Therapie, deren Ef-
fekte erin vielen Fall- und Beobachtungsstudien zu Indikationen aus den verschiedensten
medizinischen Fachbereichen untersucht und dokumentiert hat. Er hat in Deutschland
entscheidend zur Bekanntmachung und Akzeptanz dieser auergewohnlichen Therapie
beigetragen und ihr therapeutisches Potenzial sehr frih erkannt.

Seinen Klassiker Low Level Laser Therapie — Licht kann heilen, veroffentlichte er bereits im
Jahr 2000 und Uberarbeitete ihn kontinuierlich bis heute in 5 folgenden Auflagen. In die-
sem Buch fasst er die Ergebnisse seiner 20-jahrigen Forschungsarbeit fiir die wichtigsten
medizinischen Fachgebiete zusammen.
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