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Mafstabe und Ziele

Gelobt sei, was hart

macht?

Wer kennt sie nicht, die Geschichten
iiber drztliche Berufsanfinger, die be-
reits im ersten Dienst vollstindig auf
sich allein gestellt sind, exemplarisch
iiberspitzt dargestellt in dem Roman
»House of God*“, Vorlage auch fiir einige
jlingere Arzteserien. Auch die Zeiten, als
Nachtdienst ohne Pause zwischen zwei
Arbeitstagen lag, sind noch nicht so lan-
ge vorbei — ,,was nicht totet, hartetab®...
Und wahrend der Pandemie haben eini-
ge von uns erneut erleben miissen, was
es heifit, eigentlich schon iiber der Belas-
tungsgrenze zu arbeiten.

Deklaration von Genf

Kiirzlich bin ich wieder einmal {iber das
drztliche Gelobnis aus der Deklaration
von Genf ,gestolpert®, ich las die 2017
verabschiedete Fassung, die ich sehr ge-
lungen finde. Die meisten Versprechen,
die darin gegeben werden, beachten wir
bei der taglichen Arbeit wohl ohne dar-
iiber nachzudenken, zum Beispiel die
arztliche Schweigepflicht zu wahren und
die Patientenautonomie zu respektieren,
wobei Letzteres im Umgang mit Demen-
ten oder schwer psychisch Kranken eine
Herausforderung darstellen kann.

Auch das Teilen medizinischen Wis-
sens ist inzwischen eine einfache Sache
- vielfach sogar in sozialen Medien
praktiziert. Ob das im letzten Jahr im-
mer zum Wohle der Patientinnen und
Patienten beitrug und zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung fiihrte,
kann - denke ich - noch nicht endgiiltig
beurteilt werden. Gemif3 der Genfer De-
klaration sollten dies allerdings immer
Ziel und Maf3stab sein.

Eine Selbstverstiandlichkeit ist die Ach-
tung der Patientenwiirde — auch wenn ich
mich aus dem Studium an manchen
»bloden Spruch®im OP erinnere, insbe-
sondere wenn der Patient — hdufiger noch
die Patientin — sehr adip6s war. Das liegt

A, Als Mitglied der drzt-

L lichen Profession
gelobe ich feierlich,
mein Leben in den
Dienst der Menschlich-
keit zu stellen.”

Birgit Scheytt

Facharztin fir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie,
Palliativmedizin, Akupunktur

aber lange zuriick, bestimmt genauso
lange wie ,,blode Spriiche” von Professo-
rinnen oder Professoren gegeniiber Stu-
dierenden, die sicher nicht mit der gegen-
seitigen gebithrenden Achtung und
Dankbarkeit im Einklang standen.

Aber wer wird schon so kleinlich sein,
es gibt ja schliefflich auch ein Leben au-
Berhalb des Arztseins, oder? Gerade bei
den Demonstrationen gegen Coronaver-
ordnungen haben sich manche Angeho-
rige der drztlichen Profession doch ger-
ne als ,Privatmensch® geduflert. Zwar
wurden im Einklang mit dem Genfer
Gelobnis die Gesundheit und das Wohl-
ergehen der Mitmenschen als oberstes
Anliegen betont, und es wurde Stellung
bezogen gegen bedroht gesehene Men-
schenrechte. Fiir meinen Geschmack
konnte man dabei allerdings ofter das
erste Gelobnis vermissen: das Leben
(nicht die Arbeitszeit) in den Dienst der
Menschlichkeit zu stellen!

Die tiberwiegende Mehrzahl der Kol-
leginnen und Kollegen tut aber genau
das: Auch unter schwierigen Bedingun-
gen setzen Sie sich mit viel Engagement
fiir die Patientinnen und Patienten ein.
Mit entsprechender Mehrbelastung im
letzten Jahr und wie an dieser Stelle be-
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reits frither beklagt, teilweise erst spét
mit einer Impfperspektive trotz regel-
mifigem Kontakt zu COVID-19-Er-
krankten. Das betraf die in den Kliniken
Tatigen und auch die Niedergelassenen.

Umso unverstindlicher, dass erst nach
mehrfachen Beschwerden von Gewerk-
schaftsseite das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz in diesem Friihjahr dahin-
gehend gedndert wurde, dass die Coro-
naprimien in den Kliniken auch an Arz-
te und Arztinnen ausgezahlt werden
koénnen und dass unsere Berufsgruppe
in einer Gesetzesbegriindung im letzten
Jahr davon explizit ausgeschlossen war!

Auch auf sich selbst achten
Nachdem klar sein diirfte, dass der Arzt-
beruf eine besondere Belastbarkeit vor-
aussetzt, gefdllt mir an der Genfer De-
klaration aber ein Abschnitt besonders:
dass wir geloben, auf die eigene Gesund-
heit, unser Wohlergehen und unsere Fa-
higkeiten zu achten. Es wird eben nicht
»gelobt, was hart macht®, die Qualitit
der Arbeit als Arzt oder Arztin kann
nicht daran bemessen werden, wie viel
Zeit in Klinik oder Praxis verbracht
wird, sondern wir sind explizit gefor-
dert, Zeit fiir Sport, in Ruhe eingenom-
mene Mahlzeiten, unsere Fortbildung
und das ,Wohlergehen“ (neudeutsch:
»chillen®) einzuplanen! Zwar werden wir
hierfiir respektieren miissen, dass
Dienstpldne heute anders aussehen als
noch vor 20 Jahren, dafiir werden wir
aber auch glaubwiirdiger, wenn wir die-
se Mafinahmen der Selbstfiirsorge von
unseren Patientinnen und Patienten for-
dern.

Vielleicht mogen Sie gleich mit ein
bisschen Fortbildung anfangen: Im An-
schluss finden Sie den zweiten Teil des
Artikels von Hardy Gaus {iber die Low-
Level-Lasertherapie — und im Oktober
konnen Sie als Ergdnzung an einem On-
line-Seminar dazu teilnehmen.

Ich hoffe, unser Angebot trifft auf Thr
Interesse, gerne nehmen wir auch Thre
Wiinsche und Anregungen auf!

Thre

S st

Birgit Scheytt
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Kursvorschau
Datum Kursort Weiterbildung

Kleingruppenseminare

18.09.2021 Ludwigsburg TENS - Wirkung und Anwendungsbeispiele
Leitung: Alexander Philipp

02.10.2021 online Der Low-Level-Laser in der Schmerztherapie
Neues Format: Seminar erganzend zum nachfolgenden
Fortbildungsartikel
Leitung: Hardy Gaus

Bitte beachten: Sofern nicht als Online-Termin angegeben, sind die Seminare als Prasenz-
veranstaltungen (unter Beachtung des jeweiligen geltenden Hygienekonzepts) geplant,
Anderungen aufgrund von Kontaktbeschrankungen vorbehalten.

Kongress: Aufgrund der anhaltenden Pandemielage und der nicht absehbaren Quaranténe-
bestimmungen auch fiir die Besucher aus den Nachbarlandern kann der geplante 10. Homburger
Schmerz- und Palliativkongress in diesem Jahr leider erneut nicht als Présenzveranstaltung statt-
finden. Natlirlich haben wir im Zuge der Digitalisierung tiberlegt, ob wir unseren Kongress als
,Online-Veranstaltung” anbieten wollen. Letzten Endes haben wir uns bewusst dagegen entschie-
den, da unser Homburger Schmerz- und Palliativkongress vom persénlichen Austausch und der
Interaktion lebt.
Eine Verschiebung auf das kommende Jahr ist geplant, bitte merken Sie sich den Termin
29.06.2022 vor. Fast alle der angefragten Referenten haben erfreulicherweise wieder ihre
Mitwirkung bestétigt.

AuBerdem bieten wir Ihnen weiterhin die Gelegenheit zum personlichen Austausch mit unseren
Experten im Videochat nach vorheriger Anmeldung per E-Mail (kontakt@dagst.de).

Termine:

28.07.2021, 14:00-15:00 Uhr: Dr. Ludwig Distler: Komplementare Ansatze in Schmerztherapie und
Palliativmedizin

30.08.2021, 13:00-14:00 Uhr: Prof. Dr. Sven Gottschling: differenzierte Cannabinoidtherapie —
Einsatz in der Schmerz- und Palliativmedizin

21.09.2021, 15:00-15:00 Uhr: Birgit Scheytt: Differenzialdiagnosen bei Kopfschmerzen

14.10.2021, 09:00-10:00 Uhr: Hardy Gaus: Ganzheitliche Zahnmedizin bei chronischen Zahn- und
Gesichtsschmerzen

Programmdnderungen vorbehalten

Alle Kurse konnen Sie auch bequem online buchen unter
www.dagst.de.

[M] Nata-Lia / Shutterstock.com
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Der Low-Level-Laser in der Schmerztherapie - Teil 2

Indikationen des Low-Level-Lasers flir
Diagnostik und Therapie

Der Low-Level-Laser kann bei unterschiedlichen Indikationen zum Ein-
satz kommen, die wir lhnen hier vorstellen. Low-Level-Laserbestrah-
lungen lassen sich hervorragend in den Praxisalltag jeder Fachrichtung
integrieren und die Anwendungen kdnnen teilweise an Assistenzper-

sonal delegiert werden.

er Low-Level-Laser kann zur Lo-
D kalbestrahlung, aber auch zur La-

serakupunktur eingesetzt werden,
entweder additiv zur Nadelung oder auch
isoliert. Zusétzlich gibt es Low-Level-La-
sersysteme im infraroten, roten, griinen
und blauen Wellenldngenbereich, die
auch zur intravasalen Bestrahlung des
Blutes Verwendung finden. Mit exakt auf
einen Photosensitizer abgestimmten
Wellenldngen im Rotlichtbereich sind
Low-Level-Laser auch zur photodynami-
schen Desinfektion verwendbar (Tab. 1).
Anhand der ausfiihrlich in Teil 1 dieses
Beitrags dargestellten physikalischen
Grundlagen kénnen wichtige Leistungs-
parameter fiir den individuellen Ge-
brauch festgelegt und indikationsabhén-
gig das jeweils geeignete Gerdt ausge-
wihlt werden.

Die Auswahl der Wellenlange
Universeller einsetzbar sind zwar die teu-
reren Laser mit einer emittierten Wellen-
linge im infrarotnahen Bereich und gré6-
Berer Eindringtiefe. Wer dagegen nur
oberflachliche Strukturen behandeln
mochte (u. a. Dermatologen), dem reicht
in der Regel ein kostengiinstiger Rotlicht-
laser vollig aus. Bei diesen Lasern wird
sogar die leistungsabhingige Energiedo-
sis (in Joule) in der Oberfliche der be-
strahlten Struktur stirker konzentriert
und damit die photobiomodulatorischen
Effekte in diesen Arealen verstérkt. Dies
gilt im Ubrigen auch fiir den Einsatzbe-
reich der Ohrakupunktur, bei welcher das
Zentrum des Akupunkturpunktes sehr
oberflachlich unter der Haut liegt.

In anderen Fachbereichen wird es
zwangslaufig erforderlich sein, auch tie-

Tab. 1: Indikationen fiir den Einsatz von Low-Level-Lasergeraten

Lokalbehandlung
Schmerzen
Entziindungen
Wundheilungsférderung
Durchblutungsstérungen
Funktionsstérungen

Degenerationen

Intravasale Blutbestrahlung

Photodynamische Laserdesinfektion
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Akupunktur

Kinderakupunktur
Uberempfindlichkeit und Angst
Unvertrdglichkeit von Nadeln
Exazerbierte Hautareale
Heparinisierung/Marcumar

RAC(réflexe auriculo cardiaque)-kontrollierte
Diagnostik und Therapie

fere Gewebestrukturen mit der Laser-
strahlung zu erreichen (z. B. muskulire,
fasziale und kndcherne Strukturen und
Gelenke, tief liegende neuronale Struk-
turen). Hier bietet der Infrarotlaser si-
cherlich die groflere therapeutische Si-
cherheit. Oberflichenstrukturen (z.B.
Wunden der Haut) erhalten bei der Be-
strahlung mit dem Infrarotlaser dennoch
ausreichend Energie im Sinne der Pho-
tobiomodulation. Auch fiir die Kérper-
akupunktur ist der Laser mit einer Strah-
lung im infrarotnahen Bereich sicherlich
wirkungsvoller, weil viele Korperaku-
punkturpunkte bis zu mehreren Zenti-
metern in der Tiefe der Subkutis liegen
kénnen.

Eine Kombination von Rotlicht- und
Infrarotlichtlasern in einem Gerdt gilt
wohl als Optimum der Low-Level-Lase-
ranwendung. Je nach Indikation (ober-
flachliche oder tiefe Struktur) kann der
jeweilig giinstigere Wellenlangenbereich
gewiahlt werden. Diese Gerite haben je-
doch einen hoheren Preis.

Stationares Gerat oder Handy-
Technik

Transportable Handylaser sind auf-
grund ihrer Grofie und Gestaltung mo-
bil in allen Bereichen einer Praxis und
auch bei Hausbesuchen einsetzbar und
sehr handlich. Uber die Akkutechnik
ist man sogar vom Stromnetz unabhin-
gig (Abb. 1).

Laseraufsatze

Bei den meisten der neuen Lasergerite
besteht die Moglichkeit der Verwendung
sterilisierbarer Aufsitze zur Anwendung
in Korperhohlen und im Bereich offener
Wunden (Abb. 2). Bei der Anwendung
derartiger Aufsitze sollte unbedingt be-
riicksichtigt werden, dass es zu einer
nicht unerheblichen Leistungsminde-
rung von bis zu 50% gegeniiber der
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Applikationsleistung  ohne  Aufsatz
kommt und deshalb zur Erreichung ent-
sprechender Energiedosen eine Verlan-
gerung der Bestrahlungszeit erforderlich
ist. Auflerdem verliert die Laserstrahlung
ihren hohen Grad an Ausgangskohérenz
bereits beim Durchtritt durch diese
Lichtleiter. Die Erfahrung zeigt, dass die-
ser Kohdrenzverlust die therapeutischen
Ergebnisse unwesentlich beeinflusst.

CW- oder Impulsmodus

In Teil 1 dieses Beitrags wurden bereits
die beiden Moglichkeiten der verschie-
denen Betriebsarten CW- und Impuls-
modus vorgestellt und das Phianomen
der Anwendung von Resonanzfrequen-
zen mit spezifischer Wirkung auf einzel-
ne Zellstrukturen erwahnt. Fiir jeden La-
seranwender stellt sich immer die grund-
satzliche Frage, ob und unter welchen
Bedingungen und Voraussetzungen der
Laser im Dauerstrich- oder Impulsmo-
dus betrieben werden soll. Diesbeziiglich
gibt es verschiedene Ansichten in der Li-
teratur und auch bei renommierten La-
seranwendern.

Grundsitzlich gilt, dass die Anwen-
dung von Resonanzfrequenzen additiv
zur reinen Energetisierung einen zusitz-
lichen biologischen Regulationseffekt
auf die Zellen und Zellstrukturen des
bestrahlten Bereichs erzeugen kann.
Dies geschieht aber nur unter der Vor-
aussetzung, dass exakte Resonanzbezie-
hungen angesprochen werden. Um dies
sicher zu gewdhrleisten muss eine ent-
sprechende Methode der Uberpriifung
(z.B. RAC[réflexe auriculo cardiaque]-
Pulstastung) beherrscht und angewandt
werden. Diese Kontrolle erméglicht al-
lerdings gleichzeitig auch eine Bestim-
mung der optimalen Bestrahlungsdauer,
erfordert jedoch einen hoheren Zeitauf-
wand zur RAC-kontrollierten Festle-
gung geeigneter Frequenzen durch den
Therapeuten.

In modernen Akupunkturlasern sind
die verschiedenen Resonanzfrequenzen
u.a. nach Nogier, Bahr oder Reininger
voreingestellt (z. B. im Physiolaser Olym-
pic von Reimers & Janssen oder im Han-
dy-Laser von SchwaMedico). Die Fre-
quenzen konnen auf Tastendruck direkt
abgerufen werden. Das erspart gegeniiber
der individuellen Neuprogrammierung
sehr viel Zeit bei der Anwendung des La-
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Abb. 1: Verschiedene Lasergeréte: a) Laserpen, (b) Physiolaser Olympic, (c) Modulas Handy

2 und d) Timelas vital

Abb. 2: Sterilisierbare Lasersondenaufsatze

Tab. 2: Frequenzreihe nach Nogier

Frequenz

A (292 Hz)

B (584 Hz)

C(1.168 Hz)

D (2.336 Hz)

E (4.672 Hz)
F (9.344 Hz)

G (146 Hz)

Lokalisation/Indikation

Korperoffnungen, subtragale Zone, Unordnung, Stérherdfrequenz
(Narben, Entziindungen)

innere Organe, nutritive Frequenz
(Erndhrung, lokale Wunden)

orthopéadische Frequenz, Mesoderm
(Wirbelsaule, Bewegungsapparat, Niere)

Tragus, Lateralitatsprobleme
(Tranquilizerfrequenz, stressbedingte Stérungen)

Riickenmark (segmentale Organisation, Ordnung)

Subkortikale autonome Bezirke, Zahne, Kiefergelenk, Nasennebenhdohlen
(Entwicklungsfrequenz, larvierte Depression)

Lobulus (psychosomatische Frequenz, Angst, Sorge)
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DAGST | Deutsche Akademie fiir ganzheitliche Schmerztherapie

Tab. 3: Frequenzreihe nach Bahr

Frequenz Lokalisation/Indikation

1(599,5 Hz) tiefe Gewebeschicht (Affinitat zum Sympathikus)
2(1.199 Hz) mittlere Gewebeschicht (Affinitat zum Parasympathikus)
3(2.398 Hz) Oberflachenschicht dominant

4 (4.796 Hz) Oberflachenschicht nichtdominant

5(9.592 Hz) antioszillatorische Frequenz, Kardinalpunkte

6 (149,875 Hz) Affinitat zur Lateralitat

7 (299,75 Hz)

Tab. 4: Meridianfrequenzen nach Bahr

Organ/klassische Aku- Frequenz
punkturmeridiane

Lunge 824 Hz
Milz-Pankreas 702 Hz
Herz 497 Hz
Niere 611Hz
Perikard 530 Hz
Leber 442 Hz
Dickdarm 553 Hz
Magen 471 Hz
Diinndarm 791 Hz
Blase 667 Hz
Gallenblase 583 Hz
Du Mai 637 Hz
3 Erwdrmer 732Hz
Ren Mai 1.102 Hz

sers in Diagnostik und Therapie. Eine
Auswahl wichtiger Frequenzen und ihre
Bedeutung in Diagnostik und Therapie
sind in Tab. 2, Tab. 3, Tab. 4, Tab. 5),
dargestellt.

Werden im Impulsmodus des Lasers
die Resonanzbeziige nicht exakt ange-
sprochen, besteht die Gefahr, dass man
tiber die um 50 % reduzierte Energiezu-
fuhr des Impulsverfahrens keine ausrei-
chende Laserwirkung erreicht. Die er-
wiinschten Regenerationseffekte in bio-
logischen Geweben bleiben dann mogli-
cherweise aus. Aus diesem Grund wird
dem Anwender ohne RAC-Fertigkeiten
empfohlen, lieber im Dauerstrichmodus
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Frequenz fiir isolierte Zahnstorherde, Affinitat zur Lateralitat

(CW-Modus) zu arbeiten, und zwar so-
wohl im Bereich der Lokalbestrahlung als
auch in der Akupunktur. Im CW-Modus
wird die photobiomodulatorische Wir-
kung allein durch Energiezufuhr erreicht,
die im Dauerstrichmodus immer maxi-
mal ist (100 %). Auch eine Bestrahlung
von Akupunkturpunkten mit dem Laser
(Laserakupunktur) ist grundsétzlich im
CW-Modus wirkungsvoll. Wird unkont-
rolliert im Frequenzmodus gearbeitet,
dann sollte die Bestrahlungszeit gegen-
iiber der CW-Anwendung grundsétzlich
verdoppelt werden.
Damit ergeht folgende allgemeine Emp-
fehlung an den Laseranwender:
—RAC-kundige Anwender arbeiten ide-
alerweise sowohl in der Low-Level-La-
sertherapie, als auch in der Akupunk-
tur mit individuell ausgetesteten Reso-
nanzfrequenzen (Nogier, Bahr, Reinin-
ger). Uber die RAC-Pulstastung lassen
sich durch die spezifischen Resonanz-
beziige vorteilhafterweise auch diag-
nostische Riickschliisse auf das patho-
logische Geschehen ziehen. So kann
z.B. bei einer RAC-Reaktion auf die
Frequenz B nach Nogier (nutritive Fre-
quenz) auch auflerhalb des zugehori-
gen Zonengebiets dieser Frequenz auf
eine gestorte Sauerstoff- und Nahr-
stoffversorgung als mogliche Ursache
von Beschwerden riickgeschlossen
werden. Reagiert eine Lokalisation auf
die psychosomatische Frequenz G
nach Nogier, dann ist von einer psy-
chosomatischen Mitbeteiligung auszu-
gehen und wenn die Storherdfrequenz
A eine RAC-Pulsverdnderung auslost,
dann besteht der Verdacht auf ein Stor-
herdgeschehen. Der CW-Modus ist fiir

Tab. 5: Weitere Frequenzen nach Bahr

Organ/klassische Aku- Frequenz
punkturmeridiane

Schmerz Thalamus 963 Hz
Schmerz Prostaglandin 1.152 Hz
E1

Kortison 5.743 Hz
Serotonin 9.637 Hz
Interferonpunkt (Abwehr) 699 Hz
Nerven 4.672 Hz
Hypothalamus 3.646 Hz
Multiple Sklerose 7.706 Hz
Parkinson 9.617 Hz
Tinnitus 641 Hz
Allergie 1.927 Hz
Hepatitis C 442 Hz
Homdopathie 7.708 Hz
Konversion (Hysterie) 1.131 Hz
Sucht 1.719 Hz
Appetithemmung 4.070 Hz
Anti-Aging 4141 Hz
Entgiftung 969 Hz
Yin-Energie 1.102 Hz
Qi-Bewegung 7.695 Hz
Schultergelenk 931 Hz
Ellenbogengelenk 952 Hz
Handgelenk 955 Hz
Hiiftgelenk 873 Hz
Kniegelenk 893 Hz
FuBgelenk 913 Hz
Fersensporn 1.110 Hz
Achillessehne 1111 Hz
Atlas 1.039 Hz

RAC-kundige Anwender nur dann
sinnvoll, wenn im Praxisalltag die Zeit
zum Austesten komplexer Resonanz-
beziige nicht ausreicht oder die Be-
strahlung an Assistenzpersonal dele-
giert werden soll.

—Anwender ohne RAC-Fertigkeiten
konnen sowohl im Rahmen der Low-
Level-Lasertherapie, als auch in der
Akupunktur ausschliefllich im CW-
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Abb. 3: RAC-kontrollierte Laserakupunktur

Modus arbeiten. Bei der Anschaffung
eines Lasergerites sollte jedoch darauf
geachtet werden, dass der Betrieb
grundsatzlich im CW- und Impuls-
modus moglich ist, damit bei spaterem
Erlernen des RAC keine Laserneuan-
schaffung erforderlich wird.

Bestrahlungstechniken
Grundsitzlich gibt es die Moglichkeiten
einer punktuellen und einer Flichenbe-
strahlung. Die punktuelle Bestrahlung
ist sinnvoll fiir kleine Bestrahlungsbezir-
ke (z.B. Triggerpunkte und Tender-
points) und vor allem fiir die Laseraku-
punktur. Dafiir bieten verschieden La-
serhersteller sogar Speziallaseraufsitze
an, welche die am Austritt der Applika-
tionssonde primar divergente Strahlung
(ca. 5 bis 10 Grad) zusitzlich fokussieren
und damit den Wirkeffekt verstiarken.
Bei grofleren Behandlungsbezirken wird
die zu behandelnde Fliche mit geringem
Abstand in gleichméfliger und systema-
tischer Form bestrichen (z. B. in Streifen-
oder Gitterform) oder ein groflerer Ab-
stand der Laseroptik zur zu bestrahlen-
den Flidche gewihlt.

Fir die Flichenbestrahlung gibt es
zum Teil auch Sondenaufsitze mit Zer-
streuungseffekt. Bei der Anwendung
derartiger Zerstreuungslinsen und bei
der Wahl eines grofieren Abstands ist zu
beachten, dass auch die Energiedosis ge-
streut und vermindert wird und weniger
Effekte in der Tiefe des Gewebes zu er-
warten sind. Zusitzlich werden auch be-
sondere Applikatoren angeboten, bei de-
nen mehrere (zum Teil bis zu 20) Dioden
untergebracht sind (Flichensonden oder
Laserduschen).

Der Abstand der Sonde zur bestrahl-
ten Struktur sollte zur Erlangung eines
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Abb. 4: Frequenzzonen am Ohr nach Nogier

hohen Wirkungsgrads am Applikations-
ort moglichst gering sein, die Anwen-
dung idealerweise sogar in Kontakttech-
nik erfolgen, sofern dies die hygieni-
schen Verhiltnisse zulassen.

Auch wenn sterilisierbare Sondenauf-
satze existieren, die sich besonders fiir
die Anwendung in Korperhohlen zur
Einhaltung hygienischer Kautelen eig-
nen, sollte, wenn immer moglich, auf de-
ren Verwendung verzichtet werden, weil
die Laserausgangsleistung dabei stark
reduziert wird (bis zu 50%). Die Be-
strahlung der dufleren Kérperoberflache
mit einem Abstand von wenigen Milli-
metern ist der Verwendung sterilisierba-
rer Laseraufsitze unter Kontakttechnik
falls moglich vorzuziehen. Eine weitere
hervorragende Moglichkeit zur Wiirdi-
gung der Hygienevorschriften ist die
Verwendung von Einmal-Klarsicht-Plas-
tikschutzhiillen, wie sie aus anderen Be-
reichen der Medizintechnik bekannt
sind. Auch wenn Laserstrahlung grund-
sdtzlich mehr oder weniger stark die
Kleidung durchdringen kann, sollte die
Laseranwendung ausschlieSlich auf ent-
blofiter Haut erfolgen.

Laser-Akupunktur

Uber die RAC-kontrollierte Anwendung
(Abb. 3) zeigt sich, dass sich Akupunk-
turpunkte zwar am besten mit der exak-
ten Resonanzfrequenz therapieren las-
sen, dass aber auch tiber eine reine Dau-
erstrichlaseranwendung (CW) hervorra-
gende Effekte in der Laserakupunktur
erzielbar sind.

(Tragusbereich)

(Zahne, Kiefer, HNO / hinterer Lobulus)
(Kopfbereich, Psyche / vorderer Lobulus)

Abb. 5: Beispiel flir ein Laserneedle-Gerat

Die Bestrahlungsintensitit des einzel-
nen Akupunkturpunktes gestaltet sich
dabei in beiden Betriebsmodi indika-
tions- und pathologieabhéngig und auch
beziiglich verschiedener Akupunkturar-
ten unterschiedlich lang. So ist zum Bei-
spiel bei der Kérperakupunktur grund-
satzlich eine lingere Bestrahlungszeit er-
forderlich, als bei Mikrosystemakupunk-
turen mit in der Oberfliche der
Korperstruktur liegenden Reflexlokalisa-
tionen (z.B. Ohrakupunktur).

Der Laseranwender, der keine Mog-
lichkeit zur Kontrolle der Bestrahlungs-
zeit und der Resonanzfrequenzen durch
RAC hat, kann davon ausgehen, dass der
einzelne Mikrosystem-Akupunkturpunkt
bereits bei einer Energiedosis von 1 Joule
und Korperakupunkturpunkte mit 2
Joule ausreichend therapiert sind. In der
Mikrosystemakupunktur reicht der Rot-
lichtlaser vollig aus. Frequenziell konnen
z.B. Ohrakupunkturpunkte mit den zo-
nenzugehorigen Frequenzen nach Nogier
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Tab. 6: Empfehlungen zur Behandlung verschiedener Indikationen

Indikation J/cm?
Ekzeme 2-4
Ulzera 2-6
Nekrosen 4-8
Wunden/Verletzungen 2-8
Narben 4-6
Entziindungen 4-6
Herpes labialis 2-4
Rezidivierende Aphthen 2-4
Sinusitis 4-8
Tonsillitis 4-6
Otitis media 4-8
Herpes zoster 2-6
Intercostalneuralgie 2-4
Trigeminusneuralgie 4-6
Ischialgie 4-8
Myogelosen 2-4/Myogelose

Myofasziale Triggerpunkte 2-4/Triggerpunkt

Trismus 4-6
Arthrosen/Arthritis 6-8
Kontusion/Distorsion 4-8
Wirbelsdulenblockaden 4-6
Ohrakupunkturpunkt 1-2
Korperakupunktur 2-3

(Abb. 4) oder der Frequenz 5 nach Bahr
behandelt werden.

In der Korperakupunktur ist der Infra-
rotlaser besser geeignet. Fiir die frequen-
zielle Behandlung eignen sich u. a. die zu-
gehorigen Meridianfrequenzen nach
Bahr (z.B. fur Akupunkturpunkte auf
dem Lungenmeridian die Lungenfre-
quenz mit 824 Hz).

Seminare Low-Level-Laser

Fortbildungsseminare zum Thema
Low-Level-Lasertherapie und zu der
Anwendung der RAC-Pulstasttechnik
werden von der DAGST regelmaBig an-
geboten. Weitere Informationen unter:
https://dagst.de/humanmediziner/
kurse#
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Frequenz Sequenz

A, B,G,5 1 x taglich
A,B,5 1 x taglich
A,B,5 1 x taglich
A,B,5 1-2 x taglich
A B, 5 1-2 x pro Woche
A,B,E 5 1 x tdglich
A, B,E5 1-2 x taglich
A, B, F5 1-2 x tdglich
A, B,FG,5 1 x taglich
A BE S5 1 x tdglich
A, B,E 5 1 x tdglich
A, B,E 5 1-2 x taglich
A B,CES5 1 x taglich
A, B, F5 1 x taglich
A B CE>5 1 x tdglich
A, B,CE5 1 x taglich
A, B,CFE5 1 x taglich
A, B,E5 1-2 x taglich
A, B,C,F5 1 x taglich
A B C5 1 x tdglich
A B C5 1 x tdglich

1-2 x pro Woche
1-2 x pro Woche

Speziell fiir die Akupunktur gibt es La-
sersysteme, bei denen iiber diinne Licht-
leiter gleichzeitig mehrere Akupunktur-
punkte simultan bestrahlt werden kon-
nen (z.B. Light Needle von Reimers &
Janssen, Laser Needle von SchwaMedico
oder Weberneedle — Abb. 5).

Lokalbestrahlung

Die Anwendung eines Low-Level-Lasers
im Zuge der rein symptomatischen The-
rapie eignet sich im Grunde genommen
fiir Praxen jeder Fachrichtung. Mit Aus-
nahme von Neoplasien kann jeder pa-
thologisch gestorte Bereich sinnvoll
durch eine Lokalbestrahlung unterstiit-
zend therapiert werden. Dies fiithrt zur
Beschwerdelinderung, Regenerations-
verbesserung und Beschleunigung des
Heilungsprozesses.

Zum einen hat die Bestrahlung eine
direkt analgetische Wirkung durch eine
neuronale Zellmembranstabilisierung.
Hier spielt die Unterstiitzung des ener-
gieabhdngigen und der fiir die Repolari-
sation des Neurons wichtige aktive Ka-
lium-Ionentransport eine entscheidende
Rolle.

Zum anderen kommt es zu indirekt
schmerzlindernden Effekten iiber eine
Entziindungsreduktion durch die Pros-
taglandinsynthese-Hemmung (NSAR-
artige Wirkung). Die Optimierung der
Durchblutung und die Steigerung der
Mitoserate aufgrund der verbesserten
Zellatmung tragen zur Heilungsbe-
schleunigung bei.

Die Tab. 6 zeigt eine Auswahl von Bei-
spielen zur Behandlung verschiedener
Indikationen, die sich in der eigenen
Praxis bewdhrt haben. Dabei werden
neben der Energiedosis als Anhalts-
punkt fiir eine Bestrahlung im Dauer-
strichmodus (CW-Modus) auch haufig
zu erwartende Resonanzfrequenzbezii-
ge bei den einzelnen Indikationen ange-
geben. Auflerdem sind Angaben zu den
Therapiesequenzen und Intervallen zu
finden.

Anwendung bei Verletzungen,
Operationen und Entziindungen
Schmerzen bei Verletzungen und im
Rahmen von operativen Eingriffen sowie
entziindlichen Verdnderungen sprechen
besonders gut auf die Low-Level-Laser-
therapie an (Abb. 6). Neben dem
schmerzlindernden Effekt kommt es zu
einer erheblichen Wundheilungsbe-
schleunigung, die eine frithzeitige Naht-
entfernung erforderlich macht.

Auch wenn die entsprechenden patho-
logisch veranderten Zonen zum Teil
recht tief im Gewebe liegen kénnen, so
sind die Effekte tiber cuti-viszerale und
cuti-somatotope Reflexe nicht zu unter-
schitzen. Fiir eine moglichst hohe Ein-
dringtiefe sollte auf jeden Fall ein Laser
im infrarotnahen Bereich gewéhlt wer-
den. Bei isoliert oberfldachlichen Veran-
derungen (Ekzeme, Herpitiden, rezidi-
vierende Aphthen, Ulzera) reicht auch
der Rotlichtlaser aus.

Funktionsstorungen
Schmerzhafte Funktionsstérungen des
Bewegungsapparates oder des stomato-
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Abb. 6: Lokalbestrahlung einer Extrakti-
onswunde

gnathen Systems, einschlieflich der Ge-
lenke, sowie der Sehnen, Faszien und
Muskulatur, lassen sich mit dem Low-
Level-Laser hervorragend therapieren.
Dies gilt fiir akute Traumata (Distorsio-
nen, Kontusionen) und chronische Sto-
rungen durch Uber- oder Fehlbelastung
gleichermaflen.

Bei Gelenkbeschwerden erfolgt die Be-
handlung idealerweise entlang des Ge-
lenkspaltes. Bei Muskelschmerzen und
Tendinopathien liegen die zu behandeln-
den Zonen bevorzugt im Bereich von Ge-
webespalten und an den Insertions- be-
ziehungsweise Ubergangsstellen vom
Muskel zur Sehne und lassen sich durch
Palpation sehr gut auffinden. Besonders
gut sprechen myofasziale Triggerpunkt-
zonen auf die Low-Level-Lasertherapie
an (Abb. 7).

Nozizeptive und neuropathische
Schmerzen

Auch Schmerzen, die durch neurologi-
sche Storungen verursacht werden, kon-
nen versuchsweise mit dem Low-Level-
Laser bestrahlt werden. In der Regel kon-
nen jedoch nur periphere Anteile der
Nerven mit der Laserbestrahlung optimal
erreicht werden. Im Bereich der Wirbel-

I
Mehr auf SpringerMedizin.de

Den Beitrag ,Der Low-Level-Laser in
der Schmerztherapie - Teil 1: Grund-
lagen der Low-Level-Lasertherapie”
finden Sie in der Zeitschrift Schmerz-
medizin. 2021;37(3):62-8 oder online
unter:

www.springermedizin.de/
link/19173478
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Abb. 7: Triggerpunktbestrahlung M. mas-
seter

sdule entsprechen die wirksamen seg-
mentalen Bestrahlungspunkte meist den
Zustimmungspunkten der klassischen
chinesischen Akupunktur auf dem inne-
ren Ast des Blasenmeridians. Der Trige-
minusnerv ldsst sich in seinem periphe-
ren Bereich entsprechend der Verliufe
seiner drei Aste therapieren (Foramen
frontale, Foramen infraorbitale, Fora-
men mandibulae, Foramen mentale).
Auflerdem zeigt die Bestrahlung in
Richtung des Ganglions pterygopalati-
num teilweise eine recht gute Wirkung.
Hierzu wird die Gegend dieses Gangli-
ons bei halb ge6ffnetem Mund durch die
Incisura semilunaris bestrahlt (Abb. 8).

Bei Mononeuropathien (z.B. nach
traumatischer Schadigung eines Nervs
oder bei Post-Zoster-Neuralgien) kann
versuchsweise eine Bestrahlung im Ver-
lauf des betroffenen Nerven vorgenom-
men werden.

Fazit fiir die Praxis

Die Low-Level-Lasertherapie bietet
grundsitzlich eine sinnvolle Ergdnzung
des therapeutischen Spektrums jeder me-
dizinischen Fachrichtung. Ein geeignetes
Lasergerit mit den im Artikel ausfiihrlich
beschriebenen Parametern sollte deshalb
in keiner Praxis fehlen. Die Technik der
Lokalbestrahlung ist sehr rasch erlernbar
und einfach in der Anwendung. Interes-
santerweise kann die reine Lokalbestrah-
lung nach fachgerechter Anleitung durch
den Therapeuten auch an das Assistenz-
personal delegiert und als IGEL-Leistung
abgerechnet werden.

Im Unterschied dazu kann die Laser-
akupunktur ausschliefllich durch einen
Behandler mit fundierten Kenntnissen
in Akupunktur wirkungsvoll angewandt
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Abb. 8: Bestrahlung des
palatinum

Ganglion pterygo-

werden. Kontrollmoglichkeiten zur
Uberpriifung der ausgewihlten Laserpa-
rameter und der Bestrahlungsdauer, wie
sie z.B. die RAC-Pulstasttechnik bietet,
sind zwar von groflem Vorteil, aber kei-
ne absolute Voraussetzung fiir den Ein-
satz eines Low-Level-Lasers in der tagli-
chen Praxis.
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