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Laser-Therapie:

Erfahrungen
aus der Praxis
B. Anderes, M. Daniel, B. Forster, R. Kälin,
F. Krämer, T. Nyffeler, W, Rodes, M. Weber

EINFÜHRUNG

Auf der Suche nach Antworten auf die Frage

«Wo steht die Low-reactive Level Laser-Therapie

LLLT heute?» haben wir sieben Physiotherapien

gebeten, uns mittels eines Fragebogens ihre

Erfahrungen mit der LLLT bekanntzugeben. So

erhielten wir Informationen

zur Erfahrungszeitspanne (seit wann mit Laser

gearbeitet wird)

zur Art (wie und nach welcher Ausbildungstechnik

vorgegangen wird)

zur Häufigkeit (wie oft Laser angewandt

wird)

zur Anwendung selber (in welcher

Kombinationstherapie Laser sinnvoll ist und ob

der Laser eher in der akuten oder chronischen

Phase einer Erkrankung zur Anwendung

kommt).

INDIKATION

Folgende Anwendungsgebiete kommen aufgrund

des photobiochemischen Effekts, der Wirkung

auf das Gefäss-/Bindegewebe, des analgetischen,

immunstimulativen und antiödematösen

Effekts in Frage:

• Rheumatologie

• Traumatologie

• Dermatologie

• Gynäkologie

• Urologie

• Otorhinolaryngologie

• Dentalmedizin

• Sportmedizin

• Chirurgie (postoperativ)

Spezielle Indikationen sind dabei:

Ulcus cruris, Dekubitus, Herpes simplex, Zoster

& postzosterische Neuralgie, Ödeme, Hämato-

me, Narben, Arthritis, Arthrosen, Insertionstendi-

nopathien, Karpaltunnelsyndrom CTS, Tonsillitis,

Stomatitis aphtosa, Sinusitis, Periodontis, Cystitis,

Prostatitis usw.

Die Anwendung des Lasers beschränkt sich demnach

nicht auf die physikalische Therapie im

engen Sinne.

WIRKUNG PHYSIKALISCHER
THERAPIEFORMEN

Laser, Reizstrom, Magnetfeld, Mikrowellen,

Infrarotwärmelampe, UV-Bestrahlung usw.

gehören alle in das Gebiet der Therapie mit

elektromagnetischen Wellen. Auf den lebenden

Organismus wirken sie lokal und systemisch. Zu

den lokalen Wirkungen zählen Regenerationsprozesse

wie Frakturheilungen, Wundheilungen

(Abb. 1), Infektbehandlungen usw. Systemische

Wirkungen werden z.B. durch Akupunktur,

Triggerpunktbehandlung und Neuraitherapie

erreicht.

DIE SPEZIFISCHE WIRKUNG VON LLLT

Der Stimulus Photon in Form einer Laserstrahlung

niedriger Energiedichte erzielt keine

thermische Wirkung und wird daher vom Patienten

nicht direkt wahrgenommen. Die menschliche

Epidermis lässt Photonen gewisser Wellenlängen

(Farben) relativ gut durch (Rot bis fast

Infrarot z.B. sind bis zu 0,5 cm tief messbar im

Milliwattbereich und bis zu 5 cm im Nano- bis

Mikrowattbereich). Bei 50 bis 100 Milliwatt ist

jedoch eine gewisse Grenze der transmittier-

baren Photonenmenge erreicht.

Bekanntlich reagiert organische oder anorganische

Materie auf Photonen selektiv je nach

Wellenlänge durch Absorption, Reflektion oder

Transmission. Absorption in subkutanen

Zellstrukturen geschieht vor allem durch biologische

Pigmente, die als Rezeptoren wirken. Die Basis

der photobiologischen Reaktion ist die Absorption

von Photonen durch Pigmente wie Porphyrine,

Chlorophylle, Carotinoide, Flavine (wie bei

den Pflanzen die Photosynthese durch

Lichtenergie-Absorption des Chlorophylls «A» bzw.

der Chloroplasten). Diese Absorption hat zwei

Ziele: einmal die Aufnahme von Energie, zum

andern eine Signal- oder Informationswirkung

(Trigger, Auslöser).

DIE ELEKTROMAGNETISCHE

BIOINFORMATION ALS SYNTHESE

VON ZWEI FUNDAMENTALEN
PHÄNOMENEN DES LEBENS

Die physiologischen Abläufe werden einerseits

durch elektromagnetische Bioinformationen

gesteuert. Andererseits sind offene (lebende)

dissipative Systeme adaptive Systeme, die auf

elektromagnetische Wechselwirkungen sehr

sensibel wirken (im Vergleich zu thermodyna-

misch ausgeglichenen, geschlossenen Systemen

z.B. tote Materie), die keine Wechselwirkungen

mehr aufweisen.

Abb. 1: Die lokale Anwendung des Lasers unterstützt

bei den Regenerationsprozessen u.a. auch
die Wundheilung.
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STIMULUS, REGULATION,
WIRKUNG AUF DEN ORGANISMUS,
BESCHLEUNIGUNG IMMUNOLOGISCHER

PROZESSE

Die nebenwirkungsfreie und schmerzlose

Laserlichteinwirkung auf den Organismus kann man

sich folgendermassen vorstellen: Unter bestimmten

Umständen wird diese Energie (Licht-Quanten)

selektiv absorbiert, und die Molekularstruktur

wird in einen energetischeren, angeregten

Zustand versetzt. Diese Signalwirkungen enden

je nach Pathologie in physiologischen Reaktionen

wie Proliferation von Immunzellen

(Entzündungshemmung), Vasodilatation (verbesserte

Mikrozirkulation), Steigerung der Mitoserate

(Reepithelisation, Kallusbildung usw.), Analgesie

(ATP Produktionssteigerung, dadurch Muskelrelaxation

usw.).

KONTRAINDIKATIONEN,
SCHUTZMASSNAHMEN

Kontraindikationen sind z.B. Schilddrüsenüberfunktion

(keine direkte Bestrahlung!) und Mali-

gnome. Die Mitoserate maligner Zellstrukturen

wird in vitro zwar durch Laser erhöht,

Studien in vivo zeigen aber das Gegenteil. (Trotzdem

wird Krebs auf die Kontraindikationsliste

gesetzt.)

Das Auge ist gefährdet, wenn eine hohe

Photonenkonzentration auf die Linse auftrifft, da sie

fokussiert auf die Retina eine Energiedichte

aufweisen kann, die dieser schaden kann. Deshalb

sollte bei der LLLT vorsorglich eine Schutzbrille

getragen werden. Insbesondere bei infrarotem,

für das menschliche Auge unsichtbarem Licht,

können Schäden auftreten, da der normale

Augenschliessreflex ausbleibt. Bei Pilotlicht oder

sichtbarem Laserlicht ist zumindest der Schliess-

reflex ein Schutz.

GERÄTETYPEN

In den 70er und Anfang der 80er Jahre wurde

vorwiegend mit dem Gasmedium Helium-Neon

(brillantes, helles Rot bei 633 nm) mit Leistungen

von 1 bis 10 mW gearbeitet.

Mitte der 80er Jahre kamen die infraroten,

unsichtbaren Diodenlaser auf gepulste Dioden,

vorerst bei 904 nm, die fälschlicherweise auch

MID-Laser genannt wurden.) Dabei gäbe es

rechnerisch Pulshöhen im Wattbereich, die

jedoch als gemittelte Leistung auch nur im Milli-

wattbereich zwischen 1 und 8 Milliwatt pro

Laser-Diode lagen.

Mit einem solchen Infrarot-Diodenlaser und

einem Helium-Neon-Laser wurde im Jahre 1987

an der Uniklinik Grosshadern (München) eine

Doppelblindstudie durchgeführt. Es zeigte sich,

dass bei der Placebo-Gruppe, welche lediglich

mit dem Helium-Neon-Laser behandelt wurde,

die gleichen, positiven Resultate erzielt werden

konnten wie bei der Verum-Gruppe: Bei beiden

Gruppen erreichte man eine signifikante Verminderung

des Bewegungs- und Druckschmerzes.

(Bei der Verum-Gruppe setzte man neben dem

Helium-Neon-Laser den mit 904 nm gepulsten

Infrarot-Diodenlaser ein.) Damit wurde die These

des Studienleiters, nur der Infrarot-Diodenlaser

habe therapeutischen Effekt, widerlegt..

Heute werden zahlreiche Lasergeräte auf dem

schweizerischen Markt angeboten, und zwar in

allen Ausgangsleistungen (Tab. 1 Zum Beispiel :

ein 30 Milliwatt-Laser 33 Sekunden lang

aktiviert, bringt 1 Joule (33x30 mW 1000 mW

1 W). Je nach Indikation werden 0,5 bis 10 Joules

pro Therapiepunkt oder cm2 appliziert. Es

besteht keine Linearität zwischen Laserleistung

und -Wirkung. Die Erfahrung zeigt, dass

Therapieerfolge bei gewissen Indikationen positiver

sind, wenn eine kleinere Laserleistung über

eine längere Zeit appliziert wird.

Abb.2: High-Tech-Systeme kosten um Fr. 10000.-.

Die Preise bewegen sich für neue Geräte

zwischen 1500 Franken für Taschenlaser bis

20 000 Franken für Scannerlasersysteme (Abb. 2).

Die Gesetzgeber in Europa verlangen die

Zertifizierung nach den EC-Normen (u.a. IEC 601 &

825). Ein Therapeut muss sich von Gesetzes

wegen versichern, dass sein Gerät eine

Zertifizierung vom SEV oder TÜV oder eine andere in

der Schweiz gültige Zertifizierung hat, andernfalls

darf er das Gerät nicht einsetzen. Der Ver-

treiber ist verpflichtet, keine Geräte anzubieten,

die diese Voraussetzung nicht erfüllen.

ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassend lassen sich folgende
Tendenzen erkennen: Die Low-reactive Level Laser-

Therapie ist seit zirka 10 Jahren in der Schweiz

bekannt. Die befragten sieben Physiotherapien

haben die LLLT insgesamt über 20OOOmal

angewandt - etwa gleich häufig für akute wie chronische

Leiden und oft in Kombination mit einer

anderen Therapieform (Ultraschall, Manual- oder

Elektrotherapie).

Die Laser-Therapie wurde nur von qualifiziertem,
in der Anwendung erfahrenem Personal

durchgeführt. Ob Schmerzpunkte, Triggerpunkte,
Flächen- oder Akupunkturpunkte zur Therapie

gelangten, hing jeweils vom gewählten Therapie-

Konezpt ab. In den Fragebogen wurde

übereinstimmend von guten Erfolgsquoten berichtet. Im

Gegensatz dazu verschreiben die Ärzte nur selten

Lasertherapie als physikalische Therapie, was

mit einer gewissen Unkenntnis und damit

verbundenen Skepsis seitens der Ärzte gegenüber

dieser Methode zusammenhängen mag.

FAZIT

Die LLLT ist ein Mittel, mit dem in der Physiotherapie

bei guter Indikationsstellung und

fachmännischer Applikation gute Erfolge erzielt wer-

LLLT-Lasertypen rot (sichtbar) infrarot (unsichtbar)

nm (Nanometer, Farbe,

Wellenlänge)

633, 635,650, 670,675,

680, 690

780,790,800,810, 830,

850,904

mW (Milliwatt, Leistung) 3.5,5,10,15,20, 30,100,250 3.5, 5,10,15,20,30, 40, 50,

60 bis 120,140, 200 bis 400

Laser-Emission: Dauerstrahl (CW) oder moduliert

(1 Hz—10 kHz)

Dauerstrahl (CW) oder moduliert

(1 Hz-10 kHz)

Tab.1: Heute weisen LLLT-Lasertypen die oben angeführten Ausgangsleistungen auf.

SPV/FSP/FSF/FSF Nr. 11 - November 1996
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den können. Dabei werden die herkömmlichen

therapeutischen Massnahmen durch die LLLT

ergänzt, was den Heilungserfolg erhöht und

beschleunigt und womit in vielen Fällen auch

Kosten gesenkt werden können.

DISKUSSION

Die aus den sieben Physiotherapien gewonnenen
Daten lassen folgende Schlüsse zu:

Trotz unterschiedlicher Erfahrungszeit
(durchschnittlich 7 Jahre Lasertherapie-Erfahrung) sind

einheitlich und vorwiegend positive Therapieerfolge

gemeldet worden. Alle befragten Anwender

empfehlen LLLT-Laser-Therapie als wertvolles

Therapieadjuvans und auch als Einzeltherapie

bei bestimmten akuten und chronischen

Erkrankungen. LLLT ist für Patienten eine effektive,

schmerz- und nebenwirkungsfreie Therapieform,

die bei korrekter Indikationsstellung und Anwendung

bei akuten und chronischen Erkrankungen

angewandt werden darf. Übereinstimmend wurde

gesagt, dass nicht nur Schmerzpunkte,
sondern auch Triggerpunkte mit Laser behandelt

werden können. Dabei sollen Energiedosen von

2 bis 6 Joules pro Punkt oder pro cm2 (bei einer

Gesamtdosis von ca. 50 Joules pro Behandlung

und Tag) angewandt werden.

WUNSCH

Die verordnenden Ärzte mögen sich in Zukunft

vermehrt mit dieser Methode auseinandersetzen.
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