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3.2 Behandlungsprinzipien

tiefer gelegene bzw. chronische Punkte mit einer hoheren bzw. oberflichlich liegende
oder akute Punkte mit einer geringeren Dosis zu bestrahlen (siehe auch Tab. 2: Gewebe-und
indikationsspezifische Dosierung).

3.2.6 Trigger Points (Myofasziale Triggerpunkte)

Die Therapie der Triggerpunkte ist bei Muskel- und Gelenkproblemen sehr effektiv und
war bereits verbreitet, bevor in Europa die Akupunktur popular wurde, In der Terminologie
wichtiger Triggerpunkte werden hidufig deren Entdecker geehrt (z. B. Lanz-Punkt, McBumey-
Punkt, Morris/Kiirmmel-Punkt u. a.).

Triggerpunkte sind tastbare, punktférmige Verhartungen im faszialen Bereich der quer-
gestreiften Muskulatur, die bei Bewegung und Palpation schmerzhaft sind (TRAVELL et al.
2000). Pathophysiologisch bestehen eine partielle Lision im sarkoplasmatischen Retikulum
und eine Stérung in der motorischen Endplatte mit Freisetzung von Neurotransmittern
(Acetylcholin u. a.) und ein Versagen der Calciumpumpe, was zu einer anhaltenden Verkur-
zung der Aktin- und Myosinfilamenten fihrt (STIEGER 2008, MENSE 2008 u. a.).

Man unterscheidet akute und latente myofasziale Triggerpunkte. Die akuten Triggerpunkte
verursachen bei einer Palpation reflektorisch Schmerzen (dumpf, oft tief). Dabei kénnen
auch vegetative Begleitphanome (Kreislauflabilitat, lokale Vasokonstriktion, Tinnitus, Par-
isthesie, Zephalgie u. a.) mit ausgeldst werden. Die latenten Schmerzpunkte sind ebenfalls
palpatorisch empfindlich, rufen aber erst nach einer starkeren Reizung eine Schmerz-
symptomatik hervor. Sie kinnen aber auch jahrelang symptomlos bleiben und sind oft
im héheren Lebensalter zu beobachten. Aktive Trigger Points kénnen voriibergehend in
latente Gbergehen.

Die Trigger Points kénnen definierte Schmerzreferenzzonen aktivieren, die jedoch nicht
immer im auslosenden Muskel liegen miissen, da sie nur teilweise einen direkten Seg-
ment- oder Dermatombezug haben. Die betroffene Muskulatur kann durch eine erhéhte
Ermiidbarkeit und Schmerzempfindlichkeit oder durch eine Verhartung und Einschrankung
der Gelenkbeweqglichkeit gekennzeichnet sein.

Die Empfindlichkeit der Trigger Points ist individuell sehr unterschiedlich. Griinde dafiir
sind die individuell variierende Schmerzreiz-Schwelle und muskulare Belastungstoleranz,
aullerdem der Trainingszustand des Patienten.

Muskeln kénnen auch zusitzliche Triggerpunkte (sog. sekundare Punkte) entwickeln, die
oft keinen direkten Bezug zu den primaren Punkten haben (GAUTSCHI 2010 u. a.).

Triggerpunkte entstehen durch direkte Stimuli wie akute Traumen (abrupte Bewegung,
Uberdehnung, Schutzanspannung u. a.), chronische muskuldre Uberlastungen (Dauer-
verkirzung, Fehlhaltung, Gelenkblockierung u. a.), muskuldre Inaktivitat, Ermidung oder
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thermische Reize (Kilte, Warme u. a.). Indirekte Stimuli kénnen eine genetische Pradisposi-
tion, starke psychische Belastungen (Disstress, psychosomatische Stérung u. a.), neurologi-
sche Einfliisse (periphere Nervenlasion, Wurzelkompression u. a.), viszerale Erkrankungen
(Koronarinsuffizienz, Cholezystitis, Ulkus duodeni u. a.), benachbarte Trigger Points oder
hormonelle Einfliisse (Menopause w. 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. plantaris

M. quadriceps
femaris

M. gastrocnemius

Abb. 19 Triggerpunkte (hintére Beinmuskulatur) mit Referenzzonen

Sonderpunkte: Paraspinalpunkte

Die Paraspinalpunkte (paravertebrale Schmerzpunkte) haben aus pathophysiologischer
Sicht eine enge Beziehung zu den Triggerpunkten. Hiufig findet man sie gleichzeitig mit
den Triggerpunkten im gleichen Segment. lhre 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. lhre Symptomatik ist durch einen lokalen (ziehend, dumpf,
schwer lokalisierbar) und einen ausstrahlenden Schmerz in das betreffende Segment sowie
durch eine erhdhte Hautsensibilitdt dber dem Punktareal gekennzeichnet. Die Funktion
der Wirbelsaule kann dabei eingeschrankt sein.

Die Paraspinalpunkte werden bei der Behandlung von vertebragenen Lasionen (Disko-
pathien, osteoporotische Schmerzphinomene, Spondylarthritis, Wurzelreizungen u. a.)
therapiert.




4.1 Dermatosen

4.0 Indikationsbereiche

Im folgenden Kapitel werden wesentliche Anwendungsbereiche fiir die Low-Level-Laser-
Therapie vorgestellt, bei denen eine gesicherte Behandlung nachgewiesen werden konnte,
Die vorgestellten Therapieempfehlungen beinhalten dabei den aktuellen nationalen und
internationalen Erkenntnisstand (ALGERI et al. 2000, SIMUNOVIC 2000, TUNER et al. 2010,
FUOCHTENBUSCH 2010, KAVIANI et al. 2011, WEBER et al. 2012, RAMBLIM et al.2014 u. a.).

4.1 Dermatosen

4.1.1 Offene Weichteilldsionen

Darunter versteht man eine Unterbrechung des Zusammenhanges der Haut mit und chne
Substanzverlust. Die Verletzung kann sich dabei bis in die Muskulatur ausdehnen und
Blutgefile, Nerven und Sehnen mit einbeziehen (LUCAS et al. 2003, ERDLE et al. 2008,
DUROVIC et al. 2008, BAROLET et al. 2010, LANDAU et al. 2011, PRABHU et al. 2012 u. a.).

Behandlungskonzept
Behandlungsform
Indikationen Beh.- | Beh.- |Behand- Elnzn_!Iv
Anzahl | Frequ./ | lungs- | dosis Akupunkturpunkte
gesamt | Woche | form | (Jem®)
Wunde - prim. Heilung | bis10 | tgl. | PS,F5 | 36 |
Wunde - sek. Heilung bis 15 3-4 PS, FS 34 |
postoperative Fistel bis 15 2-3 P5 3-5 -
Marbenkeloid | bis1s | 35 | PSFS | 68
Dekubitus 1020 | 35 | PSFs | 46 | _ _ |
Lbcus cruris artericsum 10-30 2.3 Fs, LP e | B40, B57, BA1, Dilhﬁiﬂ, M35, MP5, MPG,
Ukcus cruris venosum 33-,. EED. E%ES'!-.ME?-,ME. J-H'EI.MPI:.. .
20-30 2-3 F5, LP 4-7 MP7, MP10, MPS
Ciabtisches neuropa- i ) ;
I_Fhis::hﬂ P_‘!:'_":!‘”Ih_”; 20-30 2-3 F5, LP -8 B57, G35, Ga4d, M35, MP5, N2, M3

(P5= Fu.nlr.'tl:ﬂ:-sl:rai'llung, F5 = Flichenbestrahlung, LP = Laserakupunkiur)

Tab. 04: Behandlungskonzepte fir offens Weichtelllisionen

Wunden

Fiir die Lasertherapie kormmen Schnitt-, Quetsch-, Platz-, Riss-, Schirf- und Brandwunden
in Betracht. Sie kann die normale primare aseptische Wundheilung beschleunigen, ein
Infektionsrisiko mindern, den lokalen Schmerz lindern und die Ausbildung einer Nar-
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Die Lokalisation ist meist an den Lippen {(Herpes labialis), Wangen (Herpes buccalis), am
MNaseneingang (Herpes nasalis), der Hornhaut (Herpes corneae), im Gesilbereich (Herpes
glutaealis) und am Genitale (Herpes genitalis).

Die Lasertherapie kann die Ausbildung dervollen Symptomatik verhindern bzw. den Verlauf
verkirzen (SANCHEZ et al. 2012 u. a.),

Photobiostimulation
- siehe Herpes zoster

Behandlungsempfehlungen
+ Frihzeitige Punkt- oder Flichenbestrahlung iiber der betroffenen Karperregion
(auBer H. corneae), mit Hautkontakt (vgl. Kapitel 3.2.2)
» Unterstiitzende Laserakupunktur (vgl. Kapitel 3.2.7)
« Behandlungsdosis, -frequenz und -umfa ng (Tab. )
- Lasertherapie meist als Solitirmalnahme

Weitere Mallnahmen
+ Systemisch Stabilisierung des Immunsystems, topisch Virostatika u. a.

Herpes zoster

Die Gurtelrose oder Gesichtsrose wird durch neurotrope Viren hervorgerufen. Nach ei-
ner Reaktivierung latenter Zosterviren in den Gehirn- oder Spinalnervenganglien durch
unterschiedliche exogene (UV-Licht, Trauma u. a.) oder endogene {(Immunsuppression,
Fieber u. a.) Reize kénnen die Viren die peripheren Nerven des Gesichtsbereiches (Nn.
Ophthalmicus, facialis, trigeminus), des Ohrbereiches (Nn. facialis, vestibulocochlearis)
und des Rumpfbereiches (Nn. intercostalis u. a.) befallen. Zu ca. 50% ist der Thoraxbereich
betroffen. Die Infektion kann auch durch den Varizellen-Zoster-Virus ay sgeldst werden, der
eine lebenslange Immunitit hinterlgsst.

Die Erkrankung beginnt mit einem Prodromalstadium (leichtes Fieber, Abgeschlagenheit).
AuBerdem treten meist heftige, brennende Schmerzen im betroffenen Bereich auf. Nach 2
bis 3 Tagen wird ein bandfarmiges, zunichst papulbses und spater vesikuldres Exanthem im
Innervationsgebiet eines oder mehrerer Spinalganglien sichtbar. Die gruppierten Blaschen,
die ein infektidses Sekret enthalten, erreichen stecknadelkopf- bis HanfkorngraBe und
werden von einem entziindlichen Hof umgeben. Das Exanthem kann einseitig (meistens)
oder beidseitig auftreten.

Treten keine Komplikationen (Zosterenzephalitis, -meningitis, -myelitis und Zoster haemor-
rhagicus, Zoster gangraenosus u. a.) auf, so heilt der Zoster innerhalb von 2 bis 3 Wochen
narbenlos ab.

Es kdnnen aber auch fir eine lingere Zeit nach Abheilung des Exanthems in diesem
Bereich eine Hyperasthesie oder eine Postzosterneuralgie (postherpetische MNeuralgie =
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4.1 Dermatosen

PHN) bestehen bleiben, die dem neuropathischen Schmerz zugeordnet wird und meist
eine langere Nachbehandlung erforderlich macht (BIJAK 2008 u. a.).

Photobiostimulation
« Unterstiitzt die Virostase und Bakteriostase bei einer Superinfektion
- Fardert die antiphlogistischen Prozesse mittels Aktivierung der lokalen immuno-
logischen Abwehr
- Beschleunigt die Eintrocknung der Vesicula
- Fordert die epitheliale Hautregeneration
« Mindert die prurigintsen Beschwerden
« Unterstiitzt die lokale Schmerzsedierung
- Mindert das Komplikationsrisiko

Behandlungsempfehlungen

« Frihzeitige Flachenbestrahlung (mit Schutzfolie) mit Hautkontakt Gber der Exan-
themregion (bereits vor der Ausbildung) oder bei der postherpetischen Neuralgie
liber den schmerzenden Regionen. Beim Zoster ophthalmicus nur die Stirnregion
lasern, beim Zoster oticus die Ohrmuschel flichenlasern und den Gehérgang mit
einem Spezialapplikator lasern (vgl. Kapitel 3.2.2 und Tab. 8)

« Punktbestrahlung der segmantalen Paraspinalpunkte (vgl. Kapitel 3.2.6),

» Unterstiitzende Laserakupunktur (vgl. Kapitel 3.2.7 und Tab. 6)

+ Behandlungsdosis, -frequenz und -umfang (Tab. 6)

« Lasertherapie immer als KomplementdrmalBnahme

» Resonanztherapie: BAHR 1/7, NOGIER E/F, REININGER R&/R7

Weitere Manahmen
« Topisch/systemisch Virostatika, b. Bedarf systemisch Analgetika, topisch zinkhal-
tige Externa, Physiotherapie (Reizstrom beim Postzoster-Schmerzsyndrom u. a.)
u. a.

vor der Behandlung nach 10 Bestrahlungen
(6 Mem'fRegion, Txtgl)

Abb. 3% Lasertherapie beim Herpes zoster (Thorazregion)




4.2 systemische Weichteilerkrankungen

4.2 Systemische Weichteilerkrankungen

Sie werden auch als Weichteilrheumatismus bezeichnet und sind den Autoimmuner-
krankungen zugeordnet. Betroffen sind die Weichteile (Bindegewebe, Muskulatur u. a.).
Gelenke und innere Organe (Bronchien, Niere, Herz, Magen-Darmkanal u. a.) kdnnen aber
beteiligt sein.

Behandlungskonzept =
Beha ndh._l'!:_gshrrp_
indikationen Beh.- Beh.- Behand- Einzel-
Anzahl! | Frequenz- i dosis Akupunkturpunkte
_gesamt | Woche |TTSTO prem?) |
PS FS. TP So1, B15. B20, Di4, DG3,
Fibromyalgiesyndrom 10-15 12 T 6-8 Lu3, M36, M40, MP5,
MPY, MP10
. B11, B13, B1B, B23, Di4,
rﬁéﬂﬁiﬁf 15-20 23 FS, LP 6-8 | Dill,Ex13, G4, Le,
_ [ A— MP2, MP4
 Dermatomyesitis 10-15 2:3 F5 LP 4-6 | wie Polymyalgia
Lupus erythematodes | 5-15 3-4 FS. LP 4-6 | wie Polymyalgia

[P% = Punktbestrahlung, F5 = Fldchenbestrahlung, TP = Tender Point, LP = Laserakupunkiur)

Tab, 10; Behandlungskonzepte fir die systemischen Welchteilerkrankungen

Die Lasertherapie kann u. a. beim Fibromyalgiesyndrom und bei den ausgewahlten rheu-
matischen Weichteilerkrankungen die dermalen pathophysiologischen Prozesse positiv
beeinflussen (WEBER et al. 2012, BJORDAL et al. 2014 u. a.).

4.2.1 Fibromyalglesyndrom

Das Syndrom umfasst generalisierte, muskuloskelettale Schmerzen (Bindegewebe, Mus-
kulatur, Gelenke) in mehreren Karperregionen und teilweise somatische Stérungen ohne
den Nachweis organischer Veranderungen. Das typische Manifestationsalter liegt zwischen
dem 20. und 50, Lebensjahr. Frauen sind haufiger betroffen (B0 %).

Atiopathogenetisch wird u. a. eine genetische Disposition, eine zentrale Verarbeitungs-
storung der Schmerzafferenzen verbunden mit einer Dysregulation des dopaminergen
Neurotransmitter-Sytems angenommen. Dazu kommen evtl, eine Hyperreaktivitit in der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenachse und eine geminderte antiinflammatorische
Reaktionsfahigkeit.

Aulierdem kéinnen auch eine Funktionsstorung der deszendierenden schmerzmodulie-
renden Systeme bzw. psychosoziale Einflisse, die durch die Verbindung mit dem limbi-
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Low Level Lasertherapie - Licht kann heilen

« Solitirmalnahme bei einem akuten Anfall, chronisch immer als Komplementar-

malinahme
- Resonanztherapie: BAHR 1/5/7, NOGIER A/E/F, REININGER R2/R11

Weitere MaBnahmen
- Systemisch Analgetika/Antiphlogistika/Glukokortikoide/Antiepileptika/neurotro-
pe Stimulanzien (Vit. B 12, Folsdure, Mg u. a.), Physiotherapie (Reizstrom w. a.), evtl.
neurochirurgische Intervention (Koagulation des Ganglion Gasseri u. a.) u. a.

Fallzahl; n = 19 Frauen
Alter: 35 +/- 5 Jahre
Behandlungdauer: 2 Wochen

Therapie:

Flichenbestrahlung mit 5 Jfem®
Uber den Mervenverlaufen/
taglich iber 8 Tagefzusdatzlich
jeden 2. Tag Laserakupunktur

Endpunkt:
Schmerzempfinden
worher nachher ¢ Flichenbestrahlung
* * Akupunkturpunkt
I I I ] 1 ] I I I I
o 8 2

Abb, 85: Fallstudie zur Lasertherapie bei der Trigeminusneuralgbe (W, Bringmann J001)

Migrane

Die Migrine ist eine nervale Storung, die zu einem spontanen, attackenartigen Kopf-
schmerz fiihrt. Sie tritt wiederholt und meist einseitig auf. Frauen sind dreimal haufiger
betroffen als Minner, Die Anfille beginnen oft in den frilhen Morgenstunden und kénnen
Stunden bis Tage dauern (ca. 6 bis 48 Stunden). Zwischen den Migrdneanfillen bestehen
keine Kopfschmerzen. Man unterscheidet eine Migrane mit und ohne Aura. Symptoma-
tisch besteht ein pulsierender, pochender oder stechender, halbseitiger Kopfschmerz,
Schmerzlokalisationen sind der Stirn- (65 %), der Augen- (55 %), der Schlafen- (40%j), der
Hinterkopf- (30%) und der Nackenbereich (38%). Bei der Migrane mit Aura treten zusatz-
lich vegetative Symptome auf wie u. a. Ubelkeit (ca. 50 bis 70%), Erbrechen, Durchfall {ca.
30 %), Pollakisurie, Gesichtsbldsse, eine hypotone oder hypertone Regulation, sowie Licht-,
Larm- und Geruchsempfindlichkeit. Auslésende Faktoren sind u. a. psychische Belastungen,
die Menstruation, Klimaeinflisse (Féhn, Kilte u. a.), Alkohol (Rotwein) und Medikamente
(Analgetika, Kontrazeptiva, Calcium-Antagonisten, Nitroglyzerin u. a.).
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Low Level Lasertherapie (Abk.: LLLT) ist die Anwendung niederenergetischen und koharenten
Lichts zu Heilungszwecken. Schwaches, kaltes Laserlicht kann die Wundheilung und die Re-
generation von Nervengewebe férdern, Entziindungen einddmmen und Schmerzen lindern.
Seine Effekte sind denen starker medizinischer Laser diametral entgegengesetzt. Wihrend

diese Gewebe erwdarmen oder gezielt zerstoren, 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 Mitochondrien-
membran und stérkt von hier aus entscheidende physiologische Gesundungsschritte. Dieser
Effekt ist so fundamental, dass der Einsatz der Low Level Lasertherapie fiir viele medizinische
Fachbereiche interessant ist. Entsprechend groR ist das Einsatzspektrum, das besonders fiir
die Schmerztherapie, die Wundheilung, die Neurologie, die Dermatologie, die Zahnmedizin,
den HNO-Bereich, die Orthopadie 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 ausflhrliche Therapieanleitungen zu den wichtigsten Indikationen der LLLT

OMR Dr. Dr. Sc. med. Wolfgang Bringmann ist Facharzt fiir Sport-
medizin und Allgemeinmedizin. 1968 wurde er Chefarzt der Sport-
darztlichen Beratungsstelle in Berlin und Neubrandenburg, 1979
habilitierte er sich auf dem Gebiet der Sporttherapie und 1981
wurde er Hochschuldozent 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 fiir Sportme-
dizin” Er hat liber 200 wissenschaftliche Beitrdge zu Themen der
Sporttherapie und Sporttraumatologie veroffentlicht.

Seit Uber 25 Jahren gilt sein besonderes Interesse der Low-Level-Laser-Therapie, deren
Effekte erin vielen Fall- und Beobachtungsstudien zu Indikationen aus den verschiedens-
ten medizinischen Fachbereichen untersucht und dokumentiert hat. Er hat in Deutsch-
land entscheidend zur Bekanntmachung und Akzeptanz dieser auBergewdhnlichen
Therapie beigetragen und ihr therapeutisches Potenzial sehr friih erkannt.

Seinen Klassiker Low Level Laser Therapie - Licht kann heilen verdffentlichte er bereits im
Jahr 2000 und Uberarbeitete ihn kontinuierlich bis heute in 5 folgenden Auflagen. In
diesem Buch fasst er die Ergebnisse seiner 20-jéhrigen Forschungsarbeit fiir die wich-
tigsten medizinischen Fachgebiete zusammen.
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