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Einleitung

Zahlreiche Eingriffe im Bereich der Ophthalmologie
werden in Regional- oder topischer Anästhesie
durchgeführt. Für die prä- und intraoperative Phase
liegen unterschiedliche pharmakologische Sedie-
rungskonzepte vor, um die emotionale und neurove-
getative Belastung zu limitieren [1 – 5].

Hauptziel der vorliegenden Pilotstudie war es,
erstmals im Rahmen einer doppeltblinden, randomi-
sierten Studie zu untersuchen, inwieweit die neue
Methode der Lasernadelakupunktur als ergänzende
Maßnahme zur Sedierung im Rahmen von Katarak-
toperationen herangezogen werden könnte.

Methode

Patienten und Prozedere

Alle Patienten waren über den Verlauf der Untersu-
chung nach Maßgabe des Studiendesigns aufgeklärt
und gaben schriftlich ihre Einverständniserklärung
ab. Die Studie wurde von der Ethikkommission der

Medizinischen Universität Graz (14-216 ex 03/04) ge-
nehmigt.

Untersucht wurden insgesamt 29 Patienten (18 f,
11 m) mit einem mittleren Alter (± SD) von 70,7 ± 8,5
Jahren (Bereich 50 – 79 Jahre) während eines oph-
thalmologischen Eingriffes (Kataraktoperation). Die
Patienten wurden dabei in zwei Gruppen eingeteilt.
Die Gruppe I (Verumgruppe; n=19; 10 f, 9 m; 69,1 ± 8,6
Jahre; 50-79 Jahre) erhielt unmittelbar vor der Opera-
tion eine aktive Lasernadelstimulation mit einer
Dauer von 20 min. Bei der Gruppe II (Kontrollgruppe;
n = 10; 8 f, 2 m; 72,3 ± 8,3 Jahre; 52 – 76 Jahre) wurde
ein identisches Prozedere durchgeführt, die Laserna-
delstimulation war jedoch inaktiv.

Sämtliche Patienten erhielten Bromazepam (Lexo-
tanil®) in einer mittleren Dosierung von 3 mg eine
Stunde vor Operationsbeginn. Die Ausschlusskriteri-
en der Studie wurden wie folgt festgelegt: a) Initialer
systolischer Blutdruck > 180 mmHg; b) Herzfrequenz
> 110/min; c) Körpergewicht > 100 kg; d) zerebro-vas-
kuläre Erkrankung wie z. B. St.p. TIA und St.p. Insult.

Der im Operationssaal tätige Anästhesist, der
nach Bedarf die Sedoanalgesie durchführte, war
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Ziel der vorliegenden Studie war es, erstmals zu un-
tersuchen, inwieweit die Lasernadelstimulation als
ergänzende Maßnahme zur Sedierung im Rahmen
von Kataraktoperationen herangezogen werden
könnte.
Untersucht wurden 29 Patienten (18 f, 11 m) mit ei-
nem mittleren Alter (± SD) von 70,7 ± 8,5 Jahren
während einer Kataraktoperation mittels eines
doppeltblinden, randomisierten Studiendesigns.
Die Patienten wurden in zwei Gruppen eingeteilt.
Die Gruppe I (Verumgruppe; n = 19; 10 f, 9 m; 69,1 ±
8,6 Jahre) erhielt vor der Operation eine aktive La-
sernadelstimulation (685 nm, 30 -40 mW/Nadel,
Dauer 20 min). Bei der Gruppe II (Kontrollgruppe;
n=10; 8 f, 2 m; 72,3 ± 8,3 Jahre) wurde ein identisches
Prozedere durchgeführt, die Lasernadelstimulation
war jedoch inaktiv. Die folgenden Akupunktur-
punkte wurden jeweils beidseits stimuliert: Ohr-

punkt 55 (Shenmen), Ohrpunkt 95 (Niere), Di.3 (San-
jian) und He.7 (Shenmen).
Die Ergebnisse zeigten, dass es bei der Verumgruppe
zu einer signifikanten (p = 0,01) Reduktion der Werte
des EEG-Bispektralindex kam. Bei der Kontrollgruppe
hingegen kam es zu keinen signifikanten Verände-
rungen. Parameter des Herzkreislaufzustandes
(Herzrate, Blutdruck und Sauerstoffsättigung) blie-
ben in beiden Gruppen nahezu unbeeinflusst.
Wegen der Zunahme tageschirurgischer Eingriffe
könnte eine nicht pharmakologische und darüber
hinaus nicht-invasive Sedierungsmethode im Be-
reich ophthalmologischer Eingriffe in Lokalanäs-
thesie eine hilfreiche Ergänzung darstellen.
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punktur, Sedierung, Bispektralindex (BIS), Akupunk-
tur, Augenchirurgie, Anästhesie



nicht informiert, welcher Patient der Verumgruppe
bzw. der Kontrollgruppe zugeordnet war. Die Sedoa-
nalgesie erfolgte nach standardisiertem Schema.
Während des operativen Eingriffes wurde das Stan-
dardmonitoring der Vitalparameter (EKG, Pulsoxy-
metrie, nicht-invasive Blutdruckmessungen im Ab-
stand von 5 Minuten) in üblicher Weise durchge-
führt. Bei Überschreiten eines systolischen Blut-
druckwertes von 180 mmHg wurde ein Propofol Bo-
lus von 20 mg appliziert. Falls dies in Bezug auf die
Blutdruckstabilisierung ineffektiv war, wurde ein Bo-
lus von 10 mg Urapidil (Ebrantil®) verabreicht.

Lasernadelakupunktur

Acht Lasernadeln wurden nach Reinigung der Haut
mit Alkohol an Körper- und Ohrakupunkturpunkten
mit einem Spezialklebeband appliziert (Abb. 1). Die
schmerzfreien Lasernadeln arbeiten mit einer Emis-
sionswellenlänge von 685 nm. Die Intensität der La-
sernadeln war so optimiert, dass der Patient die Ak-
tivierung nicht wahrnahm (30 – 40 mW/Nadel;
Durchmesser 500 μm; Dauer 20 min; Energiedichte
2,3 kJ/cm2 pro Akupunkturpunkt). Weitere Details zur
Methodik sind vorangehenden Publikationen zu ent-
nehmen [6–11].

Folgende Akupunkturpunkte wurden jeweils
beidseits stimuliert (vgl. Abb. 2): der chin. Ohrpunkt
55 (Shenmen) und der chin. Ohrpunkt 95 (Niere), der
nach europäischer Nomenklatur als Plexus renalis
bezeichnet wird, sowie die klassischen Punkte Di 3
(Sanjian) und He 7 (Shenmen).

Beurteilungsparameter

Evaluiert wurden vor dem ophthalmologischen Ein-
griff der EEG-Bispektralindex (BIS) mit Hilfe eines As-
pect A1000 Monitors (Aspect Medical Systems Inc.,

Natick, MA, USA) zu bestimmten Messzeitpunkten un-
mittelbar vor, während und nach der Lasernadelsti-
mulation (vgl. Abb. 3) sowie intraoperativ zusätzlich
die Herzfrequenz (HR), der Blutdruck (BP) und die Sau-
erstoffsättigung (SaO2) mit einem Datex-Engström
AS/3 Anästhesie-System (Datex Instrumentarium
Corp., Helsinki, Finnland). Ergänzend dazu wurde ein
klinischer Score (Ramsay Score 0 – 6; 0 = wach, 6 = tie-
fes Koma) erhoben. Darüber hinaus wurde der nach ei-
nem routinemäßig verwendeten Schema verabreich-
te Sedativaverbrauch in beiden Gruppen beurteilt.

Statistische Analysen

Die ermittelten BIS-Daten wurden grafisch in Form
von Box-Plots (SigmaStat, Jandel Scientific Corp., Er-
krath, Deutschland) präsentiert. Als statistisches Test-
verfahren gelangten zusätzlich der „paired t-test“
und der „t-test“ zur Anwendung. Das Signifikanz-
nveau wurde mit p < 0,05 festgelegt. Die unterschied-
lichen Fallzahlen in den beiden Gruppen kamen auf-
grund eines organisatorisch bedingten vorzeitigen
Studienabbruches zustande, haben aber in Bezug auf
die Relevanz der Ergebnisse keine Bedeutung.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der BIS-Daten sind in der Abbildung 4
dargestellt. Die Studie lieferte während der Phase der
aktiven Lasernadelakupunktur (Verumgruppe; Abb. 4
a) signifikante Abnahmen der BIS-Werte gegenüber
dem Ausgangswert a1 (c1: p = 0,013; d1: p = 0,008).

Diese Veränderungen waren nur in der Verum-
gruppe (I), nicht aber in der Kontrollgruppe (II; Abb. 4
b) nachweisbar. Im Kontrollkollektiv mit deaktivier-
ter Lasernadelstimulation kam es zu keinen signifi-
kanten Veränderungen in der Phase vor dem chirur-
gischen Eingriff (a1 – e1; Abb. 4 b). Ein Vergleich der
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Abb. 1: Lasernadelstimulation unmittelbar vor einem
ophthalmologischen Eingriff an der Universitäts-
Augenklinik der Medizinischen Universität Graz

Abb. 2: Akupunkturpunkte, die im Rahmen der Studie
verwendet wurden
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BIS-Werte unmittelbar vor (a2) bzw. nach der retro-
bulbären Blockade (b2) ergab keine signifikanten Un-
terschiede innerhalb der jeweiligen Gruppe und
auch zwischen den Gruppen zu den jeweiligen Zeit-
punkten. Lediglich die Streuung der Messwerte war
in der Kontrollgruppe größer. Auch die Analysen
während der Operation (a3 – d3; a3 … OP-Beginn; b3 …
Loslösen der Linse; c3 … Einsetzen der Linse; d3 … un-
mittelbar am Ende des Eingriffs) lieferten keinen
Hinweis auf Unterschiede in den BIS-Werten in Ab-
hängigkeit von preoperativ aktivierter bzw. deakti-
vierter Lasernadelstimulation.

Die Resultate der Standardparameter wie HR, BP
und SaO2 sind in der Abbildung 5 dargestellt. Es zeig-
ten sich keine signifikanten Veränderungen in den
einzelnen Messgrößen. Die Werte des Ramsay Score
wurden durchwegs mit 0 (wach und orientiert) er-
hoben, lediglich bei einem Patienten (S. L., 79 Jahre)
aus der Gruppe I war intraoperativ (a3 – c3) ein Wert
3 (schlafend, aber kooperativ; Reaktion auf laute An-
sprache) in der siebenteiligen Skala festzustellen.

Die Tabelle 1 zeigt den Pharmakaverbrauch für die
Sedoanalgesie in der Studie.

Eine Evaluierung des intraoperativen Regimes zur
Sedoanalgesie ergab einen nicht signifikant niedri-
geren Verbrauch (p < 0,083; n.s.; t-Test) an Propofol
(Diprivan®) in Gruppe I, wobei die Prämedikation
Bromazepam (Lexotanil®) bei beiden Gruppen annä-
hernd gleich war.

Diskussion

Als Begründung für den relativ hohen Anteil von Re-
gional- und Lokalanästhesien während ophthalmo-
chirurgischer Eingriffe wird neben ökonomischen
Aspekten unter anderem die geringere Interferenz
mit Vitalfunktionen angeführt. Eine intraoperativ
begleitende Sedoanalgesie ist sicherlich ein wichti-
ger Beitrag zur Erhöhung des Patientenkomforts. Al-
lerdings besteht dabei das nicht ausschließbare Risi-
ko einer Überdosierung und Beeinträchtigung der
respiratorischen Funktion. Ebenso muss die mögli-
che Einschränkung kognitiver Qualitäten bei den in
der Augenchirurgie oftmals multimorbiden älteren
Patienten berücksichtigt werden. Darüber hinaus
können in oberflächlicher Sedierung unwillkürliche
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Abb. 3: Messprozedere
und Messzeitpunkte 
(a1 – e1) vor dem opera-
tiven Eingriff in der Ver-
um- (Gruppe I) und Kon-
trollgruppe (Gruppe II)

Tab. 1: Pharmakaverbrauch (Mittelwert ± SE) für blutdruckstabilisierende Sedoanalgesie (nI,II: Anzahl der 
Patienten, die mindestens eines der angeführten Pharmaka zur blutdruckstabilisierenden Analgosedierung 
erhielten).
Pharmakon Gruppe I (n=19) Gruppe II (n=10)

nI [mg] nII [mg]
Propofol (Diprivan®) 10 13,2 ± 3,5 8 24,0 ± 5,0
Alfentanyl (Rapifen®) 1 0,02 ± 0,02 0 0
Midazolam (Dormicum®) 1 0,11 ± 0,11 1 0,8 ± 0,08
Urapidil (Ebrantil®) 4 4,5 ± 2,2 0 0



plötzliche Aufwachreaktionen das Operationsergeb-
nis gefährden. Ein emotionaler Belastungszustand
bei Eingriffen in lokalen bzw. regionalen Blockade-
techniken besteht allerdings nicht nur intraoperativ,
sondern auch unmittelbar präoperativ. Erwartungs-
ängste vor chirurgischen Maßnahmen können sich
speziell bei Patienten mit eingeschränkter koronarer
Reserve auf Grund stressbedingter Tachykardien
oder Hypertonus auf den myokardialen Sauerstoff-
verbrauch ungünstig auswirken.

Gerade wegen der Zunahme tageschirurgischer
ophthalmologischer Eingriffe in Lokalanästhesie wä-
re also eine nicht-pharmakologische Sedierungsme-
thode ohne die entsprechenden Begleitreaktionen
eine hilfreiche Ergänzung.

Im Rahmen unserer Untersuchungen wurde erst-
mals perioperativ bei Kataraktoperationen unter-
sucht, inwieweit die neue Methode der Lasernadelsti-
mulation im Stande ist, nicht pharmakologisch indu-
zierte sedierende Effekte hervorzurufen. Bislang ist
bekannt, dass die Lasernadelstimulation im Gehirn
reproduzierbare Effekte induzieren kann [6–11]. Basie-
rend auf diesen Ergebnissen und in Übereinstim-
mung mit dem praktischen Prozedere bei Katarakto-
perationen wurde ein spezielles Akupunkturschema
gewählt. Dieses Schema beinhaltete sowohl Aku-
punkturpunkte der Traditionellen Chinesischen Medi-
zin (TCM) als auch der Ohrakupunktur. Nach Vorstel-
lungen der TCM soll die Stimulation dieser Punkte ei-
ne Sedierung unterstützen bzw. bewerkstelligen.

Zur klinischen Bewertung möglicher Sedierungsef-
fekte wurden bei den vorliegenden Untersuchungen
der Ramsay-Score herangezogen. Zur Objektivierung
von Änderungen der spontanen hirnelektrischen Ak-
tivität wurde der BIS registriert. Der BIS-Index reicht
von 0 (= isoelektrisches EEG) bis 100 (= wach) und soll
sich in erster Linie zur Einschätzung unterschiedlicher
Narkosestadien (Hypnosestadien), aber auch des Se-
dierungsgrades während intensivmedizinischer Ver-
sorgung eignen. Zahlreiche Studien deuten auf die
Möglichkeit hin, mit dem BIS-Index sedoanalgetische
Substanzen präziser zu titrieren, Sedativa einzuspa-
ren und damit die OP-Nutzung ökonomischer zu ge-
stalten [3]. Allerdings muss auch angemerkt werden,
dass im Rahmen oberflächlicher Sedierungszustän-
de, wie sie oftmals im Bereich von ophthalmologi-
schen Eingriffen vorliegen, die Zuordnung vom BIS-
Index zur Sedierungstiefe bislang nicht ausreichend
bestimmt wurde [12]. Für eine exakte Auswertung
müssten für jedes Sedierungsverfahren spezifisch
korrelierende BIS-Werte erfasst werden. Richtwerte
des BIS für eine pharmakologische Sedierung (BIS =

70 – 100: leichte Sedierung und BIS = 60 – 70: tiefe Se-
dierung) liegen zwar vor [3], vorangehende Studien
haben aber gezeigt, dass auch nicht-pharmakologi-
sche Stimulationen wie z.B. die Akupressur oder die
Akupunktur zu einer Verlangsamung des EEGs und
damit zu einer Reduktion der BIS-Werte (im Extrem-
fall bis zu BIS = 35 bei gesunden wachen Probanden)
führen können [13, 14]. Dies könnte im Sinne der be-
kannten hohen Sensitivität von EEG-basierenden
Messverfahren bei gleichzeitig geringerer Spezifität
interpretiert werden. Bei unseren Messungen mit der
Laserstimulation wurde nach der Beurteilung der BIS-
Skala zwar keine „tiefe Sedierung“ erreicht (Minimal-
wert BIS = 78), dennoch gab es signifikante Unter-
schiede zwischen der Verum- und der Kontrollgruppe.
Bei aktivierter Lasernadelakupunktur reduzierten
sich die BIS-Werte kontinuierlich während der 20-mi-
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Abb. 4: Box-Plot Darstellungen der Werte des EEG-Bi-
spektralindex (BIS) in der Verum- (a) und Kontroll-
Gruppe (b) zu verschiedenen Messzeitpunkten a1 – d3
(vgl. Abb. 3 und Text). Man beachte die signifikanten
Abnahmen des BIS während aktivierter Lasernadelsti-
mulation (c1, d1) in der Verumgruppe (a).



nütigen Stimulusapplikation. Zur gleichen Zeit, zu der
also zerebrale Funktionen stimulationsabhängig be-
einflusst wurden, blieben Parameter des Herzkreis-
laufzustandes (Herzrate, Blutdruck und Sauerstoff-
sättigung) nahezu unbeeinflusst.

Neben dem Effekt der Laserstimulation auf die
hirnelektrische Aktivität während der unmittelbar
präoperativen Phase, zeigte sich intraoperativ in der
Verumgruppe nach Lasernadelakupunktur ein zwar
nicht signifikanter, im Trend jedoch geringerer Be-
darf an Pharmaka, um eine Sedoanalgesie unter sta-
bilen Blutdruckbedingungen aufrecht zu erhalten.
Die BIS-Werte lieferten dabei keine signifikanten Ab-
weichungen. Dieser Begleiteffekt bedarf hinsichtlich
seiner klinischen Relevanz weiterer Untersuchungen
mit höheren Fallzahlen.

Auf Grund der Nähe der hier gewählten Akupunk-
turpunkte (siehe auch Abb. 1) zum Operationsfeld bei
Eingriffen am Schädel, sollten für intraoperative An-
wendungen methodische (alternative Stimulations-
punkte) und/oder auch technische Entwicklungen
angedacht werden. Auch ist der Effekt der Laserna-
delakupunktur auf den BIS offensichtlich auf die Sti-
mulationsphase beschränkt.

Konklusion

Anhand des doppelblinden, randomisierten Studien-
designs konnte gezeigt werden, dass die nicht-inva-

sive, schmerzfreie Lasernadelstimulation an Körper-
und Ohrakupunkturpunkten sich in einer signifikan-
ten Reduktion des BIS-Index widerspiegeln kann.
Weitere Methodenentwicklung und Untersuchun-
gen für den intraoperativen Einsatz bei augenchirur-
gischen Eingriffen sind erforderlich.
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Goal of this study was to investigate to what ex-
tent laserneedle stimulation can be applied as a
supplementary method for sedation during cata-
ract surgery.
Twenty-nine patients (18 f, 11 m), mean age (± SD) of
70.7 ± 8.5 years were examined during cataract sur-
gery using a double-blinded, randomized study de-
sign. The patients were divided into two groups.
Group I (verum group; n = 19; 10 f, 9 m; 69.1 ± 8.6 ye-
ars) was stimulated with active laserneedle stimu-
lation (685 nm, 30 – 40 mW/needle, duration 20
min) prior to surgery. Group II (control group; n = 10;
8 f, 2 m; 72.3 ± 8.3 years) underwent an identical pro-
cedure, however with inactive laserneedle stimula-
tion. The following acupoints were used bilaterally:
Ear point 55 (Shenmen), ear point 95 (kidney), LI.3

(Sanjian) and H.7 (Shenmen).
The results showed a significant (p = 0.01) reducti-
on in EEG bispectral index values in the verum
group, however no significant changes in the con-
trol group were evident. Circulatory parameters
(heart rate, blood pressure and oxygen saturation)
remained nearly constant in both groups.
Due to the increased frequency of ambulatory sur-
gical procedures, a non-pharmacologic and non-in-
vasive method of sedation could provide a helpful
supplement in ophthalmic procedures using local
anesthesia.

Key words: Laser stimulation, laserneedle acupunc-
ture, sedation, bispectral index (BIS), acupuncture,
ophthalmic surgery, anesthesia




