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Die Laserneedle-Technik ist ein
nicht-invasives Verfahren, um mit
Laserlicht bestimmte Akupunktur-
punkte zu stimulieren. Die tatsdchlich
auf die Haut wihrend einer Akupunk-
turbehandlung iibertragene Strahlen-
dosis pro Lasernadel betrdgt 40 bis
60 J [1]. In der neueren wissenschaft-
lichen Literatur sind Methodik und kli-
nische Effekte beschrieben [2]. Im vor-
liegenden Beitrag wird die Wirkung
der Laserneedle-Akupunktur als eine
nicht-invasive Therapiemdoglichkeit bei
einer Patientin mit Ablatio mammae
und axillirer Lymphonodektomie so-
wie «frozen shoulder» beschrieben.

Fallbeispiel

Eine 40-jdhrige Patientin war vor zwei
Jahren an einem Mammacarcinom links
operiert worden. Wegen des Tumor-
stadiums musste eine Ablatio mammae
und eine axillire Lymphadenektomie
durchgefiithrt werden. Die Histologie
ergab ein invasiv ductales Mammacar-
cinom Grad 3 mit neoplastischer Angio-
lyse und Metastasen in drei Lymphkno-
ten, Ostrogen- und Progesteronrezep-
tor positiv. Die Patientin hatte danach
sechs Zyklen Chemotherapie erhalten
sowie eine Antiostrogentherapie mit
Tamoxifen und Zoladex.

Als Hauptproblem nach 2 Jahren
zeigte sich eine «Frozen Shoulder»
links, wodurch die Patientin stark in
ihren Bewegungen mit dem Arm ein-
geschriankt war. Die Skelettszinti-
graphie und das CT zeigten keinen
Anhaltspunkt fiir Metastasen. Die
Armbeweglichkeit war eingeschréinkt
und es war nur ein Abspreizen zur
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Erfahrungen mit einer neuen schmerzfreien Akupunktur-

Stimulationsmethode

Seite bis 45°< und nach vorne bis 90°<
moglich. Die Schulterschmerzen durch
Verspannungen gab sie auf einer
Schmerzskala mit 7 von 10 mdéglichen
Punkten an. Sie hatte schon wenig ver-
bessernde Versuche mit physiothera-
peutischen Ubungen hinter sich.

Bei ihr wurden in sitzender Korper-
haltung beidseitig die Punkte Di 14, 3
E 15, Gb 21, Di 11 der Korperaku-
punktur mit Laserneedles behandelt
(Abb. 1). Die Akupunkturpunkte wur-
den mit 30 mV starkem Laserlicht kon-
tinuierlich tiber 30 Minuten bestrahlt.
Insgesamt wurden 8 Sitzungen jeweils
in 1-2-wochentlichen Abstinden durc h-
gefiihrt. Nach diesem Therapieinter-
vall zeigte sich eine deutlich ver-
besserte Armbeweglichkeit von bis zu
150°< nach vorne und 110°< zur Seite
(Abb. 2). Sie konnte sich auch wieder
selbst mit dem linken Arm an die
Schulter hinten links greifen, eine Be-
wegung, die vorher nicht méglich ge-
wesen war. Thre psychische und physi-
sche Verfassung beschreibt sie selbst
als viel besser und stabil seit der La-
s e rneedle Therapie. Sie habe viel mehr
Energie und sei auch nicht mehr so
miide. Einzig das Hitzegefiihl im Kor-
per sowie die Schweissproduktion ha-
be nach den ersten zwei Behandlun-
gen etwas zugenommen, sei aber nach
der 8. Behandlung wieder ertriglich.
Die Schmerzen gab sie nach den 8 La-
serneedlebehandlungen mit dem Wert
1 (von 10 moglichen Punkten auf der
visuellen Analogskala) an (Abb. 3).

Interessanterveise beschreibt sie die
Weiterleitung der Laserenergie direkt
an die Narben. Die Nadeln waren am
Riicken bzw. an der hinteren Schulter-
partie aufgeklebt und aktiv. Etwa fiinf

Minuten nach Einschalten des Gerites
verspiirte sie ein kribbelndes Gefiihl
an der Ablationarbe sowie an der Axil-
lanarbe. Nach weiteren 2 Minuten gab
sie ein merkwiirdiges Gefiihl an simt-
lichen an ihrem Koérper befindlichen
Narben an. So z.B. auch an der Narbe
am rechten Knie, die von einer élteren
Sportverletzung stammte.

Nach Angaben der Patientin fiihlten
sich die Narben nach den 8 Behandlun-
gen weicher und elastischer an. Der be-
deutsamste Unterschied war jedoch die
massiv verbesserte Armbeweglichkeit
und die Verminderung der Schmerzen.

Diskussion

Die Laserneedle-Methode ist eine
schmerzlose Form der Akupunktur-
behandlung. Der besondere Vorteil ge-
geniiber der Akupunktur mit Metall-
nadeln ist, dass das Einstechen durch
die Haut entféllt. Somit ist die Gefahr
von Nebenwirkungen wie Blutungen,
Héamatome, Infektionen oder Schmer-
zen beim Einstechen in die Haut nicht
gegeben. Ausserdem ist eine gewisse
Bewegungsfreiheit wihrend der An-
wendung gegeben. Die Patienten miis-
sen nicht ganz so regungslos sein wie
bei der iiblichen Nadelakupunktur.
Die Narbe am Knie lag etwas lateral
auf dem Magenmeridian und wie be-
kannt ist, verlduft der Magenmeridian
auch direkt tiber die Brust. Dies kénnte
ein Beweis sein fiir das Fliessen von
Energie entlang der Meridiane. Zu dis-
kutieren ist, ob die Energie der Laser-
needles entlang der Meridiane weiter
fliesst und dann an Narben «gestoppt»
wird und dort «kribbelt». Aus Sicht
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Abb. 1. Patientin mit «frozen shoulder» unter Laserneedle-Therapie.

der Storfeldtheorie sind Narben ganz
wichtige Herde, wo Energie gestort
wird Inwieweit sich die Storfelder
«Narben» mit Laserneedles beeinflus-
sen lassen, sollten weitere Untersu-
chungen zeigen.

In der Literatur wird eine MRT-veri-
fizierte kontinuierliche Blockade des
Nervus suprascapularis bei «Frozen
shoulder» an Hand einer Kasuistik dis-
kutiert [3]. Dieser Patient litt an einem
permanenten Ruheschmerz sowie an
einer erheblich eingeschréinkten Mobi-
litdt der rechten Schulter. Auf der visu-
ellen Analogskala (VAS, Graduierung
1-10) wurde die Schmerzstirke mit
8 Punkten angegeben. Diverse Behand-
lungsversuche sowohl mit peripher
wirksamen Analgetika als auch mit iib-
licher Akupunktur hatten dem Patien-
ten keine Linderung verschafft. Durch
die kontinuierliche periphere Blockade
des Nervus suprascapularis mit einem
Katheter, dessen Lage mit MRT verifi-

ziert wurde, konnte eine deutliche
Schmerzverminderung erzielt werden.
Nicht nur in Ruhe, sondern auch wih-
rend der Physiotherapie war der Pa-
tient ab dem ersten Tag nach der Kathe-
teranlage dauerhaft beschwerdefrei
(VAS: 0 von 10 Punkten). Im Verlauf der
Physiotherapie liess sich eine deutliche
Zunahme des Bewegungsspielraumes
der betroffenen Schulter erzielen.

Komplementire Therapieformen
finden zunehmend breite Akzeptanz
und Platz in der heutigen Krebsthera-
pie [4]. Nach MENG [5] ist es fiir den im
Westen tédtigen Arzt Pflicht, Diagnose
und Therapie zuerst exakt nach den
Regeln der Evidence-Based Medicine
zu definieren und dann als zusétzliche
Moglichkeit z.B. die traditionelle chi-
nesische Medizin anzuwenden. Es soll-
te, wenn immer moglich, eine sinnvol-
le Kombination von Schulmedizin und
komplementédren Heilverfahren ge-
nutzt werden.

Falle aus der Praxis

Weitere Falldarstellungen wie z.B.
Erfahrungsberichte mit dieser neuen
schmerzfreien Akupunktur Stimulati-
onsmethode [6,7] sind wichtig, und zu-
sétzlich braucht es weitere kontrollier-
te Studien, um den Effekt der Laser-
needles detaillierter beurteilen zu kon-
nen.
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Abb. 2. Armbeweglichkeit vor und nach Laserneedle-Akupunktur.

Abb. 3. Verbesserung der Schulterschmerzen unter Laserneedle-Therapie.
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