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Kurzfassung

Low-Level-Laser Therapie

Schlagworte: LLLT, Niedrig Energie Laser, Heilen mit Licht, Wundheilung mittels LLLT,

Laserbehandlung

Das Heilen mit Licht ist in der Medizin seit jeher von Interesse. Krankheiten mittels , Niedrig
Energie Laser” zu behandeln bekommt eine immer groRere Bedeutung in der medizinischen
Fachwelt und Aufmerksamkeit als Alternative zu einer klassischen, medikamentosen

Behandlung.

Ziel dieser Arbeit ist eine umfassende Literaturrecherche, um die Wirkung der Low-Level-
Laser Therapie auf diverse medizinische Indikationen zu analysieren. Insgesamt wurden 211
Literaturquellen recherchiert, davon behandeln 171 die Indikationen Asthetische Medizin,
Dermatologie, HNO, Innere Medizin, Onkologie, Orthopadie, Schmerztherapie, Stomatologe,
Wundheilung und sonstige Erkrankungen. Fir die weitere Analyse der Literatur wurde eine
komplexe Bewertungsmethode ausgearbeitet, um die Wissenschaftlichkeit bzw.
Nachvollziehbarkeit der Studien im Sinne einer Evidenzbeurteilung zu bewerten. Diese
Evidenzbeurteilung wird auf die drei Fachgebiete Wundheilung, Stomatologie und
Orthopadie angewendet und beinhaltet 87 Literaturquellen. In der Wundheilung zeigen 7
der 14 Studien eine positive Wirkung, die anderen 50% kommen zu einem neutralen
Ergebnis oder zeigen keinen Einfluss. In der Stomatologie kann eine positive Wirkung in 10

von 21 Studien gefunden werden, in der Orthopadie in 25 von 52.

Die untersuchte Literatur zeigt, dass Hinweise fiir einen zielgerichteten Einsatz der LLLT fir
spezielle medizinische Anwendungen existieren, eine grundsatzliche Evidenz ist aber in

vielen Anwendungsbereichen derzeit nicht gegeben.
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Abstract

Low-Level-Laser Therapy

Keywords: LLLT, Low-energy laser, healing with light, wound healing by LLLT, laser

treatment

In medicine, healing with light has alsways been of interest. To cure disease through low
energy laser therapy has become increasingly important in the medical community, seeing

this treatment-option as an alternative to classic pharmaceutical therapy.

Aim of this study was to carry out a comprehensive literature review, to analyse the effects
of low-level-laser therapy on various medical indications. In total 211 articles could be
obtained, whereas 171 of these covered the medical specialities aesthetic medicine,
dermatology, ENT, internal medicine, oncology, orthopedics, pain-medicine, stomatology
and wound healing. For a further in-depth analysis, a complex evaluation-system has been
used to assess the scientificity respectively the traceability of these studies in terms of an
evidence-rating for articles regarding wound-healing, stomatology and orthopedics, in total
for 87 articles. For wound-healing 7 out of 14 studies show a positive effect, while the other
50% show neutral results or no influence. In stomatology positive effects can be found in 10

out of 21 studies, in orthopedics in 25 out of 52.

The literature review shows that there are indications for a target-oriented use of LLLT for
special medical treatments, but a general evidence for the wide field of application is

currently not given.
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AbKkiirzungen

ADP

ATP

COX

CMT

cw

EbM

GaAlAs

GaAs

GUI

GZS-Werte

Hb

HbO2

HeNe

HNO

IARC

IR

KTP

Laser

LLLT

MeSH

MRD

MZB-Werte

Nd:YAG

Denosindiphosphat

Adenosintriphosphat

Cytochrom-c-Oxidase

Chirotherapie, manuelle Medizin
Continuous Wave

Evidenzbasierte Medizin
Gallium-Aluminium-Arsenide-Laser
Gallium-Arsenide-Laser

Graphical User Interface (Grafische Benutzeroberflache)
Grenzwert der zuganglichen Strahlung
Hamoglobine

sauerstoffbeladene Hamoglobine
Helium-Neon-Laser
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

International Agency for Research on Cancer
Infrarot

Kaliumtitanylphosphat -Laser

Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
Low-Level-Laser-Therapie

Medical Subject Headings

Minimal Responder Dosis

Maximal zuldssige Bestrahlung

Neodym-dotierter Yttrium-Aluminium-Granat-Laser
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neg.
NIHSS

NO

NRS

PCI

pos.

RA

SPIE

SSK

stat.
TMD/TMJ
TLT

VAS

VBI

VSS

negativ

National Institutes of Health Stroke Scale
Stickstoffmonoxid

Numerische Rating Skala (dhnlich VAS)

perkutane Koronarintervention

positiv

rheumatoide Arthritis

The International Society for Optics and Photonics
Strahlenschutzkommission

statistisch

Temporomandibular Disordes (Erkrankungen des Kauapparates)
Transkranielle Lasertherapie

Visuelle Analogskala

vertebro-basildren Insuffizienz

Vancouver Scar Skala
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Fremdworter

Fremdworter werden oftmals per Quelle [211] eruiert.

Achillodynie Schmerzhafte Entziindung des Sehnengleitgewebes der Achillessehne

Adhdsion Verwachsen von Gewebe

Aerobie bezeichnet Leben, flir das Sauerstoff bendtigt wird

Algesimetrie Messung der Schmerzempfindung

Alopezie Haarausfall

Angina pectoris Durchblutungsstorung (Schmerzen) im Herzen — koronare
Herzkrankheit

Angioplastie Erweiterung eines verengten BlutgefaRes mittels Katheter

Apoptose programmierter Zelltod

Arteria vertebralis Wirbelarterie

Arteriosklerose Arterienverkalkung

Arthropathien Gelenkerkrankungen

Barthel — Index Bewertungsverfahren der alltaglichen Fahigkeiten eines Patienten

(Skala von 0 — komplette Pflegebedirftigkeit, bis 100 - Selbstandigkeit)

Bias Verzerrung

Cochlea Hoérschnecke

Degranulation Zellreaktion mit gesteigerter Ausschiittung von Sekreten
Dermabrasion Mechanisches Verfahren zur Abschleifung der Haut
Dermal die Haut betreffen

Didaktik Theorie des Lehrens und Lernens

Dorsal Ricken
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Dosis

Endodontie

Epicondylitis

Epiphysenfugen
Eukaryotische Zelle
Exception-Handlings
Faszial

Fibroblast

Fibromyalgie

Gingivoplastik

Impingement

Inflammatorisch
Interleukin

Ischdamie
Karpaltunnelsyndrom
Koagulation

Koronare

Herzkrankheit

Kutis

Als Dosis wird in dieser Arbeit die Energiedichte verstanden, u.a. von

Dosis pro cm? bzw. Bestrahlung pro cm? gesprochen.
Erkrankungen des Zahninneren - Wurzelbehandlung

Schmerzhafter Reizzustand der Sehenansatze von Muskeln des

Unterarms (Tennisellenbogen, Golgerellenbogen)
Wachstumsfugen bei Knochen

Zellen mit Zellkern

Ausnahmebehandlung

Bindegewebshiillen (Faszien) betreffend

Zellen - Hauptbestandteil des Bindegewebes

Chronische Erkrankung — Schmerzen der Muskulatur und

Bindegewebes
Chirurgische Formung von Zahnfleisch

Schmerzhafte Einklemmung von Weichteilen (Sehnen, Kapsel)

innerhalb Gelenkspaltes

entzlindlich

Gruppe von Botenstoffen des Immunsystems
Minder- oder Mangeldurchblutung
Engpasssyndrom im Bereich der Handwurzel
Gerinnung von Proteinen (Blutstillung)

Erkrankung der Herzkranzgefalie

Oberhaut (Oberhaut) und

Dermis (Lederhaut)
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Lawton Skala

Ligamentar
Liposuktion
Makrophagen
Mastektomie
Migration
Mikroangiopathie
Mitochondrien
Myofibroblast
Myofasziale
National Institutes
of Health Stroke Scale

Orofasziale Schmerzen

Palpation
Parodontal

perkutane

Koronarintervention
Photoablation
Photodisruption

Plantar Fasciitis

Proliferation
Proteinsynthese

Reduktionsplastik

Verfahren zur Erfassung der Alltagskompetenzen (Skala von 8 — hohe

Abhangigkeit, bis 24 — hdchste Unabhangigkeit)

in Bezug auf Bander, Bander betreffend

Reduktion von Fettzellen (normalerweise operativ abgesaugt)
Freszellen / Leukozyten

Entfernung der weiblichen oder mannlichen Brustdriisen

aktive Fortbewegung von Zellen innerhalb eines Gewebes
Erkrankungen der kleinen BlutgefdaRe (meist bei Arteriosklerose)
Teil der eukaryotischen Zelle zur Energiegewinnung
Zwischenform eines Zelltyps (Fibroblast zu glatten Muskelzellen)
Schmerzen des Bewegungsapparat

Bewertungssystem zur Beurteilung von Schlaganfillen; Max. 42
Punkte, je hoher die Anzahl desto ausgedehnter der Schlaganfall

Gesichtsschmerzen im Bereich der Augen, Zdhne, Mundhdhle, Nase,

Ohren
Manuelle Untersuchung eines Patienten durch Ertasten
Parodontitis — Zahnfleischentziindung u.a.

Anwendung um verengte Arterien wieder durchgangig zu machen

Laserverdampfen / Abtragen von Material
Mechanische Zerstdérung von Gewebe (Schockwellen)

Entziindung der Sehnenplatte der FulRsohle; Fersenschmerz

Vermehrung von Gewebe
Herstellung eines Proteins in Lebewesen

Brustverkleinerung
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Restenosen
Second Messenger
Spot Size

Stenose
Subdermal
Subkutis
Tendopathien
Transkraniell
Transkutan
Vaporisation

Vasodilatation

Vancouver Scar Skala

vertebro-basilaren

Insuffizienz

Visuelle Analogskala

Vitiligo

Zervikothorakal

Zytokine

Wiedereinengung einer behandelten Stenose eines BlutgefaRes
Botenstoffe

Radius des Laserstrahls

Verengung eines rohrenformigen Korperabschnitts
unter der Haut

Unterhaut, unter Haut liegendes Bindegewebe
Erkrankungen der Sehnen und Sehnenansatzen
durch den Schadel hindurch

durch die Haut

Verdampfung

Erweiterung der Blutgefalle

Standard fir die Analyse von Narbengewebe

Verminderter Blutfluss durch Arteria vertebralis und basilaris

Semiquantitatives Verfahren fiir subjektive Messung einer
Empfindungsstarke (Skala von 0 — keine Schmerzen, bis 10 — kaum

aushaltbare Schmerzen)
Pigmentstorung, auch Weillfleckenkrankheit genannt

Bereich Wirbelsdaulenabschnitt zwischen den tieferen Hals- und

oberen Brustwirbel

Proteine welche Wachstum und Differenzierung von Zellen regulieren
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1.

Einleitung

Der Laser ist seit seiner Entdeckung eng mit medizinischen Anwendungen verknilpft. Heilen
mit Licht ist in der Medizin von groRer Bedeutung, sei es die Behandlung von
Hautkrankheiten, die Vitamin D Produktion oder Augenkrankheiten. Ein Laser kann als
steuerbare Lichtquelle bezeichnet werden, welche wahlweise thermische, photoablative,
elektro-mechanische oder photochemische (photobiologische) Effekte hervorrufen kann [1].
In den Low-Level-Laser Anwendungen sind nur photochemische Effekte von Interesse. Das
sind jene Effekte, die durch Absorption von Photonen Biostimulationen im Koérper auslésen
konnen und eine heilende, entziindungshemmende oder schmerzlindernde Wirkung
hervorrufen sollen. Der erste Nachweis dieser Einflisse wurde bereits 1967 von Endre
Mester festgestellt. Er wollte in seiner Studie die karzinogene Wirkung der Laserstrahlung
nachweisen. Bei Ratten wurden die Riickenhaare rasiert und in 2 Gruppen eingeteilt, eine
Experimentalgruppe und eine Kontrollgruppe. In der Experimentalgruppe wurden die Ratten
mit einem Rubinlaser (694 nm) bestrahlt. Schlussendlich wurde festgestellt, dass in beiden
Gruppen keine karzinogene Wirkung nachgewiesen werden konnte, jedoch wuchsen die
zuvor abrasierten Haare in der Experimentalgruppe schneller nach. Dieses Phanomen ist seit

damals als Biostimulation bekannt [2].
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. Aufgabenstellung

Laseranwendungen werden in der Medizin einer immer grofleren Bedeutung zugeschrieben.
Durch diese Literaturarbeit sollen die Erfahrungen und Mdglichkeiten der Low-Level-Laser
Therapie erhoben werden. Thermischen, photoablative oder elektro-mechanische Effekte
stehen nicht im Fokus dieser Arbeit, es werden jedoch die heilenden,
entzindungshemmenden und schmerzreduzierenden Wirkungen der niedrig-Energie-

Therapien in den Mittelpunkt gestellt.

2.1 Pflichtenheft

e Begriffsdefinition der Low-Level-Laser Therapie
e Wirkung von Licht/Strahlung auf das menschliche Gewebe
e Recherche zu den medizinische Anwendungsmoglichkeiten
o Wirkung der LLLT
o Anwendungen bezogen auf das medizinische Fach
e Recherche der Parameter der Behandlungsdurchfiihrung
o Wellenléange/Betriebsart des Lasers
o Strahlungsleistung [W], Bestrahlungsstarke [W/m?]
o Strahlungsleistung [J] , Dosis [J/cm?]
o Bestrahlte Flache
o Einzelbestrahlungsdauer
o Anzahl der Bestrahlungen pro Tag
o Gesamtdauer der Therapie
o Sonstige Einflussfaktoren
e Behandlungserfolg und Evidenzbeurteilung der Literatur
o Symptomverbesserung, Schmerzlinderung
o Heilung
o Keine Wirkung

o Nebenwirkungen / Schmerzen
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3.

Methoden

3.1 Literaturrecherche

Diese Arbeit basiert auf einer durchgefiihrten Literaturrecherche. Hierflir mussten zuerst
sogenannte Keywords (Suchworter) festgelegt werden (Anhang - ab Seite 184), die unter
Berlicksichtigung der Aufgabenstellung und Einlesen im Internet bzw. einer Primarquelle [4 -

Buch] definiert wurden.

Als Masterkeyword wurde , Low Level Laser” verwendet, inklusive diverser Kombinationen.
Die Keywords wurden u.a. mit einer UND-Verknipfung (AND) kombiniert, auRerdem wurde
bei Bedarf bzw. bei mehr als 150 Treffern die Phrase ,AND medicine” hinzugefiigt. Dies
sollte das Suchergebnis auf medizinische Faktoren eingrenzen. Traten dennoch mehr Treffer
auf, wurden nur die ersten 150 herangezogen. Die Suche wurde immer nach Datum sortiert,
aktuelles Datum zuerst und es wurden nur jene Quellen berlicksichtigt, wo der ,Gesamt-
Text” zur Verfligung stand (reine Abstacts-Treffer blieben unberiicksichtigt). Gleiche Treffer
bei unterschiedlichen Keywords wurden nicht berlicksichtigt, auRerdem wurde der Fokus
aus Kostengriinden primar auf freizugangliche Literaturquellen gelegt (Anhang — ab Seite

186).

3.1.1 Auswahlkriterien und Suchkriterien

Es wurden jene Publikationen dokumentiert, in welchen eines der Keywords im Titel oder im
Abstract auffindbar war. Es sollte sich um eine Anwendung am Individuum handeln bzw. um
die Behandlung einer Krankheit. Generell wurden Ergebnisse gelistet, die in den Jahren
1995-2014 publiziert wurden. Wie bereits angesprochen, wurden primar jene
Literaturquellen berticksichtigt, welche kostenlos zur Verfligung standen. Eine Adaption der
Keywords wurde bei Bedarf durchgefiihrt (u.a. Erweiterung durch ,AND medicine”).

Folgende Rahmenbedingungen wurden fir die Literaturrecherche angewendet:

e Englische Sprache der Suchbegriffe
e Sinnvolle Kombinationen von Stichwortern

e Sammelbegriffe vermeiden

Masterarbeit Klaus Raninger



e Synonyme beriicksichtigen

Diplomarbeit

Abbildung 1: Prinzipieller Ablauf der Literaturrecherche

Prinzipiell wurde die Suche in 2 Phasen unterteilt (Abbildung 1).
Erste Phase — Ausschlusskriterien & Primar-Literatur:

Es wurden ausschlieflich Humanstudien betrachtet, daher wurden Untersuchungen an
Tieren bzw. ,,in vitro” - Untersuchungen ausgeschlossen. Wurde das Stichwort nur beilaufig
im Abstract erwahnt, es sich um ein alternatives Thema handelte oder nur als Vergleich
diente, wurde diese Quelle nicht dokumentiert. Nach Ermittlung der Trefferliste von
kostenlosen Quellen wurden die Abstracts gelesen und die Quelle bei Relevanz in den Pool

der Arbeiten aufgenommen (Primarliteratur).

Bei der Literaturwahl wurde auf eine hohe Themenrelevanz geachtet, auf eine hohe
wissenschaftlich Relevanz wurde in dieser ersten Phase keine Riicksicht genommen, da auf
Grund von Unkenntnis keine Beurteilung der Autoren, Verfasser etc. moglich war. Die
Themenrelevanz wurde immer durch Lesen jedes Abstracts festgestellt und mit einem
internen Notenschlissel von ,0-3“ bewertet. Relevant war nur jene Literatur ab Note ,2“
und diese wurde, soweit verfligbar, herangezogen. Diese Bewertung diente als persdnliche

Grundlage und wird nicht im Anhang angefiihrt.
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Zweite Phase - Sekundarliteratur:

Nach Finalisieren der Liste von recherchierten Literaturquellen (Primarliteratur), wurde diese
in medizinische Fachrichtungen eingeteilt, analysiert und abgearbeitet. In dieser Phase
wurde eine iterative Vorgangsweise gewahlt. Weitere Literaturquellen innerhalb einer
Publikation wurden bei Bedarf oder Anlassfall zusatzlich beriicksichtigt. Literatur aus dem
Literaturverzeichnis einer Primar-Literatur wird Sekundar-Literatur genannt und wird nicht in
den Trefferlisten der Primar-Literatur im Anhang angefiihrt. Bei der Sekundar-Literatur

stehen meistens nur die Abstracts zur Verfligung.

3.1.2 Suchmaschinen / Datenbanken

Im Anhang ist eine Ubersicht aller Suchwérter bzw. Keywords angefiihrt (Anhang — ab Seite

184).

Als Primardatenbank wurde pubMed verwendet (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),

erganzend kamen weitere Datenbanken hinzu (SPIE, Physical Therapy). SPIE

(http://proceedings.spiedigitallibrary.org) wurde seitens der Betreuer als wissenschaftlich

hochwertige Quelle empfohlen. Fiir weitere, erganzende Recherchen kamen zusatzlich

scholar.google.at, google.at und zeitschriftendatenbank.de (ZDB) zum Einsatz.

3.1.3 Adaptionen und Treffer

Keywords wurden bei der Recherche adaptiert, auf Grund von zu hoher Trefferquote,
Schwichen etc. . Eine geringfiigige Anderung der Keywords kann u.a. auch eine groRe

Anderung des Suchergebnisses hervorrufen (Anhang - ab Seite 186).

Masterarbeit Klaus Raninger


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://proceedings.spiedigitallibrary.org/

25

Tabelle 1: Beispiel eines Keyword mit zu vielen Treffern

Keyword: , Low-Level-Laser Therapy”

Quelle Treffer Relevante Treffer
pubMed 243 Zu viele Treffer (>150
Treffer)

Tabelle 2: : Beispiel Adaption eines Keywords mit 8 relevanten Treffern

Adaption Keyword: ,, Low-Level-Laser Therapy AND medicine”

Quelle Treffer Relevante Treffer

pubMed 13 8

Flr die Suche auf SPIE musste die Recherche einer Adaption unterzogen werden. Generell
stellt SPIE einige stark themenrelevante Publikationen zur Verfligung, jedoch kostenpflichtig.
Hier schien die ,Und“- Verknipfung der Suchmaschine nicht korrekt zu funktionieren,
teilweise wurden Treffer angezeigt, welche das Suchwort nicht enthielten. Wahlte man als
Kriterium ,Exact Phrase”, wurde nicht sinngemalR nach dem eingegeben Keyword gesucht.
Somit wurde das Kriterium ,ALL” gewdahlt und nach , Best Match” sortiert, da hier die beste
Kongruenz erkennbar war. Generell wurde die Recherche, wie bereits angesprochen, auf die
Jahre 1995-2014 eingegrenzt und ab 150 Treffer mit ,,AND medicine” erganzt. Die Ergebnisse
werden im Anhang Suche auf ,,SPIE angezeigt (Anhang - ab Seite 191).

Nach Riicksprache mit den zustiandigen Betreuern wurde eine weitere Recherche gestartet,
welche kostenpflichtige Paper beinhalten sollte, publiziert in den Jahren 2000-2014 — mit
den Suchmaschinen pubMed und SPIE. Bei SPIE sollte das Augenmerk auf Reviews gelegt
werden, es kam zur Keywords-Adaption wobei ,,AND Review” hinzugefiigt und ,AND
medicine” nicht berlicksichtigt wurde. Bei zu hoher Trefferanzahl wurden nur die ersten 150

betrachtet.

Siehe auch Anhang Adaptierte Suche auf ,pubMed” —inkl. Kostenpflichtige Papers
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Tabelle 26: Adaptierte Suche auf "pubMed"
und Adaptierte Suche auf ,SPIE“ — inkl. Kostenpflichtige Papers
Tabelle 28: Adaptierte Suche auf "SPIE"

Bei Physical Therapy wurde generell mit allgemeineren Keywords gearbeitet, da die

Trefferquote gering war (Anhang - ab Seite 197).

Alle Ergebnisse sind im Anhang unter Treffer Literaturrecherche angefiihrt (Anhang - ab

Seite 184).

3.1.4 Hinweis zu Recherche

Es ist darauf hinzuweisen, dass auch Literatur in dieser Arbeit abgehandelt wird, welche
unter verschiedensten Konstellationen durch Zufall entdeckt wurde. Manche ,relevanten
Treffer” eines Keywords mussten gestrichen werden, da bei anschlieBender genauen

Betrachtung der Quellen die Themenrelevanz nicht gegeben war.

3.1.5 Dokumentation der Literatur
Folgend wird die Darstellung der Literaturquellen beschrieben.

e [xy] — Darstellung einer Studie bzw. auch Literatur welche nicht anders zuordenbar.

o Beispiel: Marinho [56] setzte die LLLT bei Kehlkopfentziindungen ein, diese
soll eine Alternative zu herkdmmlichen Behandlungen wie Antibiotika,
Antihistaminika etc. darstellen.

e [xy—Rev.] — Darstellung eines Reviews.

o Beispiel: Im Review von Herranz-Aparicio [149 — Rev.] zum Thema TMD wird
die Schwierigkeit eines LLLT Einsatzes besprochen.

o [xy — S.L.v. xx] — Darstellung einer Sekundar-Literatur. xy ist eine Sekundar-Literatur
von Quelle xx. xx ist eine Studie.

o Beispiel: In der Doppelblindstudie von Teggi [65 — S.L. v. 62] an 60 Patienten

wurden diese in 2 Gruppen (Behandlungs- bzw. Placebo-Gruppe) unterteilt.
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e [xy—S.Lv.xx—Rev.] —xy ist eine Sekundar-Literatur von xx. xx ist ein Review.
o Beispiel: Einige Studien wurden hier mit einem GaAlAs-Laser durchgefiihrt
und kénnen auf eine Wirksamkeitsrate von etwa 90% hinweisen, dies ist u.a.
in [135 S.L.v. 134 — Rev.] ersichtlich
e [xy — Buch] — Darstellung eines Buches.
o Beispiel: Im Buch vom Lucas [125 - Buch] wurden 3 Kapitel (Chapter 2, 3, 5)

ausgewadhlt.

Bei Grafiken und Diagrammen werden die Literaturquellen, auf Grund des begrenzten

Platzes, generell nur mittels eckiger Klammer ,,[xy]“ dargestellt.

3.2 Klassifikation der Literatur

Die recherchierte Literatur wird in medizinische Fachrichtungen Asthetische Medizin,
Dermatologie, HNO, Innere Medizin, Onkologie, Orthopéadie, Schmerztherapie, Stomatologe,
Wundheilung und sonstige Erkrankungen unterteilt. Weiters erfolgt eine farbliche
Markierung (gelb — Wundheilung; rot — Schmerzen; blau — Entziindungen; weif — nicht
zuordenbar) sowie wird eine Beurteilung vergeben (positive Wirkung; negative Wirkung;

keine Erkenntnis). Fiir Details siehe Kapitel 4.5.1.1.

3.3 Methodik der Evidenzbeurteilung

Fir die Evidenzbeurteilung werden alle Primarliteraturquellen der Indikationen
Wundheilung, Stomatologie und Orthopadie bertlicksichtigt. Ausnahmen sind 3 Sekundar-
Literaturquellen [126 — S.L. v. 125 - Buch], [127 — S.L. v. 125 - Buch] und [128 —S.L. v. 125 -
Buch].

Im ,Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin“ werden Konzepte und Methoden
erarbeitet und in der Lehre und Forschung verbreitet. Folgend wird die Evidenzbeurteilung

definiert:
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»Evidenz (lat. evidentia = Augenscheinlichkeit) bedeutet umgangssprachlich: Augenschein,
Offenkundigkeit, véllige Klarheit. ,Das ist doch evident” bedeutet somit, dass etwas nicht

weiter hinterfragt werden muss.

Im Kontext der Evidenzbasierten Medizin hat der Begriff Evidenz eine véllig andere
Bedeutung. Hier leitet er sich vom englischen Wort "evidence" (= Aussage, Zeugnis, Beweis,
Ergebnis, Unterlage, Beleg) ab und bezieht sich auf die Informationen aus wissenschaftlichen
Studien und systematisch zusammengetragenen klinischen Erfahrungen, die einen

Sachverhalt erhéirten oder widerlegen.

Evidenzbasierte Medizin (EbM = beweisgestiitzte Medizin) ist demnach der gewissenhafte,
ausdriickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwdrtig besten externen,
wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in der medizinischen Versorgung individueller

Patienten.

Diese Arbeit orientiert sich fir die Evidenzbewertung an den Evidenzklassen der

Strahlenschutzkommision SSK [130].

Tabelle 3: Evidenzbeurteilungsgrad und Beschreibung

Evidenzbeurteilung Beschreibung
E3 Uberzeugende Evidenz
E2 Unvollstandige Evidenz
El Schwache Evidenz
EO Unzureichende Evidenz
EN Evidenz fur fehlenden
Zusammenhang

1 [Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin. http://www.ebm-netzwerk.de/, Zugriff am 18.12.2014]
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Diese Einteilungsmoglichkeit erhdht die Differenzierbarkeit und das didaktische Problem der
IARC-Klassifikation wird beseitigt. Diese Bewertung gruppiert von 1-4, wobei 1 als

,Uberzeugende Evidenz“ und 4 als ,Unzureichende Evidenz” benannt wird.

Die genaue Beschreibung der einzelnen Kriterien ist in Quelle [130] einsehbar.

3.3.1 Evidenzkriterien

Es wird ein eigens definierter Bewertungsbogen verwendet und die Evidenzkriterien
festgelegt, welche mit JA (j) oder NEIN (n) bewertet werden. Vergeben werden nur dann die
in Tabelle 4 angefiihrten Punkte (Bepunktung), wenn ein Kriterium zutrifft und mit JA
beantwortet wird. Im Anschluss wird die Auswertung mittels Makro, in Abhadngigkeit der
eingetragenen Bepunktung, automatisch durchgefiihrt. Der Bewertungsbogen st
grundlegend in 4 Sektionen aufgeteilt. In der Ersten werden die grundlegenden
Informationen der Studie genannt, in der zweiten Sektion sind die Evidenzkriterien
angefiihrt, anschlieBend wird das Ergebnis (pos., neg., K.E.) der Publikationen genannt, in
der vierten Sektion erfolgt die schlussendliche Bewertung der Evidenz. Die Bewertungsbogen

sind im Anhang dieser Arbeit angefligt (Anhang — ab Seite 234).

Fir diese Arbeit werden folgende Evidenzkriterien laut Tabelle 4, inkl. der Bepunktung

definiert. Maximal konnen 29 Punkte erreicht werden.

Tabelle 4: Darstellung der Evidenzkriterien

/Placebogruppe, zusatzlich zur | (Pflichtfeld)

Evidenzkriterien Beschreibung Bepunktung
Randomisiert Ist die angefiihrte 3
~
%- Literaturquelle randomisiert? | (Pflichtfeld)
gl Verblindung Ist eine Verblindung 3
N
S durchgefiihrt worden? (Pflichtfeld)
<
3 Placebo-Gruppe vorhanden | Ist eine Kontroll- 3
3
Q.
=

Anwendergruppe vorhanden?
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Prifung auf stat. Signifikanz

/ Prifung anderer Kriterien

Werden die Ergebnisse auf
statistische Signifikanz

geprift?

Saubere Dokumentation

der Methodik

Wird die Methodik bei der
Beschreibung der
Literaturquelle sauber

dokumentiert?

Anzahl der Probanden

erfullt

Ist die Anzahl der Probanden
erfullt? Die Anzahl wurde mit

20 festgelegt.

USIID}IIYZUBPIAT 2191

Endpunkte klar definiert

Sind die Ziele der Studie klar

definiert und beschrieben?

Krankheit / Zustand des

Patienten klar definiert

Ist der Zustand der Patienten
vor der Behandlung bekannt

und klar beschrieben?

Aufnahme- und
Ausschlusskriterien

festgelegt

Wurden die Aufnahme- bzw.
Ausschlusskriterien fiir die
Patienten, welche in die
jeweilige Studie
aufgenommen werden, klar

definiert?

Dokumentation sehr gut

und umfangreich

Ist die Dokumentation der
Studie umfangreich und klar

strukturiert?
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Physikalische Grofien Sind die physikalischen 2
Parameter genannt, u.a.
Wellenldnge,

Strahlungsleistung, Dosis etc.

Studienabbrecher bzw. Sind die Studienabbrecher 1
Fehlschlage dokumentiert bzw. negative Auswirkungen

dokumentiert?

Nebenwirkungen Sind die Nebenwirkungen der | 1
angesprochen Behandlung angesprochen
bzw. ist auch angemerkt wenn

keine Nebenwirkungen

auftreten?
Bewertung des Erfolgs / Ist der Erfolg / Misserfolg 1
Misserfolg des genau dokumentiert?
beschriebenen
Wirkungserklarung Ist eine genaue 1
vorhanden Wirkungserklarung

vorhanden?
Follow-Up durchgefiihrt Ist ein Follow-Up der LLLT- 2

Anwendung durchgefiihrt und

dokumentiert worden?

Conclusio vorhanden Ist eine Zusammenfassung der | 1
Ergebnisse in der Studie

vorhanden?

Die Randomisierung, Verblindung und Placebo-Gruppe sind als Pflichtfelder fiir eine E3-
Evidenz festgelegt und mit 3 Punkten bewertet. Prifung auf stat. Signifikanz, saubere

Dokumentation der Methodik und Anzahl der Probanden (Anzahl 20) sind mit 2 Punkten
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deklariert. Die Anzahl der Probanden ist grundlegend diskussionswiirdig, wurde aber mit 20
definiert. Bericksichtigt man aber lediglich Studien mit groBer Probandenanzahl, wiirden
einige sehr gute Studien mit weniger Teilnehmern nicht beachtet werden - im Vergleich zu
Studien mit schlechtem Design und hoher Teilnehmeranzahl. Bei weiteren Evidenzkriterien
werden Aufnahme- und Ausschlusskriterien, physikalische Angaben und Follow-Up mit 2
Punkten bewertet. Ein Follow-Up soll die Langzeitwirkung der Behandlung darlegen, die
Aufnahmekriterien das Auswahlverfahren der Probanden in den einzelnen Studien. Es ist zu
diskutieren, ob die 2 Punkte bei physikalischen GréRen zu gering bemessen sind. Da aber das
Design der Studien (Randomisierung, Verblindung, Placebo-Gruppen) im Vordergrund steht,
wurde dies dabei belassen. Alternativ konnte die Auswertung nach Anpassung der
Bepunktung, dank des Makros, nochmals von dritten Personen wiederholt werden. Alle
weiteren Kriterien sind mit einem Punkt bewertet und dienen als ergdanzende Angaben. Das
Kriterium ,Wirkungserklarung vorhanden” wird mit ja beantwortet, wenn eine Erklarung auf
die moglichen biologischen Prozesse oder Reaktionen dargelgt wird, die positive/negative

Effekte hervorrufen. Dies wurde jedoch nur in wenigen Literaturquellen beantwortet.

In Tabelle 5 wird die Punkteverteilung bzw. die Punktebereiche der Evidenzstufen dargelegt.

Tabelle 5: Ubersicht Bepunktung der Evidenzbeurteilung

Punktebereiche Evidenzstufe
24 29 E3
(Pflichtfelder miissen
erfiillt sein)
19 23 E2
14 18 El
9 13 EO
0 8 EN
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Anmerkung: Eine E3 Studie mit 24 Punkten hat somit eine schwachere Aussagekraft als eine

E3 mit 29 Punkten. Das trifft natirlich auch auf die alternativen Evidenzabstufungen zu. Die

Punkteverteilung der E3- bzw. E2-bewerteten Studien werden genauer in Abbildung 42 und

43 dargelegt. Auf das Ergebnis Pos / Neg / K.E. wird nicht eingegangen.

3.3.2 Auswertungsmakro

Das verwendete Auswertemakro ist nicht Teil der Aufgabenstellung, wurde aber auf Grund

der Nachhaltigkeit erstellt, um weitere zuklinftige Auswertungen mit anderen Kriterien und

Bepunktung einfacher durchfiihren zu kénnen.

Nach ausfillen des Bewertungsbogen kann die Auswertung per Makro gestartet werden.

¥ Pflichtfeld

¥ Fflichtfeld ‘

b7 Pflichtfeld ‘

‘ ™ Pflichtfeld

I™ Pilichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld
Methodik_ Weiter Evidenckriteri
Prifung
auf stat. Krankheit !
Signifikanz Zustand
! Prifung Saubere des
Placebo— anderer Dokumen- |Anzahl an | Endpunkte |Patienten
Gruppe Kiitieren tation der |Probanden |klar klar
Rand. il B Verblind B k hand B k [mit Methodik | erfallt fini defini

Eeijedem Patienten wurde sine
Marbe mit LLLT behandelt, sine
zweite beim gleichen Individuum
nicht. Laut Gaida ist dieses
Wargehen bei

i Werbrennungsverletzung normal.

Abbildung 2: Ausschnitt aus einem ausgefiillten Bewertungsbogen

Das Makro ist einfach gehalten und kann teilweise modifiziert werden, jedoch wurde auf die

Implementierung eines , Exception-Handlings” verzichtet, somit muss auf eine korrekte

Dateneingabe geachtet werden.

Startparameter Evidenzbeurteilung

Pflichtfeldprifung

|'~f la/Meln

Rahmenbedingungen

Bepunktung der Evidenzabstufung [WON-BIS)

Kriterien-{
anzahl

&1

Spalte
Methodik
“Starnt”

Ceile
Methodik
“Starnt”

22

Spalte
“Gesamt-

punkte”

32

2

£3

@Eg

EZ

13

23

E1l

14

15

EOD

@ Faninger - Low Level Laser Therapie EN

Abbildung 3: GUI - Makro
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Pflichtfeldprifung... Aktivieren / Deaktivieren der Pflichtfeldprifung

Kriterienanzahl... mit 21 angegeben, da 4 ,,Bemerkungsfelder” vorhanden sind, 17

Evidenzkriterien

Spalte Methodik ,,Start”... Spalte in welchen die Kriterien beginnen (Flir Anpassungen wenn

Kriterien ergdnzt werden)

Zeile Methodik ,Start”... Zeile in welchen die Kriterien beginnen (Fiir Anpassungen wenn

Kriterien erganzt werden)

Spalte ,,Gesamtpunkte”... Festlegung der Ausgabespalte fiir die Gesamtpunkte und

Evidenzbeurteilung
Bepunktung (E3,E2,...)... Vergabe der Punkte, wann welche Evidenzgruppe zutrifft
Start... Start der Auswertung

Delete... Léschen der Eintrage im Bewertungsbogen

Ist der Bewertungsbogen ausgefillt (J/N), ist lediglich der ,Start“-Button zu betéatigen und
die Auswertung kann, unter Berlicksichtigung der zuvor genannten Kriterien bzw.

Bepunktung, abgelesen werden.

3.3.3 Evidenzbeurteilung medizinische Fachbereiche

Die ausgefillten Bewertungsbogen sind im Anhang , Evidenzbewertungsbogen” ersichtlich
(Anhang - ab Seite 234). Eine Studie wird mit einem positiven Ergebnis bewertet, wenn auf
eine positive Wirkung der LLLT hingewiesen wird. Ein negatives Ergebnis (neg.) bedeutet
nicht, dass die LLLT Schaden zufiigt bzw. Nebenwirkungen hervorruft, sondern, dass kein
Erfolg bei der Behandlung erkennbar ist, unabhangig von Priifung auf stat. Signifikanz oder
optischer Stagnation. Die Bewertung ,keine Erkenntnis” (K.E.) wird vergeben, wenn keine
Schlussfolgerung des Autors erkennbar ist bzw. es zu widersprichlichen, unklaren Aussagen

oder zu leichten Verbesserungen ohne statistischer Signifikanz kommt.
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Die Bewertung der Literatur, Studien bzw. Reviews erfolgte mit bestem Gewissen. Die
Tabellen sind grundsatzlich fiir Studien ausgelegt, werden jedoch nach Riicksprache mit den
zustandigen Betreuern auch fiir die Review-Bewertung herangezogen. Selbstredend muss
auf die relative Aussagekraft bei Reviews hingewiesen werden. Das Problem bei Reviews ist,
dass manche Kriterien des Bewertungsbogens schwer zu beantworten sind, nachdem
moglicherweise unterschiedliche oder auch keine Angaben gemacht werden, z.B. beim
Kriterium ,,Physikalische GroRen”. Es wird die gleiche Bepunktung bei Studien sowie Reviews
verwendet (Tabelle 4). Um den Aufwand in Grenzen zu halten, wird auf die in den Reviews
angefiihrte Einzelliteratur nicht immer eingegangen. Bei Zweifel oder unterschiedlichen
Angaben, z.B. Uberschreitung der Probandanzahl bei einer Studie, Unterschreitung bei einer

anderen Studie, wird das Kriterium mit nein ,,n“ bewertet.
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4,

Grundlagen und Ergebnisse der LLLT

4.1 Definition der Low-Level-Laser Therapie

Aktuell gibt es in der Literatur keine eindeutige bzw. anerkannte Definition fir die Low-
Level-Laser Therapie. Prinzipiell ist die LLLT ein Teil der Phototherapie, welche als
Anwendung von optischer Strahlung aufs menschliche Gewebe definiert wird bzw. es auf
Grund von Energieabsorption in den menschlichen Zellen zu photobiologischen Prozessen
(u.a. stimulierenden Prozessen, Warme) kommen kann. Der Begriff ,Low-Level” oder
»,Niedrig-Energie” ist sehr dehnbar. Es wird mit vielen unterschiedlichen Energien bzw.
Wellenlangen gearbeitet, interessant sind bei diesen Therapien aber lediglich die

biochemischen Prozesse (gehéren zu photobiologischen Prozessen).

Die einzig in der Literatur dokumentierte Definition fir LLLT wird von der MeSH? folgend

formuliert [7]:

,Treatment using irradiation with light at low power intensities and with wavelengths in the
range 540nm-830nm. The effects are thought to be mediated by a photochemical reaction
that alters CELL MEMBRANE PERMEABILITY, leading to increased mRNA synthesis and CELL
PROLIFERATION. The effects are not due to heat, as in LASER SURGERY. Low-Level laser
therapy has been used in general medicine, veterinary medicine, and dentistry for a wide
variety of conditions, but most frequently for wound healing and pain control.”?

Laut der durchgefiihrten Literaturrecherche sollte der Wellenlangenbereich auf 500nm —

1000nm [4 - Buch, 5, 6, 8, 9,22, ...] angepasst werden.

Fiir die Eingrenzung dieser Arbeit wird eine eigene Definition festgelegt und nach dieser

recherchiert und gearbeitet.
Definition LLLT:

Unter Low-Level-Lasertherapie wird in dieser Arbeit die Verabreichung von niedrigen

Energien in Form von elektromagnetischen Wellen verstanden, die biophysikalische und

biochemische Prozesse in den menschlichen Zellen auslosen kdnnen, somit keine

2 [MeSH: New Medical Subject Headings with Scope Notes and Previous Indexing — 2002.
http://www.nlm.nih.gov/mesh/newh2002.html, Zugriff am 29.10.13]
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thermischen, photoablativen oder elektro-mechanischen Wirkungen. Als Strahlenquellen

kommen nur Lasergerate bzw. Laserdioden in Frage, welche die Eigenschaften

Monochromasie, Kohadrenz, und geringe Divergenz aufweisen. Es findet keine Einschrankung

auf Lasertypen oder Wellenlangen statt.
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4.2 Physikalische Grundlagen und Eigenschaften eines Lasers

4.2.1 Eigenschaften von Laserstrahlung

Laser ist ein Akronym fiir ,Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”,

bedeutet ,Lichtverstarkung durch stimulierte Emission von Strahlung”. Die Laserstrahlung

wird durch folgende Eigenschaften charakterisiert [4 — Buch, 5]:

Monochromasie:

Das Licht besitzt eine geringe Frequenzbreite.

Kohdrenz:

Es herrscht eine feste raumliche und zeitliche Phasenbeziehung, d.h. alle
Wellenziige haben die gleiche Amplitude, Phasenlage und Frequenz. Das
Laserlicht ist aulerdem weitgehend polarisiert (schwingt in einer Ebene).
Diese starke Ordnung ermoglicht die hohe Strahlungsintensitat, da sich die
Wellenberge (MaR fiir Intensitat) addieren.

Geringe Divergenz:

Geringe Divergenz bedeutet, dass die Laserstrahlung eine hohe Parallelitat
aufweist, dadurch wird eine hohe Energiedichte auf relativ kleine Flachen
ermoglicht.

Diese Eigenschaft wird auch Kollimation genannt.

Es kdnnen sehr hohe Leistungs- und Energiedichten erreicht werden, diese

sind bei der LLLT jedoch nicht von Interesse.

4.2.2 Gefahren der LLLT

In der Low-Level-Laser Therapie wird grundsatzlich mit geringeren Energien bzw. mit

kleineren Ausgangsleistungen der Systeme gearbeitet, jedoch ist vor allem die Gefahr im

Bereich des Auges anzufiihren.

Hauptsachlich wird im sichtbaren bis nahinfraroten Bereich gearbeitet.
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Tabelle 6: Ubersicht der Wellenldngen und moglichen Schadigungen [5]

Bereich Wirkung auf Haut Wirkung auf Auge
UV-C—- UV-A: Hautrotung, Absorbtion in Hornhaut
[100-400nm] Hautalterung, (UV-C): Entziindung

Karzinom, starke Hornhaut / Bindehaut
Pigmentierung Absorbtion in Augenlinse

(UV-A): Grauer Star

Sichtbare Strahlung: Photochemische Absorbtion in Netzhaut:

[400-780nm] Prozesse Retinaschaden
IR-A: Thermische Absorption im Glaskorper
[780-1400nm] Hautschadigung und Netzhaut:

Strahlenkatarakt

IR-B — IR-C: Thermische Absorption in Augenlinse
[1400-1mm] Hautschadigung und Glaskorper (IR-B):
Thermische Hornhaut-

und Linsenschadigung

Absorp.in Hornhaut (IR-
C): Thermische

Hornhautschadigung

Trifft ein Laserstrahl das Auge, besteht die Gefahr, dass durch Fokussierung der Linse es zu
irreparablen Schaden kommt. Besonders Netzhautverletzungen (Verletzungen des Sehnervs)
sind hervorzuheben [5]. Man befindet sich im Wellenlangenbereich von 400-1400nm, somit

im sichtbaren- bis nahinfraroten Bereich und Transmissionsbereich des Auges [23].

Somit ist auch bei LLLT auf einen ausreichenden Augenschutz zu achten und der

Wellenldangenbereich der Schutzbrillen ist zu berticksichtigen [5,22].
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Die Klassifizierung von Lasereinrichtungen wird in der Norm EN 60825-1:2014, in Osterreich
als ONORM OVE EN 60825-1:2014, definiert. Die GZS-Werte (Grenzwerte zuginglicher
Strahlung) definieren die Grenzen zwischen den einzelnen Klassen [5, 23]. (Hinweis: auf die

Gesetzgebung, Normen etc. wird in dieser Arbeit nicht genauer eingegangen)

Laser werden wie folgt in folgende Klassen eingeteilt (Tabelle 4):

Tabelle 7: Ubersicht der Laserklassen [5,23]

Laserklasse Beschreibung

Klasse 1 Ungefahrlicher Laser

Keine Schutzausrustung erforderlich.

Klasse 1C Gilt ausschlieBlich fiir medizinische Anwendungen
(Aknebehandlung, Haarentfernung), unterliegt
grundsatzlich keiner Beschrankung. Sicherheit wird durch
technische MaRnahmen gewahrleistet, so dass der Laser
die Strahlung nur aussenden kann, wenn Kontakt zu Haut
oder Gewebe besteht und die zugangliche Strahlung auf

Klasse 1 reduziert wird.

Keine zusatzlich Schutzausristung notwendig.

Klasse 1M Ungefahrlicher Laser (defokussiert)

Lasereinrichtung im Wellenlangenbereich von 302,5-
4000nm, wobei die Grenzwerte (GZS) nicht Gberschritten
werden darf. Ungefahrlicher Laser wenn keine optischen

Instrumente verwendet werden.

Keine Schutzausristung erforderlich, sofern keine

optischen Instrumente benutzt werden.
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Klasse 2

GZS: 1mW — ungefahrlicher Laser mit sichtbarem Licht

Lasereinrichtung im Wellenlangenbereich von 400-700nm,
wobei die Grenzwerte (GZS) nicht tberschritten werden
dirfen. Blick in den Strahl gefahrlich. Keine zusatzliche
Schutzausriistung erforderlich (augensicher durch

Abwendreaktion plus Lidschlussreflex).

Klasse 2M

GZS: 1ImW —ungefahrlicher Laser mit sichtbarem Licht

(defokussiert)

Lasereinrichtung im Wellenlangenbereich von 400-700nm,
wobei die Grenzwerte (GZS) nicht Uberschritten werden
dirfen. Blick in den Strahl geféhrlich, sowie Verwendung

von optischen Instrumenten.

Keine Schutzausristung erforderlich, sofern keine optische

Instrumente benutzt werden.

Klasse 3R

Potentiell gefahrlicher Laser

Beliebige Welllinge; Uberschreitet MZB-Werte. Die
Strahlung max. 5x hoher als GZS-Werte von Klasse 1.
Nicht dem Strahl aussetzen, Gefahr fir Augen

(Schutzbrille).

Klasse 3B

Gefahrlicher Laser

Beliebige Wellenlange; Nicht dem Strahl aussetzen, fir

Auge und Haut gefahrlich; Reflexion ungefahrlich

Schutzbrille erforderlich

Klasse 4

Sehr gefahrlicher Laser

Bestrahlung von Auge und Haut gefahrlich; Reflexion fiir
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das Auge gefahrlich

Persdnliche Schutzausristung (Brille, Abschirmung)

erforderlich

Die Beschreibung der Laserklassen soll als grober Uberblick dienen. Des Weiteren muss auf
die vorgeschriebenen Schutzeinrichtungen bzw. Schutzhinweise und Warnschilder (laut
Laserklasse definiert) geachtet werden. Auch Sekundargefahren (Brand, Sekundarstrahlung
etc.) dirfen nicht aufer Acht gelassen werden. Da diese Thematik nicht Teil der
Aufgabenstellung ist, ist fir genauere Informationen Fachliteratur zu Rate heran zuziehen,

z.B. ,Grundlagen der Lasersicherheit” der AUVA [23].

Entsprechend der genannten Einteilung und Gesetzgebung fallen die meisten Laser der LLLT

in die Kategorie der medizinischen Laser, Klasse 3R bzw. 3B.

4.2.3 Ubersicht der wichtigsten Laser- und Behandlungsparameter

Es werden im Laufe des Kapitels die wichtigsten Parameter angefiihrt. Um eine Aussage (iber

Laser treffen zu kdnnen, missen prinzipiell 2 Parameter immer bekannt sein:

e Der Lasertyp und die Wellenlange

e Die Strahlungsleistung bzw. Ausgangsleistung des Lasergerats

Ist die Ausgangsleistung nicht bekannt, kann keine Aussage Uber die mégliche Dosis getatigt
werden. Zu bericksichtigen ist auBerdem, ob es sich um einen gepulsten (pulsed) Laser bzw.

einen Laser im Dauerstrichbetrieb (CW-Betrieb) handelt.

Die Parameter werden in 2 Arten eingeteilt, in Laserparameter und Behandlungsparameter,
wobei die Erstgenannten oft in Abhangigkeit von den Behandlungsparametern angepasst

werden missen [6 - Buch].

Um die richtige Dosis flir die Behandlung einer Krankheit zu eruieren, missen die
Wellenldnge, Betriebsart, das Gewebe und die Umgebung berlicksichtigt werden. Das Ziel
der Dosimetrie ist die Wechselwirkungsoptimierung, die Nebenwirkungsminimierung und

die Therapieindividualisierung [5].
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4.2.3.1 Laserparameter
Wellenlange —A:

Die Frequenz der Laserstrahlung wird durch das aktive Medium des Lasers bestimmt. Laser
sind sehr schmalbandige Strahlungsquellen. Das Verhaltnis zwischen der Wellenldange und

Frequenz wird in Formel 9 beschrieben.

A=% [%z%zm;nml (9)

c...Lichtgeschwindigkeit [m/s]
f...Frequenz [Hz]

Strahlungsleistung, Output Power - P:

Q9 [Ws_J_
P_t[s_s_W] (1)
P...Strahlungsleistung des Lasers - Durchschnittsleistung [W]
Q...Gesamtenergie [J]

t...Expositionszeit [s]

Je hoher die Strahlungsleistung ist, umso héher kann die Bestrahlungsstarke werden und
umso schneller kann die gewlinschte Dosis erreicht werden (Energie = Leistung * Zeit).

Strahlungsenergie , Bestrahlung - Q:

Q=Y PixAt=Q1+ Q2+ [Ws=]] (2)
Pi...Strahlungsleistung des Lasers [W]
t...Expositionszeit [s]

Bestrahlungsstarke, Intensitat, Dosisrate, Power Density, Light Itensity - E,|, :

potl [ mw ]

(3)

m?’ cm?’ cm?
P...Leistung des Lasers - Durchschnittsleistung [W]

A...Querschnittsflache (Spot-size) [cm?]

Die Bestrahlungsstarke ist die Strahlungsleistung bezogen auf eine Flache. Je groer die

bestrahlte Flache, umso kleiner die Bestrahlungsstarke und umgekehrt. Die
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Bestrahlungsstiarke hat oberhalb einer Oberflaiche (z.B. Haut) eine zweidimensionale

Verteilung, jedoch eine dreidimensionale Verteilung im behandelten Gewebe [6 - Buch].

Pulsleistung - P:

o [2=tou] g

tpuls S

Qpuis...Pulsenergie [J]

tpuis...Pulsdauer [s]

Diese Formel beschreibt die Pulsleistung (Spitzenleistung) bei einem im ,pulsed-Modus”
betriebenen Laser.

Die durchschnittliche Leistung wird bei Lasern benotigt, welche im ,pulsed-Modus”
betrieben werden und fiir die Dosisberechnung herangezogen.

Dosis (Energie pro cm?), Energy Density, Energiedichte, Fluence - H:

H=YEisnti=22="20 L, 2 S (5)
P...Strahlungsleistung des Lasers - Durchschnittsleistung [W]

t...Expositionszeit [s]

A...Querschnittsflache (Spot-size) [cm?]

Die Dosis ist der wichtigste Parameter, man versteht darunter die Energiemenge pro Flache,
welche auf die Haut aufgebracht wird [26]. Der Unterschied zur Bestrahlungsstarke ist die
Zeit. Wenn Gewebe dem Licht ausgesetzt wird, gibt es Punkte oder Bereiche, die einer
hoheren oder niedrigeren Intensitat ausgesetzt sind. Wird diese Verteilung Uber eine
bestimmte Periode konstant gehalten, kommt es zur Energieverteilung, die in jedem Punkt

exakt proportional zur Intensitatsverteilung ist [4 - Buch, 6 - Buch].

Behandlungsdauer

t = H;A [S] (6)

H...Dosis [J/cm?]

A...Querschnittsflache (Spot-size) [cm?]

P...Strahlungsleistung des Lasers - Durchschnittsleistung [W]

Die Bestrahlungsdauer hdngt mit der zu bestrahlenden Flache [cm?], der Ausgangsleistung
des Lasers [W] und der Energie der Strahlung [J] zusammen und wird aus den genannten

Werten berechnet. Bei gepulsten Lasern muss die durchschnittliche Ausgangsleistung fiir die
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Berechnung herangezogen werden. Oftmals gibt es eigene Werte-Tabellen der Hersteller,
welche die Parameter fir die einzelnen Behandlungen beschreiben. Auf welchen
Nachforschungen diese beruhen sollen ist allerdings unklar [4 - Buch, 22].

In Formel (6) wird jedoch nicht die Eindringtiefe berlicksichtigt, somit kann diese Formel
grundsatzlich nur fur die Berechnung von Oberflachenbehandlungen angewendet werden.
Im Buch [6 - Buch] (Seite 83) wird auf diese Diskrepanz genauer eingegangen, in dieser

Arbeit aber nicht weiter verfolgt.

4.2.3.1.1 Dosisbereich

Der Dosisbereich bei der Biostimulation ist sehr umstritten. Laut Recherche werden Dosen
von 0,001J/cm? bis 225J/cm? [4 — Buch ,6 - Buch, + sdmtliche Literatur] verwendet, naturlich
abhangig davon, ob man den Parameter pro Behandlung bzw. der kompletten Therapie
betrachtet. Eine Ausnahme ist zu erwdhnen, Frigo [103] verwendete eine Dosis von bis zu
1050 J/cm?, hier wird die krebserregende Wirkung von Laserstrahlung betrachtet.

Eine Mindestdosis von 1 J/cm? sollte jedoch nicht unterschritten werden. Die richtige Wahl
der Dosis ist ein kompliziertes Unterfangen, diese ist abhdngig von der Wellenldange, der
Strahlungsleistung, Art des Gewebes, den Zustand des Gewebes (Verletzung), der
Pigmentierung und Tiefe welche im Gewebe erreicht werden soll. Eine zu geringe oder zu
hohe Dosis 16st entweder keinen biologischen Effekt aus bzw. es kann zu einer negativen
Antwort kommen [6]. Die Dosisabhdngigkeit in der LLLT wird durch das , Arndt-Schulz-
Gesetz” beschrieben [8,6]. Es besagt, dass schwache Bestrahlung eine biologische
Stimulation hervorruft, diese steigert sich durch Erhéhung der Dosis bis zu einem
Maximalpunkt. Wird die Dosis weiter erhoht, kommt es schliellich zur , negativen Antwort”
und der biologische Effekt nimmt ab (Abbildung 4),
Es wird von einer Tagesdosis gréRer 15 J/cm? abgeraten, somit wird eine Uberdosierung

verhindert und eine ,,negative” Antwort bleibt aus [22].
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Abbildung 4: Beispiel vom ,therapeutischen Fenster” nach dem Arndt-Schulz Gesetz bei einem offenen Geschwiir [5]

4.2.3.2 Behandlungsparameter

Die Einstellungen, der in Kapitel 4.2.3.1 genannten Parameter, hdangen mit der zu
therapierenden Krankheit zusammen. Es macht beispielsweise einen Unterschied, ob man

Wundheilung unterstiitzen oder eine Arthritis behandeln mochte.

Behandlungsbereich

Um die Dosis, die Bestrahlungsstarke bzw. die Behandlungszeit richtig zu kalkulieren, muss
der Behandlungsbereich (in cm?) bekannt sein (Formel 5). Experimente zeigen, wird eine
kleine Flache intensiver behandelt und im Anschluss die umliegenden Bereiche, so ist der
stimulierende Effekt der LLLT groRBer, als die Behandlung von groReren Flachen Uber eine

langere Zeit (Wundheilung) [6 - Buch, 8].

Hier ist anzumerken, dass bei den meisten Studien, welche bei der Literaturrecherche eruiert
wurden, keine Behandlungsbereiche (in cm?) angegeben werden, lediglich eine

Regionsbezeichnung (z.B. linke Gesichtshalfte, Unterarm, Handgelenk etc.).

Behandlungsintervalle

Behandlungsintervalle missen individuell angepasst werden. Generell wird davon
gesprochen, dass eine Behandlung mit niedrigen Dosen, die 3 bis 4 mal die Woche
verabreicht wird, positivere Auswirkungen hat, als eine Behandlung mit einer hohen Dosis

[10]. Werden Behandlungenintervalle zu knapp gelegt, kann es zu einem , Memory-Effekt”
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der bereits verabreichten Dosen kommen. Dies hat zur Folge, dass sich die biologische

Wirkung reduziert oder komplett unterdriickt wird [6 - Buch, 10].

4.2.4 Licht und Gewebe

Trifft Licht auf Gewebe kommt es zu Wechselwirkungen. Diese Wechselwirkungen sind unter
anderem abhangig von der Wellenldnge, Emissionsdauer / Wiederholfrequenz, der
Bestrahlungsstarke, Bestrahlung und den optischen Eigenschaften des Gewebes

(Pigmentierung, Durchblutung, Behaarung, etc.) [5, 4 - Buch].

Bei der LLLT werden lediglich die optischen Wechselwirkungen beriicksichtigt (athermischen

Wirkungen).

Folgende Wechselwirkungen treten im Gewebe bei Interaktion mit Licht auf [4 - Buch, 5, 6 -
Buch]:

Reflexion

Trifft Licht auf Gewebe, wird ein Teil beim Eindringen zurlickgeworfen. Das Laserlicht kommt
aus einem Medium mit niedriger Dichte (Luft) und dringt in die Haut ein, welche eine hohere
Dichte aufweist. Dies ist unter anderem auch von der Hautbeschaffenheit (feuchte, fettige,
hellhdutige Haut), der Behaarung, den gewebespezifischen Aspekten (Wunde etc.) abhangig.
Die Reflexion kann zwischen 20-50% (schrage Lage des Lasers) betragen [4 - Buch]. Allgemein
kann gesagt werden, je mehr Gewebsschichten bestrahlt werden, desto weniger Energie
dringt in die Tiefe, somit tritt mehr Reflexion auf. Die geringste Reflexion trifft bei

senkrechter Strahlrichtung auf [26].
Refraktion

Grundsatzlich wird hier die Brechung eines Lichtstrahls beim Eindringen in ein anderes
Medium verstanden. D.h. bezogen auf die LLLT die Ablenkung der Laserstrahlung von der
Einstrahlrichtung beim Eindringen ins Gewebe. Es ist auBerdem darauf zu achten, dass sich
keine zusatzlichen Schichten zwischen Haut und Laser befinden (Creme, Folie, Verband etc.)

[4 - Buch].

Streuung

Biologisches Gewebe besitzt keine Homogenitdt, es besteht aus vielen Schichten und
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Strukturen (Fllssigkeiten, Fasern, Zellstrukturen etc.). Somit bewirkt diese Inhomogenitat
eine Streuung der Laserstrahlung in alle Richtungen [4 - Buch]. Je groRer die Streuung, umso

geringer ist die Tiefenwirkung (senkrechte Bestrahlung beachten) [26].

Transmission

Unter Transmission versteht man die behandlungswirksame Eindringtiefe der Laserenergie
ins Gewebe. Die direkte Eindringtiefe hangt maRgeblich von der Wellenlange, der Dosierung,
der Gerateleistung und der Gewebecharakteristik ab und ist grundsatzlich sehr gering
(zusatzliche Faktoren sind natdirlich Streuung und Absorption). In Abbildung 5 und Tabelle 8
ist die mogliche Eindringtiefe, abhangig von der Wellenldange, dargestellt. Die Eindringtiefe
kann u.a. auch folgend und einfach erh6ht werden, indem man mit der Laserapparatur leicht
auf die Haut driickt. Dadurch wird das Blut ,verschoben” (Hamoglobin = groRer Absorber)

und das Licht kann leichter zum gewilinschten Ziel durchdringen [4 - Buch].

Tabelle 8: Beispielhafte Eindringtiefe abhangig von Gerateleistung und Wellenldnge — Dosis und andere Faktoren nicht
genannt [4 - Buch]

Wellenlange Gerateleistung Transmission
[nm] [mW] [mm]
632,8 5 2
632,8 30 5
660 30 2
750 30 5
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Abbildung 5: Wellenldngenabhdngige Transmission [4 - Buch]
Absorption

Die Absorption ist der wichtigste Punkt bei der LLLT. Das Gewebe absorbiert Photonen,
dadurch kann Biostimulation bzw. koénnen biochemische Effekte ausgelost werden
(Umwandlung von Licht in andere Energieformen im Gewebe). Wenn Photonen ins
menschliche Gewebe eindringen, kann die Energiedichte infolge von Streuung, Reflexion und
Absorption um bis zu 80% verloren gehen, ist jedoch wellenldangenabhangig. Absorbierende
Substanzen werden als Chromophore bezeichnet. Dazu zahlen u.a. Melanin, Hamoglobin
und Myoglobin. Der Wellenlangenbereich liegt ca. zwischen 500mm-1000mm [4 - Buch, 5, 6

- Buch, 8, 9], dieser Bereich wird als optisches Fenster (Abbildung 11) bezeichnet [8].
Weitere in der Literatur beschriebene Effekte

In der Literatur wird weiters von einer induktiven Tiefenwirkung (systemischer Effekt)
gesprochen. Dieser erfolgt durch interzelluldren Energietransfer, indem Energie von einer
Zelle an die Nachbarzelle (horizontal, vertikal) weitergegeben wird (Schneeballprinzip). Als
Beispiel, die induktive Transmission liegt bei einer Gerateleistung von 150mW bei ca. 5cm -
8cm [3, 4 - Buch, 5, 6 - Buch]. Auf die induktive Tiefenwirkung wird allerdings bei keiner der

recherchierten Studien zu den einzelnen Fachbereichen eingegangen.
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4.3 Behandlungsmethodische Grundsatze

Es hangt von diversen, bereits im obigen Kapitel genannten Faktoren ab, ob ein optimales
Ergebnis erreicht werden kann. Beachtet man diese nicht, kann sich die NON-
Responderquote erhdohen, welche laut Bringmann [4 - Buch] bei ca. 10-20% liegt. Weiters ist
eine Uber- oder Unterdosierung moglich, welche die Wirkung negativ beeinflusst bzw. die

Nebenwirkungsrate erhéht, diese liegt ca. bei <5% [4 - Buch, 8].

Die grundsatzlichen Behandlungsvoraussetzungen, Prinzipien, Arten und Methoden werden
aus Bringmann [4 - Buch] zitiert. In keiner anderen Literatur wird die grundsatzliche

Vorgangsweise auch nur annaherungsweise so ausfihrlich dargestellt.

4.3.3 Behandlungsvoraussetzungen nach Bringmann [4 - Buch]

Es gibt einige wichtige Punkte, die bei einer Laserbehandlung beachtet werden sollten [4 -

Buch]:

— Der Anwender muss Kenntnis liber das verwendete Gerat, die technischen Aspekte
und die speziellen biologischen Wirkmechanismen haben.

— Der Patient ist aufzuklaren, bezlglich der Wirkungsweise, den geringen
Nebenwirkungen, der Wichtigkeit von Termintreue.

— Geeignete Wahl des Lasersystems bezliglich Wellenlange, Leistung.

— Verwendung eines Geratesystems mit geringer Strahlenstreuung (Fokussierung).

— Verwendung eines geeigneten Applikators.
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4.3.4 Allgemeine Behandlungsprinzipien nach Bringmann [4 -

Buch]

MaBnahmen fir eine erfolgreiche Transmission bzw. Schutz des Patienten vor Schadigung [4

- Buch]:

— Vorbehandlung der Bestrahlungsflache um Strahlungsverluste gering zu halten:
= Hautreinigung, Entfettung
= Wundreinigung von Beldgen, Eiter etc.
» Haarentfernung
= Abnahme eines Verbandes
— Schutz der Augen, insbesondere bei Lasergerdten ab der Laserklasse 3B, vor direkter,
reflektierender und diffuser Bestrahlung:
=  Tragen von Schutzbrillen
® |n Augenndhe nur mit Punktapplikator arbeiten

= Bestrahlung von spiegelnden Flachen vermeiden
4.3.5 Bestrahlungsarten nach Bringmann [4 - Buch]
4.3.5.1 Punktbehandlung

Es gibt mehrere Methoden der Punktbestrahlung, wobei auch hier auf einen senkrechten

Strahlengang zu achten ist [4 - Buch].

Abbildung 6: Beispiel Gerat fiir Punktapplikation im Dentalbereich [4 - Buch]
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Allgemeine Punktbehandlung

Bei der Behandlung von dermalen bzw. subdermalen Lasionen ist eine genaue Lokalisation
erforderlich, sodass die gewiinschte Energiedichte auch am gewiinschten Punkt erreicht
werden kann. Die Punktbestrahlung wird haufig bei kleinen Arealen (1-2cm?) angewendet.
Aufgrund der Strahlungsrefraktion im Gewebe sollen immer 2 Punkte im Abstand von ca. 1

cm bestrahlt werden, um sicherzugehen, dass die gewiinschten Stellen stimuliert werden.
Tender Points (Lokale Schmerzpunkte)

Diese Punkte sind ,sensible“-Punkte, welche direkt Gber eine Palpation lokalisiert werden
kénnen. Sie sind in der Kutis, Subkutis, dem Ubergangsbereich von Muskeln und Sehnen, an
Gelenken sowie an Knochenstrukturen lokalisierbar. Als Ausldser solcher Punkte kommen
akute Traumen, chronische Traumen, Entziindungen oder degenerative Prozesse in Betracht.
Es kann ein spontaner, stechender Schmerz oder Druckschmerz lokalisiert werden, dieser
kann auch gering in die unmittelbare Umgebung ausstrahlen. Die Bestrahlung der Tender
Points kann eine wichtige Voraussetzung zur Flachenbestrahlung sein, um z.B.
Verspannungen im Behandlungsbereich zu beseitigen. Die Bestrahlungsdosis bei Tender

Points liegt laut Bringmann [4 - Buch] meistens zwischen 2-8 J/cm?.
Trigger Points (Myofasziale Schmerzpunkte)

Diese Punkte sind im faszialen und ligamentaren Bereich der quergestreiften Muskulatur
anzutreffen. Sie stellen Reaktionszonen in den neuromuskuldren Endplatten dar, welche
spontan oder auf Reiz einen lokalen Schmerz auslésen, der auch in definierte Referenzzonen
ausstrahlen kann. Diese Muskulatur ist verhartet, empfindlich bzw. ermiidet, was auch zu
Gelenksbeweglichkeitseinschrankungen filihren kann. Die Biostimulation kann mittels
Verbesserung der Mikrozirkulation und Muskelrelaxation helfend sein. Die Bestrahlungsdosis

bei Trigger Points liegt laut Bringmann [4 - Buch] meistens zwischen 2-8 J/cm?.
Zusammenfassung

Die punktférmige Bestrahlung kommt hauptsachlich bei der Bestrahlung von Trigger Points,
Tender Points, bei der Gelenksbehandlung und als Laserakupunktur zum Einsatz. Die Dosis

liegt laut Bringmann [4 - Buch] zwischen 2-8 J/cm?, die Behandlungszeit betragt ca. 30-120s
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mittels direkten Hautkontakts bzw. einem Abstand von einigen mm [4 - Buch, 26]. Auf die

Laserakupunktur wird in dieser Arbeit nicht weiter eingegangen.

4.3.5.2 Flachenbehandlung

Man spricht von einer Flichenbehandlung, wenn ein Areal gréRer als 1 cm? bestrahlt wird.

Generell sind einige wichtige Punkte anzufihren [4 - Buch]:

Wenn moglich ist auf einen senkrechten Strahlengang zu achten (Reflexion &
Refraktion vermindern).

Der Energieverlust bei Flachenstrahler und Scanner-Laser wird durch die hohere
Gerateleistung ausgeglichen.

Bei Streichbehandlungen mittels Laserdusche ist auf die korrekte Ausfihrung zu
achten und die Behandlungszeit anzupassen.

Eine Gelenksbestrahlung soll in mehreren Ebenen erfolgen.

Bei Flachenbestrahlungen in der Halsregion ist Schutz der Schilddrise gefordert.

Bei Gesichtsbestrahlung muss unbedingt ein ausreichender Augenschutz getragen
werden.

Flachenbestrahlung ist mit Tender-, Trigger Points - Behandlung bzw. Laserpunktur
kombinierbar.

Generell ist auf die Dosierung zu achten.

Abbildung 7: Beispiel Gerdte fiir Flichenbestrahlung: Laserdusche, Scanner-Laser, Flichen-Laser v.R. [4 - Buch]
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Die ,Laserdusche” oder der Handflachenstrahler besteht haufig aus 4-14 Laserdioden, daher
kann eine Flache von bis zu 35cm? bestrahlt werden (Abbildung 8). Der Handflachenstrahler
erreicht somit eine konstante Energiedichte im Gewebe. Bestrahlt wird per direkten
Hautkontakt, somit kann eine geringe effektive Gerateleistung ausreichend sein. Wichtig ist
wiederum, dass ein senkrechtes Auftreffen der Laserstrahlen gewahrleistet wird,

anderenfalls (schrage Lage des Strahlers) kann die Reflexion bis zu 50% betragen.

Abbildung 8: Strahlenfiihrung bei Laserdusche, Fliachenstrahler bzw. Scanner-Laser v.R. [4 - Buch]
Mit groRerem Abstand zum Bestrahlungsziel kann auch eine grofRere Flache bestrahlt
werden (Abbildung 8). Mit dem Abstand zum Bestrahlungsfeld nimmt jedoch die
Energiedichte ab, somit wirkt eine geringere Strahlendosis ein. Bringmann [4 - Buch]

empfiehlt hier Gerateleistungen von 150 — 350mW.

Beim Scanner-Laser, dieser arbeitet mit einer fokussierten Diode und einer effektiven
Gerateleistung von 300-500mW [4 - Buch], kommt es wiederum zu keinem Hautkontakt. Die
Energiedichte wird durch die Distanz zwischen Laser und Bestrahlungsfeld bzw. durch
Reflexion und Refraktion, aufgrund des grofteils schragen Auftreffens des Laserstrahles,

reduziert (Abbildung 8).
Zusammenfassung

Die Flachenbestrahlung kommt bei Wundbehandlung, Bestrahlung von Schmerzarealen und
bei Bestrahlung von Gelenken zum Einsatz. Die Dosen liegen laut Bringmann [4 - Buch] bei
ca. 2-6J/cm? (Wundbehandlung 3-4 J/cm32), bei einem Hautabstand von ca. 1-3cm.
Bei groBen Wunden (ab ca. 25cm?) wiirde die Bestrahlungszeit stark steigen. Aus diesem
Grund werden Punkte im Abstand von 1-2cm mit ca. 0.5J/cm?, der Wundrand jedoch mit 3-

4)/cm? bestrahlt [26].
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4.4 Physiologische und Kklinische Laserwirkung

Um die Wirkung bzw. Wirkungsweise der LLLT zu verstehen, muss man einen Schritt tiefer
gehen und den biochemischen Ablauf durchleuchten. Der Mechanismus der Lasertherapie
ist teilweise bekannt, dennoch gibt es nach wie vor Diskrepanzen zwischen Wirkung und

Technik [3,21].

4.4.3 Zweiphasige Dosis

Die zweiphasige Dosis wird haufig mit der Arndt-Schulz-Kurve (Abbildung 9) beschrieben [6 -
Buch, 8, 9, 125 - Buch]. Das Arndt-Schulz Gesetz besagt, dass schwache Reize eine
biologische Stimulation auslésen kénnen, starkere Reize erhdhen diese bis ein Maximalpunkt
erreicht ist. Wird die Energie weiter erhoht, geht die positive Auswirkung der LLLT zuriick, es
wird eine negative Antwort ausgelost [8]. Eine Minimumdosis ist aber immer von Noten,
anderenfalls kommt es zu keiner biologischen Reaktion. Eine genaue Dokumentation der
Schwellenwerte, bezogen auf einzelne Erkrankungen, ist schwer zu erstellen. Es steht keine
Literatur zur Verfliigung, welche die einzelnen Laserparameter — Wirkungsbeziehungen

(Dosis-Wirkungsbeziehungen) genau (inkl. wissenschaftlichen Beweis) widerspiegelt [11].

Die Erh6hung der Energie in der LLLT wird durch langere Bestrahlungszeiten oder durch eine
grofRere Bestrahlungsstarke ausgelost. Interessant ist folgendes Phdanomen. Eine Dosis X
kann unterschiedlich durch Wahl der Bestrahlungsstirke und Bestrahlungszeit erreicht
werden (bei gleicher Flache - (Formel 5)). Wird nun die Bestrahlungsstarke verdoppelt, die
Zeit halbiert, dann kommt es zur gleichen Dosis X (bei gleicher Flache). Physikalisch gibt es
keine Differenz, es fihrt allerdings zu unterschiedlichen biologischen Effekten [8, 11;
Statistiken zu unterschiedlichen Effekten: 12,13, 14]. Auf die Mindestdosis (MRD) ist zu
achten, diese sollte nicht unterschritten werden, da es sonst zu keiner Reaktion kommt.

Diese Mindestdosis liegt bei ca. bei 1 J/cm? [4 - Buch].
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Abbildung 9: Arndt-Schulz Kurve, ein generelles Beispiel

4.4.4 Mechanismen der LLLT

Dass die LLLT einen Einfluss auf den menschlichen Organismus hat, kann schlussendlich auf
die Mitochondrien (,Kraftwerk der Zelle”) zurtickgefiihrt werden. Das sind jene Organellen
einer Zelle, welche auf Licht ansprechen und mittels Erhéhung der ATP-Produktion,
Modulation von reaktiven Sauerstoff und Induktion von Transkriptionsfaktoren reagieren.
Dies fuhrt zur Proliferation, Migration und Adhasion und kann Apoptose stoppen (Abbildung
10). Diese Faktoren ermoglichen die Heilung von Wunden, Verletzungen und Krankheiten [4

- Buch, 9, 151].

Das erste Gesetz der Photobiologie besagt, wenn Licht einen Effekt auf ein lebendiges
System hat, missen die Photonen des Lichts absorbiert werden. Diese Absorption erfolgt
Uber Chromophor-Molekiile in der mitochondrialen Atmungskette. Chromophor-Molekiile
sind u.a. Cytochrom-c-Oxidase, NADH bzw. generell Porphyrine (organisch-chemische
Farbstoffe). Das Chromophor Cytochrom-c-Oxidase, auch COX genannt, wird als primarer
Photoacceptor im Bereich des roten bzw. nah-infraroten Wellenlangenbereich genannt [4 -

Buch, 6 - Buch, 8, 151].

Es existiert ein sogenanntes optisches Fenster, in diesem Bereich ist die effektive Absorption
des Laserlichtes optimal. Hdmoglobin hat die hochste Absorptionsrate bei einer Wellenlange
kleiner 600nm, bei Wasser liegt diese bei ca. 1150nm. Betrachtet man Abbildung 11 erkennt
man, dass die Absorption von Melanin, Wasser oder Hdmoglobin im Bereich von ca. 600-

1000nm (rotes / nah-infrarotes Licht) am geringsten ist. Im genannten Wellenldngenbereich
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befindet sich der Hauptanwendungsbereich der LLLT (rotes bzw. nahinfrarotes Licht), das

Licht dringt am tiefsten in das Gewebe und kann die angesprochenen Chromophore

stimulieren [4 - Buch, 6 - Buch, 9].
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Abbildung 10: Ubersicht der LLLT-Wirkungsmoglichkeiten [8]
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Abbildung 11: Optisches Fenster der Hauptchromophore im menschlichen Gewebe. Sichtbares- und NIR-Licht dringen am
tiefsten ins Gewebe ein [9]
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4.4.4.1 Wechselwirkung Licht und Gewebe

Wie bereits erwahnt, kann die LLLT positive Reaktionen im Gewebe hervorrufen (Abbildung
10). Diese sind unter anderem eine héhere RNA/DNA- und Protein-Synthese [16], Erh6hung
des Sauerstoffverbrauchs, Erhohung des Membranpotentials und Erhéhung der ATP-
Synthese [8]. Licht hat aulRerdem die Fahigkeit die Produktion bzw. Freigabe von
Stickstoffmonoxid (NO) im Gewebe zu beeinflussen, welches Auswirkungen auf die
Vasodilatation in GefdaBen hat. Mdchte man die Wellenlangenabhangigkeit der angefiihrten
Auswirkungen bercksichtigen, bewegt man sich wiederum im Bereich des optischen
Fensters (Abbildung 11 - ca. 600-1000nm). In der Literatur findet man viele unterschiedliche
Ergebnisse zu Wirkungsspektren, die Hauptzahl befindet sich aber im genannten optischen
Fenster. Einige Beispiele, ATP-Synthese hat ein Maximum bei einer Wellenlange von 650
und 725nm, eine Erhohung des Membranpotential wurde bei 633nm detektiert, eine DNA /
RNA — Synthesestimulation findet bei 671 und 812nm bzw. bei 683 und 827nm statt [16, 17,
18, 19,151].

Generell kann bei der LLLT zwischen primaren und sekundaren Mechanismen unterschieden
werden. Der primare Mechanismus beschreibt die Wechselwirkung zwischen Photonen und
Molekiilen im Gewebe, wiahrend der sekundire Mechanismus die chemischen
Veranderungen, die durch den primdren Mechanismus ausgelost werden, darstellt [5,20,

119].

4.4.4.1.1 Primirer Mechanismus

Die primaren Effekte sind grundsatzlich auf die Absorption von Photonen durch
Chromophore (Cytochrom-C-Oxidase), welche sich in den Mitochondrien befinden,

zurtickzufiihren. Diese stimulieren schlussendlich die Zellaktivitat [20].

Ein Effekt ist die Singulettsauerstoff-Synthese, die nicht nur positive Wirkungen hervorruft,
aber fir die Anregung von ATP verantwortlich ist. Die Herstellung erfolgt in der

mitochondrialen Atmungskette [20].

Durch die LLLT kommt es zu keiner merkbaren Temperaturerhéhung. Allerdings ist ein

minimaler Anstieg in Zellen erkennbar, der durch die Absorption von Photonen ausgeldst

Masterarbeit Klaus Raninger



59

wird. Diese kleinen Temperaturunterschiede beeinflussen die Zellmembranpermeabilitat,
was wiederum die Natrium- und Kaliumkonzentration &ndert. Diese Anderungen der
Zellmembranpermeabilitdt sind u.a. die auslésenden Effekte fir den ,sekunddren

Mechanismus” [6 - Buch, 20].

4.4.4.1.2 Sekundarer Mechanismus

Sekundare Mechanismen werden als Reaktion auf die primaren Effekte ausgeldst, immer in
der gleichen Zelle. Unter sekunddre Mechanismen fallen die Erhéhung der ATP-Synthese,
Veranderung der Zellmembranpermeabilitat fir Natrium, Kalium und Calcium [6 - Buch, 20].
Hier spielt wie bereits genannt, die Dosis eine wichtige Rolle. Bei einer zu hoch angesetzten
Dosis kommt es zur ATP-Depression, wobei bei einer zu geringen Dosis keine Reaktion
ausgelost wird. Die ATP-Synthese kann hier um 150-400% gesteigert werden [4 - Buch].
Abhangig vom Zelltyp kommt es anschlieBend u.a. zur Wachstumsfaktorenbildung (Uber
Makrophagen), Proliferation von Fibroblasten, generelle Zellproliferation (Mitose durch
hohere DNA/RNA-Synthese), Proteinsynthese, Degranulation, Myofibroblast-Synthese
(Wundheilung), Ausbildung von Second Messenger (cCAMP — dienen zur intrazelluldaren
Weiterleitung von Signalen). Dadurch wird der Stoffwechsel stark erhoht und es kénnen
somit wundheilende, schmerzhemmende und entziindungslindernde Reaktionen

hervorgerufen werden [6 - Buch, 20].
4.4.4.2 Atmungskette der Mitochondrien

Der Mechanismus der LLLT beruht, wie bereits angesprochen, auf den Mitochondrien und
deren Aktivitaten. Mitochondrien, sie bestehen aus 2 Membransystemen (innere / duRere),
sind die ,Kraftwerke” jeder Zelle und sind fiir die ATP — Synthese, mittels oxidativer
Phosphorylierung, verantwortlich. Die bereits genannten Chromophore, die Porphyrine
(Cytochrom-c-Oxidase) sind bedeutende Bestandteile in der Atmungskette der
Mitochondrien [4 - Buch, 8, 9]. Sie absorbieren die Photonen, hauptsachlich von rotem und
nah-infrarotem Licht und regen damit die Atmungskette an, welche die Synthese fiir ATP
steigert. Gleichzeitig kommt es zur Sauerstofferhohung und Erhéhung des

Membranpotentials.
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Abbildung 12: Vereinfachte Darstellung der Wirkung von Licht auf Chromophore und Aktivierung der Atmungskette [8]

Oxidative Phosphorylierung

Die oxidative Phosphorylierung bildet ein Elektronentransportsystem in allen aeroben
Lebewesen mit dem Ziel ATP zu generieren. ATP stellt grundsatzlich den universellen und
unmittelbaren verfligbaren Energietrager in jeder Zelle dar und ist der sogenannte
»Treibstoff” fir biochemische Reaktionen. Es sind 4 Proteinkomplexe fir die ATP-Synthese
verantwortlich, zwischen denen Elektronen transportiert werden und die benétigten
Reaktionen stattfinden. Die Synthese von ATP aus ADP bendtigt einen Phosphatrest. Diese
»,Reaktion” kann in beide Richtungen ablaufen, kann jedoch durch Aufnahme von Photonen
(u.a. durch LLLT) in die Richtung ATP-Synthese getrieben werden [4 - Buch, 8, 15, 151]. Der

Ablauf der Einzelreaktionen ist in Zecher [15] beschrieben.
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4.5 Einsatz von LLLT

Man kann die 3 Hauptanwendungen grob zusammenfassen [9]:

- Wundheilung, Gewebereparatur
- Linderung von Entziindung bei chron. Erkrankungen, Verletzungen und die mit ihnen
verbundenen Schmerzen und Odeme

- Linderung von Schmerzen

A 500-1000nm

Nound healng Neurogenc pan
TISSU0 repass Rebef of nflammation  Newrologscal problems
Prevention of tssue death Pan, edema Acupunciure

Acute ingunes
Chront deseases

Abbildung 13: Ubersicht der Einsatzgebiete der LLLT

4.5.1 Indikationen der LLLT

Es gibt eine Vielzahl an Erkrankungen oder Beschwerden, welche laut Literatur mit der LLLT
behandelt werden kdénnen. Die positiven Antworten des Korpers auf eine Behandlung mit
LLLT kénnen wie bereits beschrieben Wundheilung, Gewebereparatur, Linderung von

Entziindungen und Schmerzen sein.

Masterarbeit Klaus Raninger



62

4.5.1.1 Klassifikation der Literatur (Detail)

Die recherchierte Einzelliteratur der medizinischen Anwendungen wird in medizinische
Fachrichtungen unterteilt und zusatzlich farblich markiert, um die bereits angesprochenen
Hauptanwendungen widerzuspiegeln. Zusatzlich werden alle Publikationen oder Reviews

bewertet.

e ,Pos“—Wertung:
Die LLLT kann in der genannten Anwendung positive Ergebnisse oder

Verbesserungen hervorrufen.

e ,Neg“—Wertung:
Die LLLT kann in der genannten Anwendung keine positiven Ergebnisse oder

Verbesserungen hervorrufen.

e K.E.“—Wertung:
,Keine Erkenntnis” bedeutet, dass kein eindeutiges pos. oder neg. Ergebnis
feststellbar ist.
Beispiel: ,Leichte optische Verbesserung erkennbar, jedoch keine statistische

Signifikanz”.

Die Publikationen werden folgend gruppiert: Asthetische Medizin, Dermatologie, HNO,
Innere Medizin, Onkologie, Orthopadie, Schmerztherapie, Stomatologie, Sonstiges,

Wundheilung.

Tabelle 9: Farbliche Markierung der 3 Hauptanwendungsgebiete

Wundheilung

Schmerzen

Entziindungen

Nicht zuordenbar

Zur Analyse der Literatur wird ein Tabellenblatt verwendet, um die wichtigsten Parameter zu
sammeln und einen Uberblick zu schaffen. Das angesprochene Tabellenblatt wird folgend

dargestellt (Tabelle 10).
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Tabelle 10: Beschreibung des verwendeten Tabellenblatts fiir Auswertung der ,Key Facts“

Spaltenbezeichnung

Beschreibung

Spaltenbezeichnung

Beschreibung

Titel Titel der Publikation Intensitat [mW/cm?] Siehe Formel (3)

Autor Name des Autors Dosis [J/cm?] Siehe Formel (5)

Publikator Veroffentlichende Behandlungszeit Behandlungszeit laut
Institution Publikation

Jahr Jahr der Behandlungsdauer [min] Behandlungsdauer
Veroffentlichung einer Sitzung

Behandlung Krankheitsbild, Bestrahlte Flache [cm?] Bestrahlte Flache
Indikation (Behandlungsflache)

Laser Lasertyp (HeNe etc.) Spot Size Spot-Size in [mm]

Betriebsart

Betriebsart - CW oder
Pulsed

Anzahl Probanden

Anzahl Probanden

Pulsdauer [ms]

Bei Pulsed-Laser

Alter [Jahre]

Altersbereich der

Probanden

Frequenz [Hz]

Bei Pulsed-Laser

Durchschnittsalter [Jahre]

Durchschnittsalter

der Probanden

Strahlungsleistung [mW] Verwendete Wirkung Pos...Wirkung
Strahlungsleistung des vorhanden
Lasers, wenn nicht Neg... keine Wirkung
anders angegeben. (1) vorhanden
K.E. ... keine
Erkenntnis
Wellenlange [nm] Wellenldnge des Lasers Fazit Beschreibung

Ausgang Studie

Energie [J]

Siehe (2)

Weitere Information

Generelle Infos zur

Publikation
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Folgend ist ein Beispiel einer Publikation laut Tabellenblatt angefiihrt:

Tabelle 11: Auszuge aus Tabellenblatt Orthopadie mit farblicher Markierung fiir Schmerzlinderung (rot)

Spaltenbezeichnung

Beschreibung

Spaltenbezeichnung

Beschreibung

Titel Intensitat [mW/cm?] -
Autor Stergioulas A. Dosis [J/cm?] 2,4
Publikator Photomed Laser Surg. Behandlungszeit 8 Wochen / 2x
Woche
Jahr 2007 Behandlungsdauer [min] 0,5 / Punkt
Behandlung Tendopathien - Bestrahlte Flache [cm?] -
Epicondylitis
Laser GaAs Spot-Size [cm?] -
Betriebsart Cw Anzahl Probanden 50
Pulsdauer [ms] - Alter [Jahre] -
Frequenz [Hz] - Durchschnittsalter [Jahre] | -
Strahlungsleistung [mW] 40 Wirkung Pos
Wellenlange [nm] 904 Fazit Sign. Veranderungen

Energie [J]

Weitere Information

2 Gruppen (LLLT /
Placebo)

6 Punkte bestrahlt

Genanntes Tabellenblatt der Publikationen beinhalten detaillierte Daten, sortiert nach

medizinischen Bereichen. Dieses steht digital zur Verfligung (siehe ,Primarliteratur_

LLLT sortiert_Gesamt_V2.0.xlsx“).
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stergioulas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17603862
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17603862

Fiir die Darstellung in der Arbeit wird aus platztechnischen Griinden die Ansicht leicht modifiziert bzw.

Tabelle 12: Angepasste Ubersicht des Tabellenblatts aus Tabelle 10 fiir Studieniibersicht

reduziert (Tabelle 12):

Beh. Laser Puls- Freque Strahlungs- Wellen- Intensitat Dosis Zeit Dauer [min] Pro- Bestr. Alter - Wirkung Quelle
dauer | nz[Hz] | leistung [mW] linge [mW/cm?] | [J/cm?] banden Flache [.] Alter
[ms] [nm] [cm?] ]
Krank Laser- bei Bei Strahlungs- Wellen- Siehe Siehe Beh.-zeit: Beh.-dauer Anzahl Flache Alters- | Durchs | Pos...Pos. [xy]
heits- typ pulsed | pulsed leistung lange des | Formel (3) | Formel M...Monat einer Sitzung, | Proban welche bereich | chnitts | Wirkung Quelle
bild Laser Laser (Output Lasers (5) W...Wochen wenn nicht den bestrahlt alter Neg...Ne Rev..
Power), wenn D..Tage anders wird. g Hinweis
nicht anders B...Behandlun angegeben Wirkung auf ein
angegeben gen der Literatur-
Beispiel: Behandlu review
2 W / 5xW ne S.Lv.
bedeutet eine K.E. ...Sekund
Behandlung ...keine ar-
von 2 Erkenntn | literatur
Wochen, 5 is von [xxx]
mal in der
Woche
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4.5.1.2

Ingesamt konnten 171 Literaturquellen fiir die Indiaktionen Asthetische Medizin, Dermatologie, HNO, Innere Medizin, Onkologie, Orthopéadie,

Ubersicht zur recherchierten Literatur

Schmerztherapie, Stomatologe, Wundheilung und sonstige Erkrankungen recherchiert werden. In Tabelle 13 werden einige Beispiele der Literatur

dargestellt. Alle Tabellen mit den Ergebnissen der einzelnen Indikationen sind im Anhang (ab Seite 200) dargestellt.

Tabelle 13: Auszug aus der recherchierten Literatur

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitét Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [4.] Alter ung
[mw] (] 0
Mammareduktions- Dioden 0,4-0,0002 50 820 390 20-50 sM/ 1 46 46 Pos [29]
plastik 4-
(Asthetische Medizin) 9xM
Akne PDL Jeweils 585 7-9 18 20-31 26 Pos [39]
. 40
(Dermatologie) Nd:Yag 1064 40-50
Tinnitus Dioden 5 650 20D/ 20 61 18-80 | 40,5 Pos [62]
(HNO) 1xD + -
15,3
Orale Mukositis Dioden 15 830 12 5D 25 33-80 | 55,82 K.E. [97]
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(Onkologie)

Lymphddem nach GaAs 0,05 2800 5 904 1,5 12W 20 50 45-55 54 Pos [104]
Brustkrebs /
(Onkologie) AW
Arthropathien - GaAlAs 0,16 5000 50 820 12 4W/ 0,5 25 40-80 Neg [158]
Rheumatoid 128B
Arthritis
(Orthopadie)
Hals und GaAs 0,0002 2800 904 Max. 2W/ 3 60 17-55 | 32 + Pos [174]
Nackenbeschwerde 20 5xW 8,43
n
(Orthopadie)
Riickenschmerzen GaAs 0,0002 10000 40 904 4/ 10D/ 71 >60 Pos [191]
- Punkt 1xD
(Orthopadie)
Karpaltunnel- GaAlAs 50 780 75(1,5 | 10D/ | 10(2/ 19 33-72 52 Pos [208]
/ 1xD Punkt)
Syndrom
Punkt)
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(Orthopadie)

Kopfschmerzen Diode 30 830 3,8 0,9/ 4W/ 0,5 43 12,6 Pos [81]
. Punkt IxW + 2,6
(Schmerztherapie)
Schmerzen bei GaAlAs 50 780 1,25 25 12B 0,33/ 0,04/ 85 15-18 K.E. [146]
Kiefererkrankungen Punkt Punkt
(TMD/TMJ)
(Stomatologie)
Lymphodem Dioden 5 904 1,5 3w/ 17 61 35-83 Pos [90]
. 3xW
(Sonstige
Erkrankungen)
Wundheilung — GaAlAs 830 8 904 1 6W/ 2,05 20 72-95 | 87,75 K.E. [127 -
Druckgeschwiire 5xW S.L.v.
125 -
Wundheilun
( &) Buch]
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4.6 Kontraindikation

Es wird in der recherchierten Literatur wenig auf Kontraindikationen eingegangen, jedoch
sehr haufig von einer risikoarmen Behandlungsform gesprochen. Einige davon werden

folgend aufgelistet.

Dringend wird von der Verwendung der LLLT abgeraten, wenn keine genaue arztliche
Diagnose erstellt wurde bzw. die Anwendung nicht durch Fachpersonal erfolgt. Von einer
Anwendung im Bereich der Augen ist abzuraten [22]. Auf ausreichende Schutzausristung ist

in jedem Fall zu achten (siehe auch Kapitel 4.2.2).

Weitere Kontraindikationen sind Anwendungen an Muttermalen, Melanomen oder
Tumoren, an Keimdrisen, im Lendenbereich bei Schwangeren, Schilddriisen bei
Fehlfunktion, bei vorliegender Lichtempfindlichkeit, Epilepsie und chronische
Hautkrankheiten. Bei einer Bestrahlung an Kindern bedarf es genauer Absprache mit dem
behandelnden Arzt, u.a. wird von der Bestrahlung von Epiphysenfugen abgeraten [4 - Buch,

22, 25, 26, 114].

4.7 Nebenwirkungen

Nebenwirkungen werden in der gefundenen Literatur eher beildufig behandelt bzw. auch
nur begrenzt erwahnt, dies kann grundsatzlich auch als positives Zeichen gedeutet werden,
ist aber zu hinterfragen. In der Evidenzbeurteilung (Kapitel 6) spielt die Nennung von
Nebenwirkungen jedoch eine wichtige Rolle und wird auch bei den Evidenzkriterien

berlicksichtigt.

Schwere Nebenwirkungen werden bei der zur Verfigung stehenden Literatur nicht
dokumentiert. Leichte Nebenwirkungen wie Juckreiz, Hautrétungen [31, 38] bzw. Odeme
[38, 49, 51] werden jedoch angefiihrt. Weitere Nebenwirkungen kdnnen u.a. Hautprickeln,
momentane Schmerzverstarkung, generelle lokale Gewebereizungen [4 - Buch] oder

Hautverfarbung [48,49] sein.

Als Ursachen fiir mégliche Nebenwirkungen werden Uberdosierung, Lichtempfindlichkeit,

Nichtbeachtung von Kontraindikationen bzw. unsachgemafle Geratebenutzung
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(ungeschultes Personal) in Betracht gezogen. Hier sollte umgehend eine

Behandlungspause/Abbruch erfolgen (eventuell Dosisreduktion) [4 - Buch].

4.8 Eingesetzte Laser

In der nachfolgenden Tabelle werden die verwendeten Laser angefiihrt.

Tabelle 14: Ubersicht der verwendeten Lasertypen

Laser Wellenlange [nm] CW/Pulsed

Kristalline Laser

KTP 532 gepulsed/CW
Ruby 694 gepulsed /CW
Alexandrite 755 gepulsed

Nd:YAG 1064 gepulsed /CW

Semiconductor Laser*

InGaAlP 630-700 CW
GaAlAs 650-950 CW
GaAs 904, 905 gepulsed

Flussigkeitslaser (Dye Laser/PDL)

Rhodamine 560-650 gepulsed /CW
Gas Laser

Excimer 193, 248, 308 gepulsed
Argon 350-514 Cw

HeNe 633 any

CO2* 10600 gepulsed /CW
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Erganzend zum ,CW-“ und ,pulsed-Modus” gibt es eine weitere Untergruppe, den , Quasi-

CW-Modus”. Dieser ist als getakteter CW-Modus zu verstehen, wobei die Pulsdauer sehr

klein (<1ms) ist. Diese Laser haben eine normale Durchschnittsleistung, allerdings ist bei

pulsed-Laser die Pulsleistung reichlich groRer als die Durchschnittsleistung. Laser, die auch

im ,,Quasi-CW-Modus” betrieben werden, sind mittels ,*“ gekennzeichnet. Solche Laser

wurden allerdings in der recherchierten Literatur nicht dokumentiert.

Eine Ubersicht von verwendeten Lasern und deren moglichen Einsatzgebiete liefert Bisland

[21] — Tabelle 15 - in seiner Publikation.

Tabelle 15: Ubersicht eingesetzte Laser und deren Einsatzgebiete der LLLT laut Quelle [21]

Medizinisches Spezifische Laser Wellenlange [nm]
Gebiet Anwendung
Dermatologie Akne,, aKTP 532
Schuppenflechtey, Nd-YAG 1064, 595
Faltenap,
HeNe 632,8
Haarentfernungy,
Wundheilung,
Verbrennungenc
Rheumatologie Muskel-Skelett,, 2GaAs 904
Entziindungyp,c, HeNe 632,8
Infektionp,c
<GaAlAs 780-870
Immunologie Aktivierung HeNe 632,8
Immunsystem
Reflexologie Schmerzen, p, aHeNe 632,8
Migrane., xGaAs 904

Gewichtsreduktion
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nach

Riickenmarksverletzung

Zahnmedizin Hypersensibilitata,b,c, aGaAs 904
TMJg, Enziindungeny HeNe 632,8

<Nd-YAG 1064

dGaAlAs 790

Orthopadie Knochenreparatur, GaAlAs 810

Infektionen
Chiropraktik Schmerzen / Steifigkeit GaAlAs 810
HeNe 632,8
Neurologie Nervenregeneration GaAlAs 780 -870

In Abbildung 14 und 15 wird die prozentuelle Verteilung der Lasersysteme dargestellt und

die absolute Anzahl in Klammer ,,()“ festgehalten. Abbildung 14 zeigt die Lasersysteme der

Primarliteratur. Mit 36% ist hier die undefinierte Gruppe am starksten vertreten. Hier muss

erwahnt werden, dass auch alle Reviews berlcksichtigt wurden, allerdings werden hier

grof3teils keine Angaben gemacht. Die nicht genauer spezifizierten Diodenlaser stellen die

zweitgroBte Gruppe mit 21% dar, gefolgt von den GaAlAs-Laser mit 18%. Dieser Vertreter

der Diodenlaser arbeitet im roten bis nah-infraroten Bereich (ca. 660-950nm).
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B Dioden (nicht nahe spezifiziert) (28)
B Undefiniert (47)
B Nd:YAG (5)
H INGAAs (2)
B GaAlAs (24)
B KTP (2)
= HeNe (8)
M InGaAIP (2)
GaAs (13)
B Er:YAG (1)

Abbildung 14: Verwendete Lasersysteme der recherchierten Literatur (Primarliteratur) — in Klammer () die absolute
Anzahl der Laser

B Dioden (nicht naher spezifiziert)

(34)
B Undefiniert (70)

1% ~1%
[

B Nd:YAG (7)
B INGAAs (2)
B GaAlAs (29)
1% B KTP (2)

H HeNe (12)
® InGaAlIP (4)
M GaAs (16)
W Er:YAG (1)

® Er:YLF (1)

1 PDL(2)

Dye (2)

Abbildung 15: Verwendete Lasersysteme der recherchierten Literatur (Primarliteratur + Sekundarliteratur) — in Klammer
() die absolute Anzahl der Laser
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Welcher Laser bei welchen Indikationen eingesetzt wird ist grundsatzlich unterschiedlich und

kann den Ergebnistabellen im Anhang bzw. der Diskussion (Kapitel 5) entnommen werden.

Grundsatzlich soll der eingesetzte Laser mit der Indikation stimmig sein, dies betrifft u.a. die
bendtigte Eindringtiefe und somit die Wellenlange, Dosis, Gerateleistung etc. (siehe hier

auch Kapitel 4.2.4).

Die eingesetzten Wellenldngen der Laser befinden sich grundsatzlich im roten bis nah-
infraroten Bereich. Ausnahmen gibt es in der Dermatologie bei Behandlung von Akne, hier
kommen Wellenlangen im blauen Bereich von 415nm [42 — S.L.v. 41; 44 — S.L.v. 44] bis
mittel-infraroten Bereich von 1450nm [38, 51] zum Einsatz, jeweils mit pos. Ergebnis. Kurze

Wellenldangen besitzen allgemein eine geringere Eindringtiefe als langere Wellenlangen.
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5.

Ergebnisse und Diskussion

5.1 Asthetische Medizin

Der Einsatz der LLLT in der Asthetischen Medizin ist ein relativ neues und interessantes
Gebiet. Sie dient u.a. zur generellen Korperformung [30], Fettreduktion kann erreicht
[27,28] sowie Haarausfall gestoppt werden. Alle 5 angefiihrten Literaturquellen in Tabelle
30 geben an, dass die Wirkung der LLLT positiv und ein Heilungserfolg erkannbar war. Die
verwendeten Laser emittieren Licht mit einer Wellenldange zwischen 635 — 904nm und fallen

in den roten bis nah-infraroten Bereich.

Mark S. Nestor [27] konnte in seiner Doppelblindstudie nachweisen, dass mittels LLLT der
Oberarmumfang in der Behandlungsgruppe nach bereits 6 Behandlungen deutlich reduziert
werden konnte. In einer weiteren Studie beschreibt Nestor [30] die Moglichkeit der
Ganzkoérperformung, speziell fir Hiften und Schenkelregion. Zum gleichen Ergebnis kommt
auch Caruso-Davis MK. [34 — S.L. v. 30]. Betreffende Taillen wurden 8 mal fiir 30 Minuten
bestrahlt, eine kumulierte Umfangabnahme von 2,15 cm wurde festgestellt. Jackson [35]
flihrte weitere Untersuchungen zur Umfangreduktion von Taille, Hifte und Oberschenkel
durch, es wurden Daten von 689 Probanden ausgewertet. Sechs Behandlungen beruhten

auf LLLT-Technologie, dabei wurde eine signifikante Umfangsreduktion festgestellt.

Bei der Fettreduktion bzw. beim Fettabbau [29] wird durch die Bestrahlung das Gewebe
angeregt, die Fettzellen in den Interstitialraum freigesetzt und kénnen so chirurgisch, durch

Liposuktion, leichter entfernt werden.

Zur Fettreduktion, Cellulitebehandlung u.a. gibt es viele Veroffentlichungen, mit grof3teils
positiven Ergebnissen, wobei die LLLT oftmals nur als unterstiitzende Therapie zum Einsatz

kommt [32 —S.L. v. 30,33 —S.L. v. 30].

Generell ist in der Tabelle erkennbar, dass es groe Abweichungen bei den Parametern gibt.
Hervorzuheben ist die Literaturquelle [29] — ,,Low-Intensity Laser Therapy for Benign Fibrotic
Lumps in the Breast Following Reduction Mammaplasty”. Gutartige Brustknoten wurden

nach einer Reduktionsplastik mit einer Dosis bis zu 50J/cm? behandelt, eine erfolgreiche
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Schmerzreduktion war feststellbar. Es wurde mit verhaltnismaRig hoher Dosis gearbeitet, bei

einer Strahlungsleistung von 50mW.

Alopezie ist ein weiteres Anwendungsgebiet der LLLT. Waiz [31] konnte eine erhebliche
Verbesserung bei der Behandlungsgruppe feststellen (94% Haarwachstumszunahme nach 4
Bestrahlungseinheiten), jedoch kam es zu Nebenwirkungen wie Juckreiz bzw. Hautrétungen.
Vermehrter Terminalhaarzuwachs und Abnahme von Flaumhaar stellte auch Avram [36]
fest, es ergaben sich daraus aber keine statistisch signifikanten Ergebnisse.

Vermehrter Terminalzuwachs konnte Leavitt [37] in seiner Arbeit nachweisen.

Anmerkung: Es wird fiir das Einsatzgebiet Asthetische Medizin keine Evidenzbeurteilung
durchgefiihrt.

5.2 Dermatologie

In der Dermatologie ist das Haupteinsatzgebiet der LLLT die Therapie von Akne-
Erkrankungen (Uberfunktion der Talgdriisen), wobei die entziindungshemmende Wirkung
der LLLT ausgenutzt werden kann. Konishi [38] setzte auf einen 1450nm Diodenlaser, und
konnte nach 10 Wochen bei 96% der Probanden eine Verbesserung bei milder und
mittelschwerer Akne feststellen. Teilweise wurden jedoch leichte Nebenwirkungen wie
Rétungen und Odemen diagnostiziert. Es wird davon ausgegangen, dass die verwendete
Wellenlange die Aktivitat der Talgdriisen unterdriickt und auch die Bildung von neuem

Kollagen unterbindet.

Abbildung 16: Reduktion der Akne (Links vor Behandlung, rechts nach Behandlung)
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Eine weitere Moglichkeit fir die Behandlung von leichter bis mittelschwerer Akne ist die
Kombination von 2 Laser(-Wellenldngen), z.B. PDL und Nd:Yag mit einer Wellenlangen von
585 bzw. 1064nm [39]. Zwolf Wochen nach Bestrahlung reduzierten sich entziindliche Akne-
Lasionen um 14% und nicht entziindliche Akne-Ldsionen um 26%. Es wird vermutet, dass auf
Grund der unterschiedlichen Wellenlangen verschiedene Hautschichten bzw. einzelne
Bestandteile zeitnah stimuliert werden und somit eine positive Wirkung hervorgerufen wird.
Wellenldngen im sichtbaren Bereich (380-780nm) liefern vielversprechendere Ergebnisse als
im infraroten Bereich [41]. Verglichen wurden die Wellenlangen 630nm und 890nm, wobei
bei 630nm die Erfolge statistisch signifikant waren. Somit kann angenommen werden, dass
bei der zuvor erwdhnten Kombination von 585 & 1064nm (PDL / Nd:YAG) nur die 585nm
eine Wirkung hevorrief [39]. AuRerdem wurde die Kombination von blauem und rotem Licht
diskutiert [42 — S.L. v. 41], dabei wurden mit Wellenldngen von 415nm (48J/cm? / 20min)
und 633nm [96J/cm?] gearbeitet. Nach 12 Wochen hatte sich die Akne Lasion signifikant
reduziert, schwere Akne mit besseren Ergebnissen als leichte Akne. Rotes Licht hat
gegenlber dem blauen Licht die Fahigkeit tiefer ins Gewebe einzudringen, méglicherweise
kann das als Grund fiir den positiven Effekt genannt werden. Zu einem dhnlichen Ergebnis
kommen auch Papageorgiou [43 — S.L. v. 41] und Sadick [44 — S.L. v. 41]. Daraus kann man
schlieBen, dass sich Kombinationen aus verschiedenen Wellenlangen eignen, um Akne
vulgaris zu reduzieren. Auffallend ist, dass hauptsachlich im sichtbaren Wellenlangenbereich
gearbeitet wurde. Nouri untersuchte in seinem Review [46 — Rev.] eine Vielzahl von Lasern -
einen 532nm KTP, 585- und 595nm PDL (pulsed), 1450nm Diode und einen 1540nm Er:Glass.
Durch Behandlung mit dem 532nm KTP Laser konnte eine erhohte Kollagensynthese
ausgeldst werden und es kam nur zu geringen Nebenwirkungen. Die Studie wurde an 175
Patienten (11-54 Jahren) mit leichter bis schwerer Akne durchgefiihrt, eine Bestrahlung pro
Woche, Gber 6 Wochen (6-12)J/cm?). Es konnte eine 80-95%ige Verbesserung diagnostiziert
werden. Als Therapie wird eine Kombinationstherapie (medikamentése- und
Laserbehandlung) angeraten [48]. Bei einer Behandlung mit dem PDL Laser kann es zu
Nebenwirkungen wie Hautverfarbung, besonders bei dunkleren Hauttypen, kommen. Beim
585nm PDL Laser (26 Patienten - 9 Placebo, Dosis: 1,5-3J/cm?) wurde zwischen den

unterschiedlichen Dosen kein Unterschied festgestellt, es kam aber zur Verbesserung der
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Gesamt-Lasionen (49-53%). Keine Nebenwirkungen waren erkennbar [47]. In einer weiteren
Studie mit dem identen PDL Laser (40 Patienten mit Placebo, Dosis: 3J/cm?) konnte
statistisch kein Unterschied festgestellt werden [49 — S.L. v. 47]. Die unterschiedlichen und
sich widersprechenden Ergebnisse lassen beim 585nm PDL Laser keine Schlussfolgerungen
zu [39, 47, 49 — S.L. v. 47]. Verwendung findet auch der 1450nm Diodenlaser, welcher u.a.
bei , Gesichtsverjlingungskuren” eingesetzt wird. Die Nebeneffekte sind minimal, allerdings
sind Erytheme, Odeme und Hyperpigmentierung méglich. In einer Studie von Paithankar [50
— S.L. v. 47] wurde eine signifikante Reduktion von Akne Lasionen festgestellt, flr
mindestens 6 Monate (Follow-UP). 27 Patienten (Behandlungs- und Kontrollgruppe) wurden
4x, in einem Abstand von 3 Wochen mit LLLT, in Kombination mit zusatzlicher Kaltetherapie,
behandelt (Dosis: 14-22 J/cm?). In einer weiteren Studie [51 — S.L. v. 47] wurden 19
Patienten 3x im 4-6 Wochen Intervall behandelt (Dosis: 11-14 J/cm?). Bereits nach der ersten
Behandlung wurde eine 37%ige Verbesserung festgestellt und diese steigerte sich auf 83%
nach der letzten Bestrahlung. Eine nachhaltige Dokumentation ist nicht erwahnt, auch sind
die genannten Nebenwirkungen wie Erytheme und Odeme nicht vernachlissigbar. Der
1450nm beweist seine Wirksamkeit weiters in der Studie von Alam [52 —S.L. v. 47]. Es wurde
ein 595nm PDL (8-9J/cm?, pulsed 6ms) und ein 1450nm Diodenlaser (12-14 J/cm?)
eingesetzt, fir 4 Behandlungen im Monatsintervall. Es konnte bei beiden Lasern eine
positive Wirkung festgestellt werden, jedoch rief der 1450nm Diodenlaser langerfristige
positive Ergebnisse hervor. Der 1450nm Dioden Laser scheint eine effektive Hilfe bei Akne
Lasionen zu sein, Nebenwirkungen dirfen aber nicht unbeachtet bleiben. Weitere

Behandlungserfolge lieferte auch der Er: Glass Laser, welcher ebenso mit 1450nm arbeitet.

Lipper [53] nutzte in seiner Studie einen ND:YAG Laser um Gesichts-Akne-Narben zu
reduzieren. Durch Einsatz des Lasers kommt es zu vermehrter Kollagensynthese und zu einer
Hautstrukturveranderung. Verantwortlich dafir ist der thermische Einfluss, der durch die
Laser induzierte erhohte Mikrozirkulation hervorgerufen wird. Das Gesicht wird mit dem
genannten Laser und definierten Parametern per Streichbewegung (8 Behandlungen im zwei
Wochen Intervall) behandelt. Lipper kam zum Schluss, dass sich die Akne-Narben bei allen

Patienten verbesserten (Tabelle 2 in [53]), dies spiegelte auch die Selbsteinschatzung der
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Patienten (10-50%ige Verbesserung) wieder. Weitere Literaturangaben in Lipper’s Studie

[53] bestatigen den positiven Effekt des ND:YAG Lasers, u.a. [54].

Die LLLT stellt eine alternative Behandlungsmoglichkeit dar, vor allem bei Patienten die auf
herkdmmliche therapeutische Ansatze nicht (mehr) ansprechen. Da identische Laser mit
homogenen Wellenldangen unterschiedliche Ergebnisse liefern, andere Laser keine bzw.
eindeutige Behandlungserfolge hervorrufen, sind weitere Studien nétig, um das Potenzial
der LLLT bei Akne- bzw. Narbenbehandlung zu belegen. Die optimalen Behandlungsintervalle
bzw. Lasersysteme, Wellenldngen und Laserparameter sollten durch weitere Studien

abgeklart und definiert werden.

Anmerkung: Es wird fir das Einsatzgebiet Dermatologie keine Evidenzbeurteilung

durchgefihrt.

5.3 HNO

Marinho [56] setzte die LLLT bei Kehlkopfentziindungen ein, diese soll eine Alternative zu
herkdmmlichen Behandlungen wie Antibiotika, Antihistaminika etc. darstellen. Die Studie
wurde an Ratten durchgefiihrt, welche auf Grund ihrer interessanten Ergebnisse erganzend
erwdhnt wird. Die Ratten wurden in 4 Gruppen unterteilt, 2 Kontroll- bzw. 2
Behandlungsgruppen. Die Behandlungsgruppen wurden mit einem GaAlAs Laser (Single,
780nm, 17.5 J/cm?, 30s) bzw. mit einer Kombi-Therapie, bestehend aus einem GaAlAs und
InGaAIP Laser (Kombi, GaAlAs: 780nm, 17.5 J/cm?, 30s; InGaAIP: 660nm, 10 J/cm?, 30s),
behandelt. Vier Behandlungen im zwei Tages Intervall mit einer Dauer von 30s (Single) bis
60s (Kombi) wurden verabreicht. Die Laserparameter sind in der Tabelle 32 angefiihrt, bei
der Kombi-Therapie wurden beide Laser nacheinander und bei jeder Behandlung
angewendet. Statistisch signifikante Unterschiede bzw. Verbesserungen konnten in der
Kombi-Therapie gegentiiber den Kontrollgruppen nachgewiesen werden, die Single-Therapie
wies keine Reduktion der Entziindungszellen oder stat. signifikante Unterschiede auf. Ein
Grund fiir den Erfolg der Kombi-Therapie konnte auch hier die Kombination von 2
Wellenlangen sein. Die 660nm des InGaAIP Lasers sind auf Grund der geringeren
Eindringtiefe fir die oberflachlichen Regionen gedacht, der GaAlAs Laser mit 780nm kann

tiefer ins Gewebe vordringen. Diese Erkenntnis bzw. Anmerkung teilt auch Tuner [58 — Rev.].
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Santos [57 — S.L. v. 56] konnte bereits den Erfolg einer Kombi-Therapie in seiner Studie
belegen (680nm bzw. 790nm). Der Erfolg der Behandlung [56] war u.a. durch die gesteigerte
Anzahl der Mastzellen bei der Kombi-Therapie erkennbar. Diese erleichtern den Zustrom von
Leukozyten und bekdampfen die Entziindung bzw. wird die Bildung von Granulationsgewebe
und Kollagen unterstiitzt. Es werden weitere Studien angeraten, um die Wirkung dieser

Anwendung zu belegen.

Der schwedische Doktor der Zahnmedizin Jan Tuner, ein Hauptautor des Buches , The New
Laser Therapy Handbook“[6 - Buch], befasst sich des Weiteren mit der Heilung von Tinnitus
mittels LLLT. Er beschreibt in seiner Studie/Review , Low Level Laser therapy of tinnitus — a
case for the dentist?” [58 — Rev.], die Heilung von Tinnitus per LLLT. In der Studie von Shiomi
[60 —S.L. v. 58] wurde mit einem 40mW Laser (830nm) gearbeitet. Es wurde in Richtung der
Cochlea 10x fir 9 Minuten (ein Wochen Intervall) bestrahlt und die Patienten bewerteten
die Erfolge mittels einer 5-Punkte-Skala vor und nach der Behandlung. Eine Verbesserung,
wenn auch nur geringfligig, konnte bei 55% der Probanden festgestellt werden. Dies wurde
allerdings von Mirz [61 — S.L. v. 58] mit dhnlichen Parametern (50mW, 830nm, 10min) nicht
bestatigt. Die Ergebnisse des Reviews sind widerspriichlich, es sind auch hier weitere Studien
fir eine Schlussfolgerung notig. In einer weiteren Studie zum Thema Tinnitus schreibt
Okhovat [62] liber eine positive Wirkung der Therapie, abhangig vom Alter und Beruf. 61
Patienten wurden mit einem 650nm, 5mW Diodenlaser behandelt und die Empfindung
mittels der VAS — Skala bewertet. Die Bestrahlung wurde durch das Trommelfell, Richtung
Cochlea gerichtet, verabreicht. Die Auswertung der Skala zeigt, dass der Unterschied vor und
nach der Behandlung statistisch relevant ist. Die besten Ergebnisse wurden in der jlingsten
Gruppe erzielt, ein Unterschied zwischen Geschlechtern war nicht feststellbar (mittlerer
Unterschied 35.9%+38.7%, 18% vollkommen geheilt, 32.7% keine Erleichterung, 49.1%
reduziert). Nebenwirkungen konnten keine diagnostiziert werden. Salahaldin [66] arbeitete
bei seiner Studie mit ahnlichen Parametern wie Okhovat [62]. Ein 650nm Diodenlaser wurde
an 65 Patienten fir die Behandlung von Tinnitus eingesetzt (3 Monate im ein Tages Intervall,
5mW). Die Ergebnisse konnten durch personliche Interviews (alle 2 Wochen) und mittels
eines Fragebogens ausgewertet werden. Mehr als die Halfte der Patienten (56,9%)

berichteten Uber Verbesserung ihrer Tinnitus-Symptome, wobei bei 20% der Patienten
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leichte Nebenwirkungen feststellbar waren. Abschliefend kann hier von einem positiven
Ergebnis gesprochen werden. Der Mechanismus sollte zwar genauer untersucht werden,
jedoch wird von einer durch die LLLT ausgeloste erhohte Zellproliferation, Kollagensynthese
bzw. Erhéhung des lokalen Blutflusses, ausgegangen. In der Studie von Hahn [67] wurden
150 Patienten zwischen 2001 und 2006 mit der LLLT behandelt, bei welchen die
herkémmlichen Therapien mit Medikamenten keine Wirkung zeigten. Die Patienten wurden
in 7 Gruppen unterteilt, wobei bei 2 mit einer Kombination von LLLT und Lidocaine
(Betaubungsmittel) bzw. Vinpocetine (Stimulator) gearbeitet wurde (Laserparameter siehe
Tabelle 32). Die Bewertung erfolgte mittels VAS, in diesem Fall konnte allerdings keine
positive Wirkung der LLLT festgestellt werden. Weitere diverse Studien mit negativem
Ausgang, Tinnitus betreffend, sind folgend angefiihrt. So erkannte Nakashima [63 — S.L. 62]
in seiner Studie, dass eine LLLT mit einem 60mW Laser bei 45 Patienten keine signifikanten
Unterschiede zwischen Behandlungs- und Placebo-Gruppe lieferte, es kam sogar zu einer
teilweisen Verschlechterung. Auch Partheniadis-Stumpf [64 — S.L. v. 62] konnte keinen
statistisch signifikanten Unterschied bei den untersuchten 28 Patienten feststellen. In der
Doppelblindstudie von Teggi [65 — S.L. v. 62] an 60 Patienten wurden diese in 2 Gruppen
(Behandlungs- bzw. Placebo-Gruppe) unterteilt, die Behandlungs-Gruppe wurde mit einem
5mW, 650nm Dioden Laser bestrahlt(20min/Tag, 3 Monate). Zwischen den Gruppen ist kein
statistisch signifikanter Unterschied bzw. keine Wirkung feststellbar. Die Ergebnisse der

Tinnitus-Studien sind sehr widerspriichlich, weitere Untersuchungen werden empfohlen.

Eine Studie von Goodman [68] beschaftigt sich mit der Gehorverbesserung bzw. Steigerung
der Cochlea — Funktion bei Erwachsenen mit Horverlust. 30 Patienten wurden 3-mal mit LLLT
behandelt und die Horfunktion wurde vor der ersten bzw. nach der letzten Behandlung
aufgenommen (3 Gruppen: Behandlungs-, Placebo-, Kontroll-Gruppe). Es war kein statistisch
signifikanter Unterschied vor und nach der Behandlung, bei allen Gruppen, feststellbar. Kein
einziger Proband zeigte eine signifikante Veranderung. In 2 andere Studien, welche an
Ratten bzw. Meerschweinchen durchgefiihrt wurden, wird hingegen von einem positiven
Ausgang gesprochen. Auf Grund der interessanten Sachlage werden diese Tierversuche
erganzend erwahnt. In Rhee’s Studie [69 — S.L. v. 68] hatte sich die Anzahl von Hérzellen

nach der Behandlung mit LLLT deutlich vergréRert. Die Ratten wurden zuvor Larm ausgesetzt
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(Knalltrauma) und im Anschluss 12 Tage, taglich fir 60min mit 100-165mW/cm?, behandelt.
Ahnliche Ergebnisse konnte Wenzel [70] bei einem Versuch mit Meerschweinchen
feststellen (600nm — Dye Laser, pulsed). Eine sofortige Verdnderung der Kollagen-
Organisation war in der Cochlea feststellbar. Jedoch ist zu dokumentieren, dass in [70] mit
nur 4 Meerschweinchen, in [69 — S.L. v. 68] mit lediglich 9 Ratten gearbeitet wurde.
AulRerdem wird durch dieses Beispiel aufgezeigt, dass sich Studienerfolge an Tieren nicht

automatisch auf Menschen umlegen lassen.

Anmerkung: Es wird fiir das Einsatzgebiet HNO keine Evidenzbeurteilung durchgefiihrt.

5.4 Innere Medizin

Die LLLT kommt auch in der Inneren Medizin zum Einsatz, mit interessanten Ergebnissen.

So berichtet Derkacz [71] Uber den Einsatz der LLLT nach einer Angioplastie, um den lokalen
Entziindungsprozess in der GefaBwand zu reduzieren. Die Studie wurde an 101 Probanden,
mit einem Durchschnittsalter von 59,1£10,3 Jahren durchgefiihrt, welche zuvor mittels PCI
behandelt wurden. Es kam ein Dioden Laser mit 808nm zum Einsatz und die Aufteilung der
Patienten erfolgte in 2 Gruppen (Behandlungs- und Kontroll-Gruppe). Eine einzelne
intravaskuldare Behandlung wurde direkt im Anschluss nach der Angioplastie durchgefiihrt.
Die Messung der Niveaus von Interleukin erfolgte vor der Behandlung, nach 6h bzw. 12h und
nach einem Monat. Interleukine sind Hormone oder Botenstoffe und Bestandteile des
Immunsystems. Eine Zunahme der anti-inflammatorischen Interleukine wurde bemerkt,
sowie eine Verringerung der pro-inflammatorischen Interleukine. Das Risiko und Ausmal’
von Restenosen konnte bei den Probanden verringert werden. Positive Erkenntnisse der
intravaskuldren LLLT nach perkutaner Koronarintervention wurden auch in [72 — S.L. v. 71]
bzw. [73] festgestellt, wobei in [72 — S.L. v. 71] ebenfalls eine 808nm Laserdiode zum Einsatz
kam. Generell wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen Alter, Raucher und
Bluthochdruck bzw. Geschlecht festgestellt [71]. Auch Scheerder [75] befasste sich mit der
Thematik Angioplastie bzw. den Effekten der intravaskuldaren LLLT nach einer
Stentimplantation mit rotem Laserlicht (650nm) an 68 Patienten. Das Ziel war die
Verringerung der Restenosen nach einer solchen Implantation, die Behandlung wurde 6

Monate beobachtet (Follow-Up). Bei 9 Patienten (14,7%) konnten Restenosen nachgewiesen
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werden, woraus Scheerder auf einen Erfolg der Studie schloss (ohne Nebenwirkungen). Die
Arbeit wurde dennoch mit K.E. bewertet, da Erfolge in 14,7% der Falle als schwaches
Ergebnis angesehen wird. Moshkovska [25 — Rev.] beschreibt, dass die LLLT bereits im
russischen und asiatischen Raum gut erforscht ist. Er geht in seinem Review generell auf
kardiovaskuldre Erkrankungen ein und bietet einen guten Uberblick. In seinem Review
werden 15 randomisierte Doppelblindstudien behandelt und Moshkovska weist eindeutig
darauf hin, dass nur solche Studien bzw. das Einhalten von Standards und Arbeiten mit
robusten Daten die Akzeptanz der LLLT in der Medizin steigern kann. So erwadhnte u.a.
Simonenko [77 — S.L.v. 25] erfolgreich die blutdrucksenkende bzw. positive Wirkung bei
Angina pectoris von LLLT an 82 Patienten (Kontroll- und Behandlungsgruppe mit LLLT +
traditionelle Therapie). lonin [78 — S.L. v. 76] konnte die positiven Effekte von LLLT bei
Angina pectoris mit einem NeHe Laser bestatigen. In der Studie von Gelfgat [79 — S.L. v. 76]
wurden 85 Patienten mit einem HeNe Laser behandelt, die bereits an
arzneimittelresistenten Herzarrhythmien litten. Die Probanden wurden in 2 Gruppen
unterteilt, Gruppe 1 mit HeNe Laser- und medikamentdser Behandlung (Ethacisine,
Allapinine) bzw. Gruppe 2 in welcher nur die LLLT verabreicht wurde. Eine antiarrhythmische
Wirkung konnte haufiger bei Gruppe 1 (67,4%) und somit bei der kombinierten Therapie
beobachtet werden. Die Verbesserungen bei kardiovaskuldren Erkrankungen kénnten auf
die erhohte Mikrozirkulation, erhéhten Sauerstoffgehalt oder auf die Vasodilatation

zurlickgefihrt werden.

Bei einer Studie mit 25 Patienten mit VBI wurde eine LLLT 10-mal in 2 Wochen durchgefiihrt
[74], mittels Bestrahlung von 5 Punkten entlang der Arteria vertebralis. Symptome der VBI
sind u.a. Schwindel, Gangunsicherheit sowie Kopfschmerzen, Sehstérungen und Ubelkeit.
Positive und signifikante Verbesserungen konnten bei Kopfschmerzen, Schwindel und
Tinnitus nachgewiesen werden, jedoch keine bei Ubelkeit. Als Grund wird eine durch die
LLLT ausgeloste, verbesserte Blut Perfusion und die damit verbundene hdhere

Sauerstoffsattigung des Hirns angenommen.

Generell steckt die LLLT Anwendung in der Inneren Medizin in den Kinderschuhen. Mehr

Studien an Probanden sind notwendig, um eine Aussage liber die Wirktung tatigen zu
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konnen. Die momentanen Erkenntnisse lassen aber Hoffnung auf eine neue unterstiitzende

Therapiemoglichkeit, vor allem in der Angioplastie bzw. bei Herzerkrankungen zu.

Anmerkung: Es wird fur das Einsatzgebiet Innere Medizin keine Evidenzbeurteilung
durchgefihrt.

5.5 Onkologie

Die LLLT wird nicht in der Behandlung von bdsartigen Tumoren oder Geschwiiren eingesetzt,
allerdings um den Nebenwirkungen einer Therapie (u.a. Chemotherapie, Strahlentherapie)

entgegenzuwirken.

Lima [97], Carroll [98 — Rev.], Migliorati [99, 100 — Rev.] untersuchten die Wirkung der LLLT
im Bereich der oralen Mukositis, diese wird durch Strahlentherapie oder Chemotherapie

ausgelost.

Lima [97] stellte in seiner Studie einen Vergleich zwischen einer LLLT-Behandlung und einer
Behandlung mit Aluminiumhydroxid auf. Die Studie wurde an 25 Patienten durchgefiihrt,
welche an Kopf-Hals-Tumoren erkrankten und mittels Chemo- bzw. Strahlentherapie
behandelt wurden. Zwolf Personen waren der LLLT-Gruppe zugeteilt und wurden mit einem
830nm Diodenlaser (12J/cm?) an 5 aufeinanderfolgenden Tagen bestrahlt. Der Zielbereich
war u.a. die obere und untere Lippenschleimhaut, der Gaumen, Wangenschleimhaut und die
Zunge, die Tumoroberflache wurde gemieden. Der Fortschritt bzw. die Reduktion der oralen
Mukositis (OM) wurde mit der oralen Toxizitdits Skala (OTS) und mit der VAS
(Schmerzreduktion) festgestellt. Darlber hinaus wurden Fragebogen beziglich der
Lebensqualitdt ausgewertet. Die Inzidenzen von schwerer OM konnten in beiden Fallen
reduziert werden, wobei aber bei der LLLT das Auftreten der OM langer verzégert werden
konnte. Deutlich fiel das Ergebnis jedoch nicht aus. Moglicherweise hat das Fehlen einer
Placebo-Gruppe das Ergebnis verharmlost bzw. verfdlscht. Mit der gleichen Wellenlange und
einem GaAlAs-Laser [250mW] stellte Nes [101 — S.L. v. 97] weitere Untersuchungen an
Patienten mit OM nach einer Chemotherapie an, jedoch mit einer weit héheren Dosis (35
J/cm?). Er konnte auch eine Reduktion von Schmerzen (67%ige Abnahme) bestatigen, das

Abheilen der OM selber wurde nicht untersucht. Nebenwirkungen wurden in dieser
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Publikation [101 — S.L. v. 97] sowie in der Studie von Lima [97] nicht erkannt. Bensadoun
[102 —S.L. v. 97] fuhrte eine randomisierte Doppelblind-Studie mittels HeNe-Laser durch, um
die Effekte der Strahlentherapie-induzierten OM an 30 Patienten zu untersuchen. Er kam
zum Schluss, dass die LLLT zur Pravention von OM bei Strahlentherapie beitragen kann (OM
bei 7,6% in LLLT-Gruppe, 35,2% in Placebo-Gruppe; starke Schmerzen bei 1,9% in LLLT-

Gruppe, 23,8% in Placebo-Gruppe).

Der Artikel von Carroll [98 — Rev.] beinhaltet 34 Abstracts, welche sich mit der
Schmerzreduktion und Geschwiirreduktion nach einer Chemotherapie bzw. Strahlentherapie
mittels LLLT beschaftigen. Dieser Artikel wird zwar unter ,Review” gefiihrt, beinhaltet aber
keine Conclusio oder Vergleichbares. Er lieferte allerdings einen guten Uberblick. Alle
Abstracts sind im Artikel enthalten und werden nicht zusdtzlich im Literaturverzeichnis
dieser Arbeit angefiihrt. Anzumerken ist, dass jede Studie auf einen positiven Ausgang
verweist, die LLLT kann somit in jeder Studie zur Heilung oder zumindest zur Linderung der
OM (inkl. Schmerzen) beitragen. Alle genannten 34 Studien wurden in einem Zeitraum von
1992 bis 2011 durchgefiihrt, 2 Drittel in den Jahren 2005-2011. Die Probandenanzahl pro
Studie bewegte sich zwischen einem und 415 Patienten, die eingesetzten Wellenldangen
zwischen 632 und 904nm, die Dosis zwischen 1,3 und 12J/cm? (mit einem AusreiBer bei
35J/cm?). Die verwendeten Laser waren u.a. HeNe-, InGaAlP-, GaAlAs- und Led-Laser
(undefiniert), mit einer Strahlungsleistung von 5 bis 160mW. Auch unterschiedliche
Studiendesigns kamen zum Einsatz (mit / ohne Randomisierung, mit/ohne Verblindung,
mit/ohne Prufung auf stat. Signifikanz etc.), jedoch immer mit Hinweis auf eine positive
Wirkung bzw. mit Hinweis auf Minderung der Symptome. Die Darstellung von durchwegs
positiven Ergebnissen erlaubt den Schluss, dass hier die gute Wirkung der LLLT kiinstlich
hervorgeheben werden soll. Migliorati [99] stellt die Wirkung der LLLT bei OM an 11
Patienten dar, wobei die gesamte Mundschleimhaut mittels GaAlAs-Laser mit 2 J/cm?
bestrahlt wurde. Die OM wurde mittels der WHO Skale beurteilt, die Schmerzen mittels VAS.
Es war ein positiver Einfluss der LLLT erkennbar, von sofortiger Schmerzlinderung nach einer
Behandlung ist die Rede. Migliorati konnte keine Nebenwirkungen feststellen, empfiehlt

jedoch weitere randomisierte kontrollierte Studien.
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Abbildung 17: Orale Mukositis an der Zunge

Orale Mukositis steht auch in einem Review von Migliorati [100 — Rev.] im Mittelpunkt. Die
Recherche identifizierte 692 Arbeiten, wobei 27 den Auswahlkriterien entsprachen und
bewertet wurden. Die angesprochenen 27 Publikationen sind im Review aufgeschlisselt
dargestellt, wobei unterschiedliche Gerdate zum Einsatz kamen. Die Strahlungsleistung
bewegte sich zwischen 10-200mW, jedoch variieren die Anwendungsprotokolle stark.
Hervorgehoben wird die Publikation von Schubert [105 — S.L. v. 100]. Er arbeitete in seiner
randomisierten, doppelblinden placebo-kontrollierten Studie mit einem GaAlAs-Laser,
allerdings mit 2 unterschiedlichen Wellenlangen (650nm/780nm), wobei die 70 Patienten
letztlich in 3 Gruppen unterteilt wurden. Bestrahlt wurde taglich mit 2 J/cm? wahrend der
gesamten Behandlung. Die Mukositis und oralen Schmerzen wurden nachdem 1., 4., 7., 11,,
14., 18. und 21. Tag nach Therapie dokumentiert. Die LLLT-Behandlung mit 650nm zeigte
eine deutliche Reduzierung der OM und Schmerzen. Nebenwirkungen traten keine auf. In
der Studie von Cruz [106 — S.L. v. 100] wird von einem negativen Ergebnis gesprochen, die
LLLT zeigte keine Wirkung gegen OM. Es wurde eine 5-Tage Therapie nach Beginn der
Chemotherapie abgehalten und die Bewertung am 1., 8. und 15. Tag im Anschluss (inkl.
Verblindung) aufgenommen. Bestrahlt wurde mit 60mW und 780nm. Alle Studien dieses
Reviews weisen, bis auf genannte Ausnahme [106 — S.L. v. 100], Erfolge bei der Behandlung
von OM mittels LLLT auf. Generell wurden HeNe-, GaAlAs-, InGaAlP-, Led- und GaAlAs-Laser
eingesetzt, mit einem Wellenlangenbereich von 632,8 — 830nm (Ausnahme 1x1200nm) und

einer Dosis von 1-70J/cm?. AbschlieBend kann gesagt werden, dass die positiven Ergebnisse
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der LLLT bei der durch Strahlen- oder Chemotherapie induzierten oralen Mukositis
Uberwiegen. Diesem Anwendungsgebiet gilt es groRe Aufmerksamkeit zu schenken und es

sollte weiter analysiert bzw. erforscht werden.

Es wird allerdings spekuliert, die LLLT kénnte auch eine unerwiinschte Verstarkung des
Tumorwachstums bei Tumorerkrankungen hervorrufen [103]. Frigo [103] hatte in seiner
Studie das Ziel, das Verhalten von Melanomzellen zu analysieren. Die Versuche dieser
Publikation wurden an Mausen und In-vitro durchgefiihrt. Auch wenn das Hauptaugenmerk
dieser Arbeit auf die Anwendung am Menschen gerichtet ist, wird dieser Punkt als sehr
interessant angesehen und diskutiert. Es wurden Melanomzellen 24, 48 und 72h nach der
Bestrahlung untersucht, wobei die Bestrahlung an 3 hintereinander folgenden Tagen
durchgefiihrt wurde. Die Wellenlange des Lasers betrug 660nm bei 50mW (CW-Betrieb), die
Dosis 150J/cm? bzw. 1050J/cm?. Eine signifikante Erhéhung der Tumorzellen wurde bei der
1050 J/cm? - Gruppe erkannt. Die Studie kommt zum Schluss, dass eine Bestrahlung von
Melanomen bzw. Tumorgewebe vermieden werden soll, da eine tumorfordernde Wirkung
festgestellt wurde. Anzumerken ist allerdings, dass in der LLLT mit solch hohen Dosen nicht
gearbeitet, geschweige denn ein Tumor direkt bestrahlt wird. Dennoch wurde diese
Erkenntnis als Nebenwirkung dokumentiert. Auch ist nicht klar, ab welcher Dosis eine
Gefahrdung eintritt. Die Studie ist mit K.E. (keine Erkenntnis) gekennzeichnet, da kein

Bewertungskriterium fiir Nebenwirkungen festgelegt wurde.

Ahmed Omar [104] untersuchte in seiner Studie die Wirkung der LLLT zur Reduktion von
Lymphodemen nach einer Mastektomie. Es wurde das Gliedervolumen, die
Schulterbeweglichkeit bzw. die Handkraft nach Behandlung bewertet. 50 Frauen in dieser
randomisierten Doppelblindstudie (inkl. Placebo-Gruppe) wurden behandelt, wobei 25 der
Laser-Gruppe angehorten. Diese wurden mit einem 904nm GaAs-Laser (5mW) mit 1,5J/cm?
12 Wochen lang behandelt, bei einer Gesamtenergie von 300mJ Uber 7 Punkte. Eine
Reduktion der Gliedervolumen konnte in beiden Gruppen festgestellt werden, wobei der
Trend deutlicher bei der LLLT-Gruppe hervorgeht. Aulerdem waren die Verbesserungen
bezogen auf Schulterbeweglichkeit bzw. Handgreifkraft statistisch signifikant (Verbesserung

in 93% der Falle).
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Anmerkung: Es wird fiir das Einsatzgebiet Onkologie keine Evidenzbeurteilung durchgefiihrt.

5.6 Orthopadie

Zum Thema Orthopadie konnte eine Vielzahl an Quellen recherchiert werden. Generell sind
die Parameter der Behandlung (Laserparameter), soweit angegeben, im Anhang (ab Seite

212) angefihrt.

Die erste Publikation beschaftigt sich mit der Behandlung von zervikothorakalen
Schmerzsyndromen [157], welche u.a. Schmerzen in der Brust, Herzbeutelschmerzen und
Schmerzen im Lungen und Magenbereich auslosen, die durch Muskel-Skelett Irritationen
entstehen. Die Arbeit ist nicht strukturiert und teilweise unubersichtlich. Dennoch wurde
dokumentiert, dass nach einer 2-15 minlitigen Laserbehandlung mit einem 100mW GaAlAs
die Schmerzen wesentlich reduziert werden konnten. Nebenwirkungen traten nicht auf,
auch wird von einer moglichen Alternative zur herkbmmlichen medikamentdsen Behandlung
gesprochen, speziell bei adlteren Patienten, wobei der Wirkmechanismus unbekannt bleibt.

Es werden weitere kontrollierte Studien empfohlen, um die Wirkung zu spezifizieren.

Bei den nun folgenden Publikationen wird die LLLT in Kombination mit Arthropathien
durchleuchtet. Heussler [158] untersuchte die Anwendung bei rheumatoider Arthritis an
Fingergrundgelenken anhand von 25 Probanden. Eine Hand diente als Placebo-, die zweite
als Behandlungsgruppe. Die Behandlungsgruppe wurde mit einem GaAlAs 12x mit 12J/cm?
behandelt, bewertet wurde die Therapie mittels VAS. Es erfolgte u.a. eine Dokumentation
der Gelenkbewegung, Steifigkeit und Schwellung. Bei beiden Handen konnte eine 72%ige
Schmerzlinderung festgestellt werden. Diese Studie kommt zum Schluss, dass bei den
verwendeten Parametern eher keine Erfolge eintreten, sondern geht von einem starken
Placebo-Effekt aus, so wird eine negative Bewertung vergeben. Im Review von Christie [159
- Rev.] werden generell nicht-medikamentdse und nicht-chirurgische
Behandlungsmaoglichkeiten bei rheumatoider Arthritis dargelegt. Fir diese Arbeit wird
allerdings nur die LLLT betrachtet. Die Einschlusskriterien sind klar dargelegt und insgesamt
wurden 28 Publikationen beriicksichtigt, jedoch lediglich 2 im Bereich LLLT, welche jedoch
moderate Hinweise liefern, dass die Therapie Schmerzen reduzieren kann. Kahn [160] fuhrte

eine LLLT an arthritischen Kniegelenken durch. An 98 Patienten wurden durchschnittlich 11
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Behandlungen fir jeweils 30-45min durchgefiihrt, wobei eine statistisch signifikante
Verbesserung von 92% festgestellt wurde. Es kam ein dreistufiges Lasersystem (Array) mit
unterschiedlichen Wellenldngen (660nm, 840nm, 830nm) und Strahlungsleistungen
(750mW, 1500mW, 200mW) zum Einsatz. Genauere Informationen zu den Parametern sind
im Anhang ersichtlich, jedoch scheinen die Strahlungsleistungen sehr hoch. Die Anwendung

erfolgte allerdings grofflachig.

Red SLD Array Infrared SLD Array infrared Laser Probe
(660 nm) {840 nm) (830 nm)

Abbildung 19: Anwendung des genannten Drei-stufigen Laserarrays am Knie [160]
Bei einer LLLT-Anwendung am Knie bzw. generell an Gelenken ist wichtig, dass man die
Energie auch zum Zielpunkt bekommt (siehe auch Kapitel 4.2.4). Hier eignet sich dieses
dreistufige System, da die verwendeten Wellenldngen unterschiedliche Eindringtiefen

haben. Bekannterweise ist diese im Infrarot-Bereich hoher als im roten bzw. sichtbaren
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Bereich. AbschlieRend ist die LLLT als Alternative denkbar, jedoch wurden die
Behandlungsintervalle etc. entsprechend dem Heilungsverlauf angepasst. Dementsprechend
ist ein weiteres Mal die Identifikation der Dosis-Wirkungsbeziehung vorrangig. In der
doppelblinden, placebo-kontrollierten, randomisierten Studie von Johannsen [162] wurden
22 Patienten mit LLLT behandelt, Indikation rheumatische Arthritis. LLLT hatte keine klinisch
relevante Auswirkung auf RA. In dieser Studie werden auch leichte Erfolge als klinisch
irrelevant beschrieben und weitere Studien mit gleichem Design empfohlen. Bei einer
doppelblinden, randomisierten und placebo-kontrollierten, an rheumatischen Kniegelenken
durchgefliihrte Studie wurden 35 Probanden berticksichtigt. Eine Anwendung (gesamt 8
Therapien) dauerte 4 Minuten und wurde mit einem GaAlAs — Laser durchgefiihrt, bei einer
Dosis von 8,1)/cm?.  Unterschiedlichste Parameter wurden aufgezeichnet, statistisch
signifikante Unterschiede zwischen Behandlungs- und Placebo-Gruppe konnten keine
erkannt werden. Auch Tascioglu [165] untersuchte die Wirkung der LLLT auf rheumatoider
Arthritis im Knie mittels GaAlAs-Laser. Die Studie an 60 Patienten ist randomisiert, verblindet
und placebo-kontrolliert. Die Probanden wurden in 3 Gruppen unterteilt,
Behandlungsgruppe 1 mit 3 J/cm?, Behandlungsgruppe 2 mit 1,5 J/cm? und eine Placebo-
Gruppe. Bewertet wurden Schmerzen, Steifigkeit und korperliche Funktionen. Zur Analyse
kam die VAS zum Einsatz, bestrahlt wurde 2 Wochen, 5x die Woche. Es kam zu keinen
statistisch signifikanten Verbesserungen in keiner der einzelnen Gruppen, im Vergleich zu
den Ausgangswerten, auch nicht im Vergleich der Gruppen zueinander. In einem Review
[166 — Rev.], welches unterschiedliche Behandlungsmoglichkeiten durchleuchtet, kam man
zum Schluss, dass u.a. auch LLLT fir eine erfolgreiche Therapie von rheumatoider Arthritis in
Knie, Full und Hand herangezogen werden sollte. Finf Studien wurden beriicksichtigt,
allerdings bei keiner die Parameter eindeutig angegeben. Bei 2-3 Sitzungen in 4-10 Wochen
wurde eine Dosis von 2,7-8 J/cm? verabreicht und es wurde mit einem GaAlAs- bzw. HeNe-
Laser gearbeitet. Vor allem die schmerzstillende Wirkung wird hier hervorgehoben. Die
einzelnen Studien sollten genau durchleuchtet werden, da die vorhandenen Angaben der
Einzelwerte der Publikationen vielversprechend sind. Auch Jamtvedt [167 — Rev.] flihrte ein
Review durch, um u.a. die Moglichkeit der LLLT bei rheumatoider Arthritis darzulegen. Das

Review selbst ist sehr gut gestaltet, jedoch beinhaltet dieses wiederum ein Review mit 14
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randomisierten, verblindeten, placebo-kontrollierten Studien und es konnte lediglich nur ein
moderater Erfolg festgestellt werden. Laserparameter werden keine genannt. Obwohl das
Review gut dokumentiert ist, wird die LLLT nur am Rande betrachtet und auf die genannte
Quelle nicht detailliert eingegangen, daher mit ,K.E.“ bewertet. Im Review von Bjordal [169
— Rev.] wird die Schmerzlinderung bei rheumatoider Arthritis untersucht. Es wurden nur
randomisierte, verblindete und placebo-kontrollierte Studien (36 Stiick) beriicksichtigt, mit
insgesamt 2434 Patienten. Mehrere Behandlungsmoglichkeiten wurden untersucht, wobei
bei der LLLT (8 Studien mit 343 Probanden) mittels VAS eine signifikante Verbesserung
festgestellt wurde, bei optimalen Dosen und einem 2-4 woéchigen Behandlungsschema. Die
Frage stellt sich, was sind optimale Dosen? In dieser Publikation spricht man von der
optimalen Dosis bei 1-4J pro Sitzung, bei 12-60mW/cm? bei einem 904nm GaAs-Laser und 6-
24) pro Sitzung bei 30-200mW/Cm? bei einem 780-860nm GaAlAs-Laser. Nebenwirkungen
wurden keine dokumentiert, alle Laserparameter werden dargelegt. Bei der
Evidenzbeurteilung wird das Kriterium Probanden dennoch negativ beurteilt, da nur 3
Studien die Anzahl der geforderten 20 Probanden lberschritten. Durchaus kann man dieses
Review als Vorzeigereview bezeichnen und es wird mit ,Pos” bewertet. In der Studie von
Hegedus [170] wurde die schmerzlindernde Wirkung der LLLT bei Knie-Arthrose untersucht,
weiters die Mikrozirkulation durchleuchtet. Die Studie ist randomisiert, verblindet und
placebo-kontrolliert, es wurde in der Behandlungsgruppe mit einem CW Dioden-Laser
(830nm) mit 50mW Strahlungsleistung gearbeitet (6J/Punkt — 8 Punkte). Diverse
Prifparameter wurden aufgezeichnet und mittels VAS bewertet. Es konnte in der
Behandlungsgruppe eine signifikante Verbesserung der Schmerzen festgestellt werden. Die
doppelblinde, randomisierte und placebo-kontrollierte Studie von Gur [172] konnte die LLLT
als effektive Behandlungsmethode bei Arthritis im Knie identifizieren. Die 90 Probanden
wurden in 3 Gruppen unterteilt, 2 Behandlungsgruppen und eine Placebo-Gruppe. Die
Behandlungsgruppe wurde mit einem GaAs-Laser bestrahlt (10 Behandlungen gesamt). Es
wurden Schmerzen, Grad der aktiven Kniebeugung, Dauer der Morgensteifigkeit als
Vergleichsparameter aufgenommen. Es konnte eine generelle, statistisch signifikante
Verbesserung bei beiden Behandlungsgruppen, auch gegenliber der Placebo-Gruppe, bei

den genannten Parametern festgestellt werden (Details laut Studie). Yamaura [164]
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beschaftigte sich in seiner Studie mit der eigentlichen Wirkungsweise der LLLT bei
rheumatoider Arthritis. Das grundlegende Ziel war es festzustellen, ob eine verminderte
Produktion von pro-inflammatorischen Zytokinen erreicht werden kann. Zusatzlich sollten
die Zellmechanismen identifiziert werden. Gearbeitet wurde mit einem 810nm Dioden-Laser
und es wurde tatsachlich eine Verringerung von Zytokinen festgestellt, was die mogliche
positive Wirkung bei RA ausldsen kdnnte. Diese Studie vermag ein positiver Schritt in
Richtung Wirkungsidentifikation sein, weitere Untersuchungen sollten dies allerdings
bestatigen. Fir solche Studien ist der Evidenzbeurteilungsbogen nicht ausgelegt, so sollte die
Bewertung EO andiskutiert werden, da die Aussagen dieser Publikation sehr Kklar,

umfangreich und zielversprechend sind.

Dogan [171] untersuchte in seiner Studie die Wirkung der LLLT bei Impingement-Syndromen,
wobei die Schmerzen reduziert und die Beweglichkeit erhéht werden sollte. Es wurde ein
850nm GaAlAs — Laser verwendet und bei 52 Probanden eingesetzt. Die Studie ist verblindet,
randomisiert und placebo-kontrolliert, fiir die Kontrolle der Schmerzstarke wurde die VAS
herangezogen. Es wurden Verbesserungen in beiden Gruppen festgestellt, allerdings ohne

statistisch signifikante Unterschiede. Somit kdnnte es sich um einen Placebo-Effekt handeln.

In den folgenden 6 Studien wird das Thema Hals- und Nackenschmerzen durchleuchtet.
Saayman [173] nahm 60 Probanden in seine Untersuchung auf und untersuchte 3
Behandlungsmoglichkeiten (3 Gruppen), die CMT, CMT + LLLT bzw. nur LLLT. Bei der LLLT
wurde mit einem GaAlAs-Laser gearbeitet, jeder Teilnehmer erhielt 6 Behandlungen
innerhalb von 3 Wochen. Bewertet wurde mittels NRS, des ,Neck Disability Index” und
»,Cervical Range of Motion Instrument”, die Messungen erfolgten in der 1., 2., 3. und 4.
Woche. Als Ergebnis konnten keine Unterschiede zwischen den 3 Gruppen zu Studienbeginn
festgestellt werden, jedoch zeigten alle Gruppen eine Verbesserung zum Ende hin. Die
Kombination aus CMT und LLLT stellte sich als wirksamste heraus. Auch wenn die Ergebnisse
vielversprechend sind, werden weitere Studien empfohlen. In der randomisierten,
verblindeten und placebo-kontrollierten Studie von Gur [174] wurde mit einem 904nm
GaAs-Laser gearbeitet. Es wurden 60 Patienten bericksichtigt und in 2 Gruppen unterteilt,
ein Follow-Up wurde 2, 3 und 12 Wochen nach der Behandlung durchgefiihrt.

Aufgenommen wurden Ruheschmerzen, Bewegungsschmerzen und Nackenschmerzen. In
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der Laser-Gruppe konnten statistisch signifikante Verbesserungen festgestellt werden. Die
LLLT war wirksam bei der Schmerzlinderung und in der Verbesserung der Funktionalitat und
Lebensqualitdt. Nebenwirkungen sind bei der Behandlung nicht aufgetreten. Chow hat
diesem Thema 2 Reviews gewidmet. Das Erste [175 — Rev.] umfasst 16 randomisierte und
kontrollierte Studien, wobei die Schmerzintensitadt als Parameter mittels VAS aufgezeichnet
wurde. Das Review kommt zum Schluss, dass durch die LLLT Schmerzen unmittelbar und bis
zu 22 Wochen nach Abschluss der Behandlung reduziert werden konnen. Die
Dokumentation und die Wahl der Literatur ist sehr schlissig und gut dokumentiert, auch
werden alle Laserparameter aller Studien genannt. Auch im zweiten Review [178 — Rev.]
konzentrierte sich Chow auf randomisierte, kontrollierte und placebo-kontrollierte Studien,
wobei 5 den Aufnahmekriterien entsprachen. In 4 von 5 Studien (780-1064nm) wurden
positive Auswirkungen festgestellt, jedoch war die Aussagekraft begrenzt. Die
Mindestprobandenanzahl wurde immer erreicht, auch wurden alle Laserparameter genannt.
Es werden weitere und groRere Studien empfohlen, um die Therapieerfolge zu
dokumentieren und die effektiven Laserparameter zu bestimmen. Die Wirkung wurde in
einer weiteren randomisierten, verblindeten bzw. placebo-kontrollierten Studie an 90
Patienten analysiert [176]. Untersucht wurde die Schmerzlinderung per VAS, nach der
Behandlung (7 Wochen, 14 Behandlungen). Es konnten signifikante Verbesserungen in der
Behandlungsgruppe gegeniiber der Placebo-Gruppe festgestellt werden, in einem Zeitraum
von Uber 3 Monaten. Als unterstiitzende Behandlung zur herkémmlichen Therapie wurde
hier die LLLT empfohlen. Chow scheint sich grundsatzlich mit dieser Thematik
auseinanderzusetzen. Es empfiehlt sich bei weiteren Recherchen auf genannte Autorin Chow
Roberta besonders Riicksicht zu nehmen, allerdings wirkt diese der LLLT gegenlber sehr
positiv gestimmt bzw. voreingenommen zu sein. In der Studie von Hakglider [177] wurden
62 Patienten in 2 Gruppen unterteilt. Gruppe 1 ist die Behandlungsgruppe (LLLT + Stretching
Ubungen), wobei in der Gruppe 2 nur mittels Dehnungsiibungen therapiert wurde. Als
Vergleichsparameter diente die Schmerzintensitat, ermittelt per VAS. Vergleiche wurden
innerhalb der Gruppen sowie zwischen den Gruppen angestellt, vor bzw. nach der Therapie

und nach 3-wo6chigem Follow-Up. In allen Vergleichen konnte eine statistisch signifikante
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Verbesserung in der Gruppe 1 dokumentiert werden, jedoch besteht auf Grund von

fehlender Verblindung die Moglichkeit eines verstarkten Placebo-Effekts.

In den nachsten Publikationen wird die Wirkung der LLLT auf Knochenheilung dargelegt. Hier
konnten lediglich Tierversuche recherchiert werden. Auch wenn Tierversuche in dieser
Arbeit prinzipiell ausgeschlossen sind, werden die Moglichkeiten ergdanzend dargelegt. Hier
ist besonderes Augenmerk auf die Dosis bzw. Dosis — Wirkungsbeziehung zu richten,
bezogen auf die Eindringtiefe, so dass die Energie auch zum gewiinschten Behandlungspunkt
vordringen kann. Weiters handelt es sich nicht um Weichteil-Gewebe und somit kann ein
Faktor der LLLT, die Durchblutungssteigerung, nicht tragend werden. Ob die Erkenntnisse
direkt auf Menschen umzulegen sind, ist zu prifen und erfordert Studien direkt am
menschlichen Wesen. Im Review von Barber [179 — Rev.] wird einleitend erwahnt, dass die
Kombination von Wellenldnge und Dosis bei solchen Behandlungen sehr wichtig ist. Des
weiteres wird empfohlen, die Studiendesigns zu Ulberdenken, um Ergebnisse besser
darzustellen und die Anerkennung der LLLT zu erhdhen, daher werden gréRere Studien
angeraten. In einer Studie von Pinheiro [180] wurden Versuche an Ratten durchgefiihrt und
die Heilung von Oberschenkelknochenverletzungen untersucht (2 Behandlungsgruppen, 2
Kontrollgruppen). Die Ergebnisse zeigten, dass die LLLT die Heilung beschleunigen kann. Bei
den Analysen ist jedoch die statistische Signifikanz nicht durchgehend gegeben. Interessant
ist, dass eine statistische Signifikanz bei wenigen Behandlungen in kurzer Zeit (3
Behandlungen in 7 Tagen) besteht, jedoch keine bei einer Therapiedauer von 12
Behandlungen in 28 Tagen. Son [181] verwendete einen 808nm Dioden-Laser und flhrte
seine Untersuchungen an 48 Ratten durch, er teilte diese in 2 Gruppen ein
(Behandlungsgruppe und Kontrollgruppe). In der Behandlungsgruppe konnte eine schnellere
und statistisch signifikante Knochenformation festgestellt werden. Nagat [182] verwendete
einen InGaAlP-Laser mit 660nm und 350mW, mit teilweise statistisch signifikantem Erfolg.
Auch Adel [183] konnte Erfolge der LLLT in der Knochenheilung (Oberschenkelfraktur) bei
Ratten feststellen. Es wurde ein GaAs-Laser verwendet, bei einer Wellenlange von 904nm
und 4J/cm?. Die Tiere wurden in 2 Gruppen eingeteilt (Behandlungs- und Kontrollgruppe).
Nach den Abschlussuntersuchungen konnte in der Behandlungsgruppe eine starkere

Knochenneubildung nachgewiesen werden. Somit wird die LLLT fir Therapie bei
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Knochenbriichen empfohlen, die Auswirkung am Menschen ist natlirlich gesondert zu
untersuchen. David [184] verwendete einen HeNe-Laser mit 632nm bei 10mW. Knochen des
rechten Beins wurde mit LLLT behandelt, das linke Bein diente als Kontrolle. In dieser Studie
konnten keine Erfolge nach der Behandlung festgestellt werden, teilweise war der

Heilungsfortschritt in der Behandlungsgruppe geringer als bei der Kontrollgruppe.

Der Autor de Carvalho [185] untersuchte in seiner Studie die Wirkung der LLLT bei
Fibromyalgie. Es wurden bei 120 Patienten empfindliche und schmerzende Punkte bestrahlt
und die Wirkung bewertet. Diese wurden gleichermaRen in 2 Gruppen unterteilt, Kontroll-
und Behandlungsgruppe. Jene in der Behandlungsgruppe wurden fiir 4 Wochen (3x in der
Woche) bestrahlt. Die Schmerzen wurden mittels VAS, McGill Schmerz-Fragebogen und
Druckalgesimetrie aufgenommen. Die Gruppen wurden einzeln und gegeneinander auf
statistische Signifikanz untersucht, wobei die Behandlungsgruppe in jeglicher Hinsicht (u.a.

Schmerzen, Erhohung Druckschmerzschwelle) positiv abschnitt.

Basford [186] untersuchte die Wirkung bei Plantar-Fasciitis, auch Fersenschmerz genannt.
Bei seiner randomisierten, doppelblinden, placebo-kontrollierten Studie wurden 32
Patienten mit einem 830nm GaAlAs — Laser behandelt. Aufgenommen wurden u.a.
Morgenschmerzen, Schmerzen bei Zehengang per VAS und Medikamentenverbrauch,
aulBerdem erfolgte ein Follow-Up nach einem Monat nach Behandlungsschluss. Die
Behandlung war zwar sicher und ohne Nebenwirkungen, jedoch konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden. Ob die Wellenldange im IR-Bereich
gut gewahlt bzw. die Eindringtiefe ausreichend war, diskutierte Basford an und kommt zum
Schluss, dass die Dosis-Wirkungsbeziehung und Wellenlangenabhangigkeit der einzelnen

Erkrankungen festgelegt werden muss und empfiehlt weitere Studien.

In der Studie von Leal [187] wird die moégliche Wirkung der LLLT bei belastungsinduzierter
Muskelermidung dargelegt. Es wurde die Wirkung eines 830nm Dioden-Lasers, mit 100mW
Strahlungsleistung, hinsichtlich der Erschépfung der Bizeps-Muskulatur untersucht. Vor der
Therapie gab es eine 2 wochige Einarbeitungszeit bzw. wurden die korperlichen
Voraussetzungen der Teilnehmer untersucht. Der Bizeps-Muskel wurde anschlieBend bei 10

Probanden an 4 Punkten bestrahlt bzw. kam es zu einer Placebobehandlung. In der
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Behandlungs-Gruppe konnte eine anschlieBende Kraftibung weit ofters durchgefiihrt
werden, auch erhohte sich der Laktatwert weniger rasant als in der Placebo-Gruppe. Die
Unterschiede waren bei der Anzahl von Wiederholungen statistisch signifikant, bei der
Blutlaktatanderung allerdings nicht. Muskelermidung ist prinzipiell ein Vorldaufer von
Schmerz, so sollten weitere groRere Studien durchgefiihrt werden, um die Mdglichkeiten
darzulegen. Bei Erkrankungen im Bewegungsapparat waren erfolgversprechende LLLT-

Behandlungen eine willkommene Alternative zur medikament&sen Therapie.

Die nachsten 5 folgenden Quellen befassen sich mit der Wirkung der LLLT auf
Rickenschmerzen. Basford [188] verwendete einen Nd:Yag-Laser an 63 Patienten, 1,5min
lang fir jeweils 3 Behandlung pro Woche. Das Design der Studie war doppelblind,
randomisiert und placebo-kontrolliert. Bestrahlt wurden die Patienten an 8 Punkten entlang
der Wirbelsdule. Es konnte eine moderate, zeitabhadngige Verbesserung (Schmerzreduktion
per VAS) bzw. eine Tendenz Richtung Behandlungs-Gruppe festgestellt werden, jedoch keine
statistische Signifikanz. In einem Review von van Middelkoop [189 — Rev.] werden diverse
Behandlungsmoglichkeiten bei Rickschmerzen dargelegt. Insgesamt wurden 83
randomisierte, kontrollierte Studien berlicksichtigt (Einschlusskriterium bei Recherche),
jedoch behandelten lediglich 3 Publikationen die LLLT. Das Review hat ein entsprechendes
Design mit hoher Detailtiefe und beinhaltet eine Evidenzbeurteilung, jedoch keine genauen
Angaben zu den Einzelliteraturquellen. Die erstgenannte Studie hatte eine geringe Evidenz
und ein unglnstiges Design, jedoch gute Ergebnisse bezogen auf die Schmerzreduktion. Die
2 anderen Studien fiihrten ein Follow-Up durch, wiesen eine hohere Evidenz auf, konnten
auch bei der Schmerzreduktion gute Ergebnisse aufweisen, versagten aber in anderen
Kriterien. Es wird empfohlen die angefiihrten Studien des Reviews genau zu durchleuchten,
da dieses Review keinen eindeutigen Schluss zulasst, es wird deshalb mit K.E. bewertet. Gur
[190] teilte seine 75 Probanden in 3 Gruppen ein, LLLT und Ubungen, nur LLLT bzw. nur
Sport. Diverse Parameter wurden vor und nach der Therapie (5x in der Woche Therapie, 4
Wochen lang) aufgenommen (Schmerzen per VAS). Verabreicht wurde die LLLT entlang der
Wirbelsdule bis zum Gesall. Es konnten in allen Gruppen eine Verbesserung festgestellt
werden. Gur kommt zum Schluss, dass LLLT eine effektive unterstiitzende Methodik bei der

Behandlung von Rickenschmerzen ist. Auf Grund der fehlenden signifikanten Nachweise
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wird die Studie mit K.E. beurteilt. In der randomisierten, verblindeten und placebo-
kontrollierten Studie von Soriano [191] wurden 71 Patienten therapiert und in 2 Gruppen
eingeteilt (Behandlungs- und Placebo-Gruppe). Die Behandlungs-Gruppe wurde mit einem
GaAs-Laser (40mW, 1J/cm?/Punkt) taglich, 10 Tage lang, an genannten Schmerzpunkten
behandelt. Die Schmerzen wurden vor und nach der Behandlung mittels VAS aufgenommen,
es kam zu keinen Nebenwirkungen. In der Behandlungs-Gruppe war die Therapie zu 71%
erfolgreich, im Vergleich zu 36,4% in der Placebo-Gruppe. Schmerzen verschwanden zu
44,7% in der Behandlungs-Gruppe und zu 15,2% in der Placebo-Gruppe. Das Follow-Up war
sehr vielversprechend. Alle Ergebnisse waren statistisch signifikant, so kann eine LLLT bei
Riickenschmerzen, in diesem Fall bzw. mit den genannten Laserparametern laut Soriano
eindeutig empfohlen werden. Im sehr detaillierten und hochqualitativen Review von Yousefi-
Nooraie [192 — Rev.] wurden 7 randomisierte, verblindete, placebo-kontrollierte Studien
eingeschlossen. In 3 der genannten Studien wird eine statistisch signifikante, jedoch
medizinisch unbedeutende Schmerzlinderung bei kurzem- bis mittelfristigem Follow-Up
aufgezeigt. In einer Studie war LLLT wirksamer als Placebo, jedoch lediglich kurzfristig. Bei
den restlichen 3 angesprochen Publikationen konnte keine Uberlegenheit der LLLT
gegenlber normaler Bewegungstherapie festgestellt werden. Jede einzelne Studie wurde
gut prasentiert und Analysen durchgefiihrt. Der Autor wollte sich auf Grund von
ungeniigenden Daten auf keine Schlussfolgerung tber die Wirkung der LLLT festlegen. Er
empfiehlt weitere Studien (mit dhnlichen Designs), um Beweise fiir Erfolge festzustellen.
Auch missen die Dosis-Wirkungsbeziehung bzw. die Wellenlangen und Laser-Typen definiert

werden.

Die nachsten Quellen behandeln das Thema Tendopathien. Die Arbeit von Tumilty [193 —
Rev.] stellt eine Ausnahme dar, da es sich selbst um eine Masterarbeit handelt, weshalb
diese Quelle auch als Review markiert wird. Auf Grund des Umfanges wurde die Quelle nicht
bis ins Detail durchleuchtet, es finden sich aber dhnliche Werte wie in dieser Arbeit wieder,
sei es z.B. die mogliche Wirkung (Kapitel 4.4) oder auch das Dosisfenster (Arndt-Schulz
Kurve). Auch sind die Ergebnisse der durchleuchteten Studien gemischt (Pos., Neg., K.E.).
Ferner wird die mangelnde Erfahrung bzw. Darlegung der Dosis-Wirkungsbeziehung genannt

und weitere Studien werden angeraten. Diese Quelle wurde in der Evidenzbeurteilung nicht
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bericksichtigt, kann jedoch als gute Grundlage fiir weitere Forschungen (u.a. LLLT bzw.
Tendopathien) empfohlen werden. Im Review von Viola [194 - Rev] wurde u.a. die Wirkung
der LLLT bei Epicondylitis (Tennisellenbogen) untersucht und mit 4 Studien bertcksichtigt. In
3 Studien wurde beim Vergleich von der Behandlungs-Gruppe zur Placebo-Gruppe keine
signifikante Verbesserung gefunden, es wird jedoch auf die mangelnde Auswertequalitat
hingewiesen. In der letztgenannten Studie wurde das gute Design angesprochen und die
statistisch signifikanten Verbesserungen genannt (inklusive Follow-Up). Die Aussagen in
diesem Review sind nicht schliissig, auch kamen an der Qualitdt des Reviews Zweifel auf, da
nicht bzw. ungeniigend auf die Methodik der einzelnen Studien eingegangen wurde. Basford
[195] fUhrte eine doppelblinde, randomisierte, placebo-kontrollierte Studie an 52 Patienten
durch. Alle Probanden der Behandlungs-Gruppe wurden 3x wochentlich, fir 4 Wochen, mit
einem Nd:Yag Laser mit insgesamt 12,24/cm? bestrahlt und vor, nach der 6. und der letzten
Behandlung bewertet (zusatzlich Follow-Up nach 28-35 Tage). Es konnten keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt werden, somit kam Basford
zum Schluss, dass LLLT eine sichere Behandlungsform ist, jedoch wirkungslos (mit genannten
Laserparametern). Stergioulas [196] behandelte 50 Probanden mit einem GaAs-Laser
(904nm) 8 Wochen lang (2x Woche) und teilte diese in 2 Gruppen ein (Behandlungs- und
Placebo-Gruppe). Zusatzlich zu der Therapie wurden bei jeder Laser-Session spezielle
Ubungen durchgefithrt. Laut Designbeschreibung wurde diese Studie randomisiert,
verblindet und placebo-kontrolliert. Diverse Parameter wurden aufgenommen (u.a.
Schmerzen mittels VAS) und ein Follow-Up durchgefiihrt. Alle Ergebnisse der Behandlungs-
Gruppe wiesen statistisch signifikante, positive Ergebnisse im Vergleich zur Placebo-Gruppe
auf. Es werden weitere Studien fiir einen Erfolgsnachweis gefordert. Es wird erwahnt, dass
die therapeutischen Ubungen alleine keinen Erfolg zeigten, jedoch scheint die Kombi-
Therapie vielversprechend. Bisset [197 — Rev.] untersuchte in seinem Review mehrere
Behandlungsformen (u.a. LLLT) und schloss 80 randomisierte, verblindete, placebo-
kontrollierte Studien ein. Die LLLT wurde mittels 3 Reviews durchleuchtet, deren Qualitat mit
,maRkig” bewertet wurde. Die Studien der 3 Reviews beinhalten insgesamt 1241 Probanden.
Die Ergebnisse waren widerspriichlich, jedoch wurde die Wellenldange 904nm direkt

angesprochen und als vielversprechend dokumentiert. Auf Grund der begrenzten
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Informationen kann hier keine eindeutige Aussage getroffen werden. In der Studie von
Bingol [198] wurde die Wirkung eines GaAs Lasers bei Schulterschmerzen durchleuchtet. Es
wurden 40 Patienten beriicksichtigt und in 2 Gruppen unterteilt, eine Behandlungs- und eine
Placebo-Gruppe. Als Parameter wurden Schmerzen bzw. die Empfindlichkeit beim Abtasten
und Beweglichkeit vor und nach der Behandlung aufgenommen. Insgesamt wurden 10
Sitzungen in 2 Wochen abgehalten. Im Vergleich Placebo- zur Behandlungs-Gruppe wurde
eine statistisch signifikante Verbesserung festgestellt, doch lediglich im Bereich der
Empfindlichkeit bei Palpation, nicht jedoch bei Schmerzen oder Beweglichkeit. Betrachtet
man nur die Placebo-Gruppe, so konnte auch hier teilweise eine signifikante Verbesserung
dokumentiert werden. Diese Studie erfillt vom Grund her beinahe alle Punkte des
Evidenzbeurteilungsbogens, mehr Detailtiefe ware dennoch wiinschenswert. Laut
Auswertung wurde eine E3 Bewertung festgestellt. Das Review von Andres [199 — Rev.]
befasst sich generell mit Tendopathien und bewertet diverse Behandlungsmdglichkeiten,
u.a. LLLT, welche allerdings nicht im Mittelpunkt steht. Die Aufnahmekriterien bzw.
Suchstrategie werden unzureichend dargelegt. Bei den randomisierten LLLT-Studien konnte
bei 5 eine Verbesserung festgestellt werden, 7 zeigten keine Unterschiede. Detailliert wurde
auf keine der Studien eingegangen, somit kann keine Aussage getroffen werden. Die ideale
Behandlung bleibt laut diesem Review weiter unklar. Auch Tumilty [200 - Rev] beschaftigte
sich mit der Behandlung von Tendopathien, auBerdem sollten die idealen Laserparameter
festgestellt bzw. bereits verwendete belegt werden. Es wurden 25 Studien, welche die
Einschlusskriterien erfiillten, aufgenommen, wobei in 12 ein positiver Effekt und in 13 kein
Effekt erkennbar war. Generell ist dieses Review gut aufbereitet, alle Studien wurden mit
11 Kriterien bewertet, ebenso die Laserparameter genannt. Auf Basis der genannten 11
Kriterien wurden bei den 12 positiven Studien 10 mit hoher Qualitdt und 2 mit niedriger
Qualitat erkannt. Bei den 13 negativen Studien wurden 10 mit hoher Qualitdt und 3 mit
niedriger Qualitat dokumentiert. Man kam zum Schluss, dass die LLLT moglicherweise eine
positive Wirkung bei der Behandlung von Tendopathien hervorrufen kann. AuBerdem wird
abermals auf die Wichtigkeit eines einheitlichen Studiendesigns hingewiesen, um die

Affinitat zwischen Studien belegen zu kdnnen.
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In der SPIE Studie von Antipa [201] wird generell auf rheumatische Erkrankungen
eingegangen, die insgesamt 922 Probanden beinhaltet (514 Probanden mit Osteoarthrose,
326 mit unspezifischer Rheumaerkrankung, 82 mit Gelenkrheumatismus) und sich tGber 5
Jahre erstreckte. Es wurde mit verschiedenen Lasersystemen gearbeitet, wobei wahrend der
5 jahrigen Studie 2 Arten von GaAlAs-Laser zum Einsatz kamen. 267 Patienten wurden mit
einem GaAlAs-Laser, 342 mit einer Kombination aus GaAlAs- & HeNe-Laser, 118 mit Placebo
und 205 mit Medikamenten behandelt. Ergebnisse wurden mittels 11-teiliger VAS
aufgenommen, wobei eine Verbesserung von 4 Punkten als positives Ergebnis dokumentiert
wurde. Die Kombination aus HeNe & GaAs galt als sehr vielversprechend
(633nm+890/860nm), die Erkenntnisse einer Kombitherapie wurden bereits mehrmals in
dieser Arbeit erwdahnt. Auch wird wiederum die Notwendigkeit einer Standardisierung bei
solchen klinischen Studien angesprochen (Design). Anmerkung: Der verwendete Galium-
Aluminium-Arsenide Laser wurde in dieser Studie falschlicherweise mit GaAs statt GaAlAs

abgekirzt.

In der nachsten SPIE Studie [202] wurden 668 Patienten mit der LLLT behandelt, welche an
einem Uberlastungssyndrom im Bewegungsapparat litten. Es kamen 3 unterschiedliche
Lasersysteme zum Einsatz, 2 Diodenlaser und ein HeNe-Laser, bei insgesamt 522 Probanden,
auBerdem gab es eine Kontrollgruppe (146 Probanden). Die Patienten wurden randomisiert
der Behandlungs- bzw. Placebo-Gruppe zugewiesen, auch die Zuordnung innerhalb der
Behandlungsgruppe (welches Lasersystem) wurde zufillig getroffen. Vor den Bestrahlungen
wurden immer die schmerzhaften Regionen mittels Palpation ermittelt und anschliefend
mittels LLLT behandelt, durchschnittlich zwischen 10-25 Behandlungen. Dariiber hinaus
wurden die Patienten nach Ende der letzten Behandlung 1 Jahr lang beobachtet (Follow-Up),
bei Bedarf die Behandlung wiederholt. Parameter wie Schmerzen und Schwellungen wurden
vor und nach der Behandlung aufgezeichnet. Die beiden Diodenlaser wiesen einen dhnlichen
positiven Erfolg auf, besser aber als der HeNe-Laser. Zurickzufiihren ware dies
moglicherweise auf die geringere Eindringtiefe (632,8nm im Vergleich zu 904 bzw. 850nm).
Nebenwirkungen wurden keine festgestellt. In der Behandlungs-Gruppe wurde eine
Verbesserung von 61-87% gegenlber der  Placebo-Gruppe festgestellt (statistisch

signifikant), somit wurde die Studie mit ,,Pos,, bewertet. Auch ist der hohe Heilungserfolg in
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der Kontroll-Gruppe mit einem Prozentsatz von ca. 39,4% anzusprechen. Dies lasst auf einen
hohen Placebo-Effekt in der LLLT schlieBen. Die notige Definition von optimalen
Laserparametern bzw. des Studiendesigns wird wiederum erwahnt. Auch im Review von
Jang [203 — Rev.] wird die Wirkung der LLLT bei Schmerzen im Bewegungsapparat (bei
Gelenksschmerzen) durchleuchtet. Nach der Literaturrecherche wurden 22 randomisierte,
verblindete placebo-kontrollierte Studien identifiziert, wobei 11 {iber einen positiven und 11
Uber einen negativen Ausgang berichteten. Alle Auswahlkriterien der Recherche werden gut
dargestellt, auch werden alle Laserparameter angefiihrt. Im Review wird abschlieRend lber
eine positive Wirkung der LLLT gesprochen, besonders wird diese als gute medizinische
Alternative gesehen. Jedoch wird das Review in dieser Arbeit mit K.E. bewertet, auch auf
Grund der Ergebnisse der einzelnen Publikationen (11 Pos / 11 Neg). Das nachste Review [12
— Rev.] behandelt die mogliche Wirkung der LLLT bei chronischen Gelenkserkrankungen.
Nach der Recherche und Studienbewertung wurden 14 Studien mit 695 Patienten fiir eine
genaue Betrachtung herangezogen. Man kam zwar zum Schluss, dass die LLLT zum Erfolg
fihren kann, stellte jedoch die Heterogenitdt bei Patientenproben, Behandlungsverfahren
und Studiendesign in Frage und wies darauf hin, dass die Erfolge mit Vorsicht zu betrachten
sind. Das Review schldagt folgende Laserparameter vor, welche aus Laborversuchen

abgeleitet wurden:

Tabelle 16: Vorgeschlagene Parameter laut Review [12 — Rev.]

IR 820, 830, 1060 nm IR 904 nm HeNe 632 nm
Location Power density Dose Power density Dose Power density Dose

(mW/cm?) (Joules) (mW/cm?) (Joules) (mW/cm?) (Joules)
Finger/toe/ 15-105 05-15 6-42 02-14 30 -210 6-30
temporomandibular
1 point/1 cm?
Depth 2 mm
Knee 30-210 6-180 12-60 12-84 90 - 500 9-2700
3 points/3 cm?
Depth 4 mm
Cervical spine 50 - 350 11 - 360 24 - 60 0.8-56 150 - 500 5-150
3 points/3 cm?
Depth 12 mm
Lumbar spine 180 - 500 48 - 480 30-210 15-105 Not applicable  Not applicable
3 points/3 cm? as optimal power
Depth 30 mm density is above

safety regulations
for laser

Drei der 14 angeflihrten Studien fallen nicht in die Bereiche dieser Parameter und werden

kursiv dargestellt, auch konnte bei den 3 genannten keine positive Wirkung festgestellt
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werden. Das Review ist sehr gut aufgebaut und wird als qualitativ hochwertig angesehen, bei
der Evidenzbewertung konnte ein E2 erreicht werden, auch eine E3 Beurteilung ware
gerechtfertigt. Im Review wird erneut ein einheitliches Studiendesign gefordert um Erfolge
auch eindeutig belegen zu kdnnen. Thornton [204 — Rev.] diskutierte die Anwendung von
LLLT (+ Ubungen) bei Schulterschmerzen. Prinzipiell wurde die LLLT als Zusatztherapie zu
speziellen Ubungen angewendet. Das grundsitzliche Ziel war die Schmerzen zu reduzieren
und den Bewegungsumfang zu erhdhen. Das Review dokumentierte nach dem
Auswahlverfahren 4 randomisierte, kontrollierte Studien, wobei 2 signifikante
Verbesserungen aufwiesen und 2 nicht. Alle Studiendetails werden genau dargelegt. Eine
Empfehlung fur LLLT wird im Review nicht genannt, jedoch weitere und grofRere Studien
empfohlen. Ferner ist zu erwdahnen, dass die verbesserte Schmerzreduktion der 2 positiv
markierten Studien nur kurzfristig beobachtet wurde. Tullberg untersuchte in seiner Studie
[205] die durch LLLT erhohte Blutzirkulation und Schmerzreduktion bei Muskelschmerzen.
Es wurden 12 Probanden in dieser doppelblinden, randomisierten und placebo-
kontrollierten Publikation beriicksichtigt. Schmerzreduktion wurde keine festgestellt, jedoch
war die Mikrozirkulation in der Behandlungsgruppe wahrend der Therapie erhoht. Es gab
keine signifikanten (schmerzreduzierenden) Unterschiede zwischen Behandlungs- und

Placebogruppe.

In den nachsten 5 Studien wird die Behandlung des Karpaltunnelsyndroms dargelegt. In
einer der Studie von Naeser [206] wurde die LLLT in Kombination mit einer transkutanen
elektrischen Nervenstimulation eingesetzt und an Akupunkturpunkten angewendet. 11
Probanden wurden jeweils 3-4 Wochen aktiv behandelt und im Anschluss scheinbehandelt,
die Ergebnisse wurden verglichen. Statistisch signifikante Verbesserungen konnten bei der
aktiven Behandlung festgestellt werden, laut Naeser ist die neue, konservative Behandlung
vielversprechend und sollte mit grofReren Studien noch bestatigt werden. In der Studie von
Irvine [207] wurden 15 Probanden in eine Behandlungs- (7 Personen) bzw. Kontrollgruppe (8
Personen) eingeteilt und mit einem 860nm GaAlAs-Laser bestrahlt (5 Wochen — 3x pro
Woche). Alle Patienten beendeten die Studie ohne Nebenwirkungen und es gab in beiden
Gruppen Verbesserungen (hoher Placebo-Effekt), jedoch keinen statistischen Unterschied

zwischen den Gruppen. Somit wird die LLLT hier als nicht wirksam bezeichnet. In der Studie
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von Ekim [208] wurden 19 Probanden (= Hande) berticksichtigt und in eine Behandlungs-
bzw. Placebogruppe eingeteilt. Verwendet wurde ein 780nm GaAlAs- Laser mit einer
Strahlungsleistung von 50mW. Bewertet wurde u.a. per VAS, Symptom Serverity Scale (SSS)
bzw. die Griffstarke. In der Behandlungsgruppe konnten gegeniiber der Placebogruppe
deutliche Verbesserungen festgestellt werden (statistisch signifikant), somit wurde die LLLT
positiv bewertet und als alternative Behandlungsmethode empfohlen. Weintraub [209]
arbeitete genauso mit einem GaAlAs-Laser (830nm) an 23 Patienten (30 Handen), jedoch gab
es keine Placebogruppe. Es konnte allerdings in 77% der Falle (23 Hande) eine Verbesserung
festgestellt werden, bei den restlichen Handen kam es zu keiner Verbesserung. Es werden
weitere groRere Studien empfohlen, die Therapie wird als gute Alternative gesehen. In der
flinften Studie von Bakhtiary [210] wurde die Wirksamkeit der LLLT und Ultraschall bei
Karpaltunnelsyndrom untersucht. Die Probanden wurden in eine LLLT- und eine
Ultraschallgruppe unterteilt, es gab somit keine eindeutige bzw. behandlungsfreie
Placebogruppe. Es wurden 15 Behandlungen initiiert (taglich), die Ergebnisse vor und nach
jeder Therapie aufgenommen sowie ein Follow-Up durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen eine
starkere, statistisch signifikante Verbesserung bei der Ultraschallgruppe auf, somit wurde
diese Studie negativ beurteilt. Insgesamt kam es bei den 5 genannten Studien zu 3 positiven
und 2 negativen Ergebnissen, 3 verwendeten einen GaAlAs Laser, jedoch mit
unterschiedlichsten Laserparametern. Aufgrund der Fakten kann man sagen, dass die LLLT
eine alternative Behandlungsform bei Karpaltunnelsyndrom sein kdonnte, dass sollte jedoch

mit groBeren Studien inklusive einheitlichem Design bestéatigt werden.

Anmerkung: Es wird fiir das Einsatzgebiet Orthopadie eine Evidenzbeurteilung durchgefiihrt.

5.7 Schmerztherapie

Die Schmerztherapie wird als ein Haupteinsatzgebiet der LLLT gesehen. In diesem Kapitel
wird jene Literatur behandelt, welche sich ausschlieBlich mit Schmerztherapie befasst.
Natdlrlich ist die Schmerzbehandlung auch in anderen Kapiteln ein wichtiger Punkt bzw.

positiver Nebeneffekt.

In einer doppelblind-, randomisierten Studie von Gottschling [81] wurde die LLLT an Kindern

bei Migrane bzw. bei Spannungszustanden angewendet. Insgesamt waren 43 Kinder im Alter
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von 12,3 + 2,6 Jahren beteiligt und wurden 4 Mal behandelt. Es wurde nach der
traditionellen chinesischen Korperakupunktur gearbeitet, somit gezielte Punkte behandelt.
Ausschlaggebend war die Anzahl der Kopfschmerztage zwischen Ausgangswert und 4
Monaten nach der Behandlung (Auswertung mittels VAS). Die mittlere Anzahl von
Kopfschmerzen im Monat konnte in der Behandlungsgruppe um 6.4 Tage reduziert werden.
Hier war ein signifikanter Nutzen bei der genannten Kopfschmerztherapie mittels der LLLT
nachweisbar, deutlich wirksamer als bei der Placebobehandlung, mit einem Verhaltnis von
ca. 70% zu 30% (keine Nebenwirkungen). Ein weiterer Vorteil der LLLT ist die
Einsatzfahigkeit, verglichen mit manchen Medikamenten, welche bei Kindern nicht
zugelassen sind. Der Bedarf an Alternativbehandlung steigt, vergleicht man beispielsweise
den Migraneanstieg von 5,2 pro 1000 Kinder im Jahr 1974, auf 41,3 pro 1000 Kinder im Jahr
2002 [82]. Auch Ebneshahidi [83] beschaftigt sich in seiner randomisierten Studie (50
Patienten,  Behandlungs- und  Placebogruppe) mit der Behandlung von
Spannungskopfschmerzen mittels LLLT. Die Behandlungsgruppe wurde an 4 Punkten
bilateral mit 13 J/cm? fir 43 Sekunden bestrahlt, 3 Wochen fiir 10 Behandlungen. Die
Bewertung der Kopfschmerzen wurde mittels VAS, Dauer der Attacke und Anzahl der Tage
mit Kopfschmerzen pro Monat bewertet und tber 3 Monate beobachtet (3 Monate Follow-
Up). Es wurden signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen festgestellt, jedoch
nahmen die positiven Bewertungen mittels VAS mit der Zeit wieder ab (3 Monate Follow-Up
— Verlauf in Abbildung 20 dargestellt). Es wird angeraten, die Ergebnisse mittels grofReren
Studien zu bestatigen. Leider bleiben auch in dieser Studie die neurophysiologischen

Mechanismen im Verborgenen und sind nicht nachweisbar.
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Median VAS

Baseline 1 month 1 months 3 months

Abbildung 20: Median Kopfschmerz-Score (VAS) wahren 3 monatiger Follow-Up; Dunkelblau: LLLT, Hellblau:
Placebogruppe [83]

Ribas [84] beschaftigt sich in seiner Publikation mit der Thematik Phantomschmerz bei
Amputationsstiimpfen. Die Behandlung von Phantomschmerzen kann sehr aufwandig sein,
auch bringen pharmakologische, psychologische und physikalische Therapien oft keinen
Erfolg. In dieser Studie wurden 3 Probanden mit chronischen Stumpfschmerzen mittels LLLT
behandelt, eine Schmerzmitteltherapie brachte zuvor keine Verbesserungen. Der
Behandlungserfolg wurde mittels VAS, der Barthel-Skala und mittels Lawton MaRstab
quantifiziert (Vergleich vor- und nach der Behandlung). Alle 3 Probanden berichteten Uber
eine Abnahme der Schmerzen (4 Monat-Follow-Up), mittels VAS quantifiziert (Abbildung 21)
und eine deutliche Erhéhung des Barthel-Wertes - dies weist auf eine Steigerung der
Selbststandigkeit hin. Jedoch ist bei der Interpretation Vorsicht geboten, da die
Probandenanzahl sehr gering und die VAS-Bewertung vor der Therapie sehr hoch war,
aullerdem ist die Evidenz auf Grund der fehlenden Randomisierung, Doppelblind-Design und
Verwendung von Placebogruppen zu hinterfragen. Die beschriebenen positiven
Auswirkungen werden der erhohten ATP-Synthese und dem Freisetzen von Serotonin
(Neurotransmitter) [85 — S.L. 84] und Endorphinen zugeschrieben. Die Ergebnisse sollen als
Anlass gesehen werden, weitere Studien mit ausgewdhltem Design (doppelblind,

randomisiert, Placebo-Gruppen) durchzufihren.
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B VAS before
W VAS after

Patient 1 Patient 2 Patient 3

Abbildung 21: VAS — Vergleich vor und nach der LLLT-Behandlung [84]
In den Publikationen [86 — Rev.], [87 — Rev.] und [88] wird die LLLT allgemein bei Schmerzen

angewendet.

Fulop [86 — Rev.] betrachtet in seinem Review 22 Studien, diese erfillten die
Einschlusskriterien. Die einzelnen Auswertungen der Studien lassen den Schluss zu, dass die
LLLT effektiv Schmerzen verschiedener Ursachen lindern kann und eine wertvolle Ergdnzung
zur herkdmmlichen, medikamentosen Therapie darstellt. Als Grund des Erfolgs wird die
durch LLLT hervorgerufene, gesteigerte Ausschittung von Endorphinen (auch in [84, 85]
erwdhnt), eine erhéhte Schmerzschwelle und die gesteigerte ATP-Produktion genannt. Die
betrachteten  Erkrankungen umfassen u.a. das myofasziale Schmerzsyndrom,
Schulterschmerzen, Osteoarthritis, Nackenschmerzen, Karpaltunnensyndrom. Berechnet
wurde die Effektgrofle ,,Cohens d“, welche den Mittelwertunterschied zwischen 2 Gruppen
mit gleicher GruppengroBe und Gruppenvarianzen widerspiegelt und somit eine Aussage

Uber einen signifikanten Mittelwertunterschied erlaubt.

x1—x2
d=

= (8)

SD

x1-x2...Differenz  zw. Mittelwert der Versuchsgruppe und Vergleichsgruppe

SD...Standartabweichung

Nach der Definition von Cohens bedeutet ein d = 0,2 einen kleinen Effekt, d = 0,5 einen
mittleren und d >= 0,8 einen starken Effekt. In der Abbildung 22 ist ersichtlich, dass bei fast

80% der 22 Studien Uber einen statistisch signifikanten Unterschied berichtet werden kann.

Masterarbeit Klaus Raninger



107

Review-Ubersicht

md<0,2 md=0,2-05 d=0,5-0,8 md>0,8

Abbildung 22: Review-Zusammenfassung der 22 Studien bezogen auf die EffektgréBe Cohen d

Im Review von Bjordal [87 — Rev.] wurde die Schmerzreduktion bei Weichteilverletzungen
betrachtet. Bei der Recherche wurden kontrollierte Labor-Studien und randomisierte
placebo-kontrollierte Studien berlcksichtigt (getrennte Einschlusskriterien fur beide Arten
von Studien). Es gibt starke Hinweise bei 19 von 22 kontrollierten Labor Studien (mittlere
Dosis 7,5J/cm?), dass LLLT bei entziindlichen Schmerzen hilfreich sein kann. Sieben
randomisierte, placebo-kontrollierte Studien fanden keine signifikanten Unterschiede,
gegenlber 9 Studien mit signifikanten Ergebnissen. Es hat den Anschein, dass bei
Behandlungen unter 5J keine positiven Effekte ausgelost werden, bei einer Energie Von 5-
19,5J sind statistisch signifikante Veranderungen jedoch nachweisbar. Bei 904nm Infrarot-
Laser waren gute Erkenntnisse - auch bei einer Energie kleiner 1,8) / Punkt - erkennbar,
jedoch nur, wenn die Gesamtenergie 5J wiederum (berstieg. Bei Laser mit einer
Wellenlange zwischen 810 und 830nm sollte mindestens eine Energie von 6J verabreicht
werden, um eine positive Wirkung zu erzielen. Bjordal meinte den Beweis gefunden zu
haben, dass die Wirkung der LLLT von der Dosis abhangt, jedoch weitere Studien nétig sind,

um die Dosis-Wirkungsbeziehung indikationsabhangig zu definieren.

In einer SPIE Studie [88] wird die Schmerzreduktion von einem 904nm Diodenlaser
hinterfragt. Untersucht wurden 482 Fille mit 464 Patienten im Zeitraum von 1987-2000.
Indikationen waren rheumatische Leiden, degenerative und traumatische Erkrankungen
sowie Hautgeschwire. Es war eine vollstandige Befreiung der Schmerzen in 82% der akuten

und 65% der chronischen Fille feststellbar, sowie eine Steigerung der Lebensqualitat (2-6
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Monate Follow-Up wurde durchgefiihrt). Folgende Parameter bzw. Bewertungen wurden
beriicksichtigt: muindliche Befragung Uber Zustand, Schmerztagebuch der Patienten,
Schmerzen bei Druck, Messung des Gelenkumfangs und Messung der Gelenkbeweglichkeit
(in Grad) mit bzw. ohne Schmerzen. Auf Basis dieser Auswertung wurden die Erfolge mittels
5 Gruppen bewertet, von ,Sehr guter Erfolg (Very Good)“ bis , Verschlechterung (Worse)“ —
Siehe Tabelle 1 bzw. Case Report in genannter Publikation. Die besten Ergebnisse wurden
bei den Behandlungen von Osteoarthritis, Sportverletzungen und Epicondylitis bzw. bei
Hautgeschwiiren dokumentiert. Ahnliche Ergebnisse konnte auch Tam [89] nachweisen,
jedoch mit alteren Referenzen. In dieser Studie wird auBerdem, wie in [87 — Rev.], darauf
hingewiesen, dass die Wahl der Dosis entscheidend fiir eine positive Wirkung ist. Longo
kommt zum Schluss, dass die LLLT ein kostenglnstiges, leicht anzuwendendes und nicht-

invasives Verfahren ist, welches gute Ergebnisse liefern kann.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass in der recherchierten Literatur bzw. auch in der
Sekundar-Literatur die positiven Aussagen Uber die LLLT Uberwiegen. Es sollten weitere
Studien fir eindeutige Nachweise, vor allem beziiglich der , Dosis-Wirkungsbeziehung” der

einzelnen Indikationen, angefertigt werden.

Anmerkung: Es wird flr das Einsatzgebiet Schmerztherapie keine Evidenzbeurteilung
durchgefihrt.

5.8 Stomatologie

Obradovic [131] beschaftigt sich mit der Reduktion von Zahnfleischentziindungen bei
Diabetes (DM — Diabetes mellitus) Patienten. Es wurden 300 Patienten in 3 gleichgroRe
Gruppen unterteilt (Parodontitis + DM Typ 1; Parodontitis + DM Typ 2; Parodontitis -
Kontrollgruppe). Bei jedem Patienten wurde immer nur eine Kieferhalfte bestrahlt, die
zweite diente als Kontrolle. Verwendet wurde ein 670nm GaAlAs Laser mit 5mW, fir 5 Tage
und 14min pro Tag. Vor und nach der Therapie wurden Abstriche genommen und verglichen.
Die Ergebnisse der Abstriche bzw. aufgenommenen Parameter waren nach der Therapie
signifikant niedriger, daraus schloss Obradovic, dass die LLLT zur Unterstiitzung bei der

Abheilung beitragen kann. Jedoch gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen
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Patienten mit bzw. ohne Diabetes, somit kann eine Therapie generell als sinnvoll erachtet

werden.

In der Studie von Azizi [132] wird die Wirkung der LLLT beim myofaszialem Schmerzsyndrom,
Anwendung am Kiefer, untersucht. Dies ist eine der haufigsten Erkrankungen, welche
Schmerzen im Gesicht ausldsen, auch steht keine anerkannte Behandlung in der Medizin zur
Verflgung. Es wurden 22 Patienten involviert, allen wurde eine LLLT verabreicht, tiber einen
Zeitraum von 4 Wochen (12 Sitzungen). Aufgenommen wurden Schweregrad der Schmerzen,
Schmerzen der Wangenregion, Schmerzfrequenz und Empfindlichkeit der Kaumuskulatur
mittels VAS. Verwendet wurde ein 780nm Laser GaAlAs (pulsed) mit 10mW, bei einer Dosis
von 1,2)/cm? pro bestrahlten Bereich. Eine signifikante Verbesserung der genannten
Parameter konnte nach der Therapie festgestellt werden, wobei auf die betrachtliche

Abnahme der Schmerzintensitadt eindeutig hingewiesen wird.

Postoperative Odeme sind ein hiufiges Problem bei einer Zahnextraktion. In der
nachstgenannten Publikation [133] wurde die Wirkung der LLLT bei der Entfernung von
Weisheitszahnen untersucht. Insgesamt wurden 120 Personen untersucht und in 4 Gruppen
aufgeteilt. Gruppe 1 erhielt eine LLLT sofort nach der Entfernung (4J/cm?, 50mW, 637nm, &
19 min), Gruppe 2 erhielt zusatzlich eine Injektion von 4mg Dexamethason, Gruppe 3 erhielt
zusatzlich mehrmals eine Dexamethasondosis und Gruppe 4 erhielt keine LLLT sondern
wurde herkdmmlich behandelt (Kiihlakkus etc.). Generell wurde die Schwellung betrachtet,
wobei die Kontrollgruppe (Gruppe 4) mit Abstand am schlechtesten abschnitt. Gruppe 2
fihrte zu einer statistisch signifikanten Reduktion von postoperativen Odemen. Markovic
kam zum Schluss, dass die LLLT unterstlitzend zur Abheilung beitragen kann. Dennoch wurde

diese Studie mit K.E. bewertet, auf Grund von Ungereimtheiten in der Diskussion.
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Abbildung 23: Abbildung der LLLT — Behandlung [133]

Walsh [134 — Rev.] beschéftigt sich, im Gegensatz zu den meisten Anwendungen in der
Stomatologie, mit der Therapie von ,Hartgeweben“, u.a. Karies. Gewdhnlich ist dieses
Anwendungsgebiet fir Hochleistungslaser reserviert. Zahnschmerzen werden aber auch oft
durch Hypersensibilitat der Zahne ausgeldst. Einige Studien wurden hier mit einem GaAlAs-
Laser durchgefiihrt und kdnnten auf eine Wirksamkeitsrate von etwa 90% hinweisen, dies ist
u.a. in [135 S.L.v. 134 — Rev.; 136 S.L.v.134 — Rev.] ersichtlich. In der zweitgenannten Studie
wurde eine randomisierte Untersuchung inkl. Placebo-Gruppe an 71 Patienten durchgefiihrt.
Mittels t-Test wurden signifikante Unterschiede zwischen Anwendungs- und Placebogruppe
festgestellt. Der Mittelwert der thermischen Empfindlichkeit sank um 67%, die
Tastempfindlichkeit um 65% gegeniiber der Placebogruppe, ohne jegliche Nebenwirkungen.
Weiters wird im Review von Walsh [134 — Rev.] auf positive Effekte von He-Ne Laser
hingewiesen, wo eine 63% Verbesserung der Hypersensibilidt festgestellt wurde. Aullerdem
wird auf die Moglichkeit der Schmerztherapie hingewiesen, bei welcher Schmerzen bei
kieferorthopadischen Bewegungen (Zahnspange) reduziert werden konnen [137 -S.L.v. 134
— Rev.]. In dieser doppelblinden, placebo-kontrollierten Studie wurden 39 Patienten mit
einem 830nm GaAs behandelt und mit der VAS bewertet. Nach der Therapie konnten bei der
Behandlungsgruppe geringere Werte an der VAS abgelesen werden, jedoch waren die
Ergebnisse statistisch nicht signifikant. Ein weiterer Punkt in [134 — Rev.] ist die Anwendung

der LLLT am Zahnmark (Pulpa), um Hypersensibilitdat der Zdhne zu verringern. Es wird u.a. ein
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830nm GaAlAs Laser verwendet. Generell sieht Walsh die LLLT bei der Anwendung von
Hypersensibiliat, Wurzelschmerzen, Zahnbewegung durchaus als sinnvolle Therapie an. In
einer weiteren Studie zu Zahnhypersensibilitat [138] wurden 12 Patienten (60 Zahne) mit
einem GaAlAs Laser behandelt. Die Empfindlichkeit wurde vorab mit einem thermischen Reiz
dokumentiert, sowie 15 und 30 Tage nach der Anwendung (Schmerzbewertung zw. 0-3 —
keine Schmerzen-starke Schmerzen). Bei der Kontroll- bzw. Vergleichsgruppe wurden Zahne
mit einem Natriumfluoridlack bestrichen. Es kam zu keinem statistisch signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen, jedoch sehr wohl beim Vergleich vor und nach der LLLT,
in beiden Gruppen. Die Ergebnisse der LLLT sind in der nachfolgenden Abbildung dargestellt,

auch sind leichte Vorteile der LLLT erkennbar.

Tabelle 17:Darstellung der Ergebnisse vor und nach der LLLT

Before Immediately alter 15 days after the 0 days alter the
Degnes Lrealmenl the it application first application lirst application

o o 13 1
1 10 B
2 13 @
3 7 o

L= - ]
=y W=

Weitere Erkenntnisse zum Thema Zahnhypersensibilitit werden auch im Review von
Orchardson dargelegt [139 — Rev.]. Das Review selbst musste mit K.E. bewertet werden, da
LLLT nicht im Mittelpunkt der Untersuchungen stand. Es wird erneut auf die Quelle [138]
verwiesen, aullerdem auf eine Studie von Scharz [140 S.L. v. 139]. Es nahmen 30 Personen
an der Untersuchung teil (Randomisierte-, Verblindete-, placebo-kontrollierte Studie), die
Behandlungsgruppe wurde mit einem Er:YAG-Laser bestrahlt, eine zweite Gruppe mit einem
Zahnschutzgel behandelt und eine dritte Gruppe als reine Kontrollgruppe dokumentiert. Bei
beiden Behandlungsgruppen waren die positiven Ergebnisse hoch signifikant, wobei bei der
LLLT-Gruppe die Langzeitwirkung hervorzuheben ist. Keine Wirkung bzw. statistisch
signifikante Verbesserung wurde in [141 S.L. v. 139] festgestellt. Hier wurde jedoch lediglich
eine Behandlung fiir 2 Minuten mit einem Nd:YAG Laser durchgefiihrt. Im Review von
Kimura [142 — Rev.] werden Behandlungserfolge von 5,2-100% angesprochen, abhangig vom
Laser und den Laserparametern, wobei er das Unwissen des eigentlichen Wirkmechanismus
anspricht. Es werden die folgenden 4 Laserarten angesprochen: He-Ne-, GaAlAs-, Nd:Yag und

Co, — Llaser. Der He-Ne Lasern hatte eine Wellenlange von 632,8nm mit einer
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Strahlungsleistung von 6mW. Diese genannten Laser wurden pulsed (5Hz) oder im CW-
Modus betrieben, in einer Zeit von 0,5-5 min und erzielten eine Effektivitdt von 5,2-100%,
Nebenwirkungen traten keine auf. Interessant ist, dass auf Grund der geringen Leistung und
der Dicke des Zahnschmelzes nur eine geringe Energie ins Innere des Zahnes vordringen
konnte (Zahnmark), dennoch eine hohe Effektivitat erzielt wurde. Der GaAlAs-Laser mit einer
Wellenlange von 780 oder 830nm und einer Strahlungsleistung von 30-100mW konnte eine
Effektivitat von 30-100% erreichen (Anwendungszeit 0,25-5min). Bei Nd:YAG- und CO; —
Laser ist die angegebene Strahlungsleistung mindestens 500mW und fallt somit sehr hoch
aus. Zusatzlich ist auch der mogliche Placebo-Effekt zu beriicksichtigen. Klarung ist im
Bereich Wirkungsmechanismus erforderlich und natiirlich auch im Bereich der Optimierung

der Laserparameter.

In den ndchsten Publikationen bzw. Reviews wird das Thema Kiefererkrankungen (TMD,
TMJ) angesprochen. Diese beeinflussen die Kaumuskulatur bzw. 16sen Schmerzen aus und
fihren zu Funktionsstérungen, u.a. treten auch Entziindungsschmerzen auf. Im Review von
Meia [143 — Rev.] wurden zu diesem Thema 14 Studien bertcksichtigt, 12 verwendeten eine
Placebogruppe bzw. Verblindung. Eingesetzte Laser waren GaAs-, GaAlAs- und HeNe-Laser
mit einer Wellenldange von 632,8-980nm. Die Dosis reichte von 0,9-105 J/cm?, die
Strahlungsleistung betrug zwischen 9,8 — 500mW, 1-20 Behandlungen wurden durchgefihrt
(10 Tage — 1xWoche fir 4 Wochen). Eine Reduzierung der Symptome konnte in 13 Studien
festgestellt werden. Die LLLT scheint ein wirksames Werkzeug fiir Schmerzreduktion zu sein,
fast alle Publikationen (inkl. Doppelblind-/Placebo-Studien) wiesen einen positiven Effekt
auf. Jedoch wird erneut das oftmals genannte Problem angesprochen, dass es zu einer
Standardisierung der Parameter (Moglichkeit der Dosis-spezifischen
entziindungshemmenden, schmerzlindernden, heilenden Wirkung) kommen sollte, um einen
Wirkungsbereich bzw. Behandlungsmdglichkeiten eindeutig zu definieren. Eine genaue
Auflistung der analysierten Studien bzw. Laserparameter ist im Review ersichtlich. Mit einem
GaAs-Laser wurde die LLLT in der randomisierten, verblindeten, placebo-kontrollierten
Studie von Kulekcioglu [144] durchgefiihrt. Es wurden 35 Patienten involviert, wobei sich 20
in der aktiven Gruppe (LLLT+Ubungsprogramm) und 15 in der Placebo-Gruppe (Placebo und

Ubungsprogramm) befanden. Erfasste Parameter sind u.a. Schmerzen (mittels VAS),
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Gelenksbewegung (Winkel Mundoffnung), Gelenkgerdusche und Tender Points
(Empfindliche Punkte). Schlussendlich war in beiden Gruppen eine statistisch signifikante
Schmerzreduktion erkennbar. Die Aussicht auf eine Steigerung des Mundoffnungswinkels
bzw. ein positives Ergebnis der Tender Points war lediglich in der LLLT-Gruppe erkennbar.
Kolekcioglu kam zum Schluss, dass die LLLT ein wirksames Werkzeug in der Behandlung von
TMD sein kann, wiederum wird darauf hingewiesen, dass weitere Studien durchgefiihrt
werden sollen um die Dosis-Wirkungsbeziehung eindeutig festlegen zu konnen. In der Studie
von Dostalova [145] wurden 104 Patienten (17 Manner, 87 Frauen) mit TMD bertcksichtigt.
Diese wurden in 6 Gruppen unterteilt, wobei 27 (28%) mit einem 830nm GaAlAs-Laser
(15J/cm?) behandelt wurden (3 Punkte am Kiefer zu jeweils 11 Sekunden). Vorab wurden die
Schmerzen der Probanden mittels der VAS (0-100 bewertet, 0 — kein Schmerz, 100 —
schlimme Schmerzen) aufgezeichnet. Nach der Therapie konnte eine statistisch signifikante
Verbesserung der Schmerzzustande nachgewiesen werden (Reduktion der VAS — Bewertung
von 27,5 auf 4,16), somit konnte diese Studie positiv bewertet werden. In der Studie von De
Godoy [146] wird wiederum die Wirkung von LLLT auf Patienten mit TMD dargelegt, in
diesem Fall bei Jugendlichen (15-18 Jahre). Die Studie ist randomisiert, kontrolliert und
verblindet, 85 Probanden nahmen daran teil. Unterteilt wurden diese in 5 Gruppen, wobei in
3 Gruppen eine LLLT verabreicht wurde, eine Gruppe diente als Placebo-Gruppe, 1 Gruppe
als Kontrollgruppe (keine TMD diagnostiziert). Gearbeitet wurde mit einem GaAlAs — Laser
mit 780nm, 4 Punkte wurden pro Proband bestrahlt. Obwohl die Studie sehr gut aufbereitet
ist, fehlt eine Aussage zum tatsachlichen Ergebnis, somit wurde diese Studie mit K.E.
bewertet. In einer Studie der SPIE [147] wurden 204 Probanden im Alter von 7-81 Jahren mit
der LLLT auf Grund von Kiefergelenksschmerzen behandelt. Es wurden Laser mit einer
Wellenldange von 632,8, 670 und 830nm eingesetzt (0,3; 0,6; 2,6 J/cm?), bei einer
verabreichten Durchschnittsdosis von 3 J/cm?. Es wurden Laser auch kombiniert eingesetzt,
u.a. 830+6328nm mit 2,2J/cm? und 830+670nm mit 2,3 J/cm? Nach der Behandlung (6
Wochen / 2 mal in der Woche) waren 141 Probanden symptomfrei, 37 gaben
Verbesserungen an und lediglich bei 26 kam es zu keinen Veranderungen. Folgend sind die 4

Applikationspunkte angezeigt.
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Abbildung 24: Abbildung 23: 4 Applikationspunkte der Anwendung

Weiters kommt Pinheiro zum Schluss, dass wenn es nach den 12 Behandlungen zu keiner
Verbesserungen kommt, hat die LLLT keine Wirkung und man sollte zu herkémmlichen
Therapien wechseln (Medikamente). Weiters |6ste eine zu hohe Dosis eine Verschlimmerung
der Symptome aus, diese musste anschlieRend reduziert werden. AbschlieBend kann gesagt
werden, die LLLT kann Schmerzen der TMD verringern (mit geringen Behandlungskosten),
jedoch nicht heilen. Von Interesse ist der Erfolg der kombinierten Therapie aus
verschiedenen Wellenlangen, dieser wurde u.a. auch in [39], [56], [57 — S.L. v. 56] und [122]
angesprochen. In der Publikation von Kato [148] wurde die LLLT der Behandlung mittels
transkutaner elektrischer Nervenstimulation gegenilbergestellt, eingegangen wird hier
jedoch nur auf die LLLT. Es nahmen 18 Probanden mit chronischer TMD an der Studie teil, fir
die Aufzeichnung dienten VAS und der ,aktive Bewegungsumfang” (AROM). Es wurden ein
Riickgang der Schmerzen und eine Erhéhung der AROM bei Abschluss der Studie festgestellt
(statistische Signifikanz erst nach Abschluss der Studie erkennbar, nicht dazwischen), somit
wird die LLLT von Kato als wirksames Instrument dargestellt. Im Review von Herranz-
Aparicio [149 — Rev.] zum Thema TMD wird die Schwierigkeit eines LLLT Einsatzes
besprochen. Nachdem in den angefiihrten Studien mit unterschiedlichen Lasersystemen
bzw. Laserparametern gearbeitet wird, sind die Ergebnisse mit Vorsicht zu betrachten. Die
Methodik soll standardisiert und genauer definiert werden. Eine gute Ubersicht der
analysierten Studien ist im Review aufgelistet. In einem weiteren Review von Petrucci [150 —
Rev.] wurden nach genauer Analyse 6 randomisierte Studien einbezogen, wobei der primare
Fokus auf die Schmerzreduktion gelegt wurde. Als optimale Energie wird 0,5-15J bei 780,
820, 830nm bzw. 1060nm (IR) bei 6-42mW/cm? genannt, 0,2 — 1,4) fiir 904nm (IR) mit 6-
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42mW/cm? und 6-30J fur HeNe-Laser (632nm; 30-210mW/cm?). Die Schmerzreduktion
wurde mittels VAS eruiert, als weiterer Parameter wurde die Kiefergelenksfunktion
dokumentiert. Die abschlieBende systematische Uberpriifung ergab keine Anhaltspunkte fiir

eine positive Auswirkung der LLLT bei TMD.

In einem Review von Fekrazad [151 — Rev.] wurde die Wirkung der LLLT auf die Wundheilung
bei intraoralen Operationen dokumentiert. Zusatzlich wurde auch eingehend auf die
mogliche Wirkungsweise eingegangen und die schmerzlindernde, entziindungshemmende
und wundheilende Wirkung beschrieben. Die angesprochenen oralen Operationen
beinhalten Weisheitszahn-Operationen (u.a. auch in [133] erwdhnt), Implantat-Chirurgie,
Endodontie-Operationen und parodontalen Eingriffen. Bei der Weisheitszahnentfernung
kommt es oftmals zu postoperativen Komplikationen, u.a. Entziindungsprozesse, Schmerzen
und Schwellungen. Es wurden 12 Studien bericksichtigt, mit einem Wellenlangenbereich
von 633-830nm bei He-Ne- oder GaAlAs-Lasersystemen (8-100mW). In 3 Studien wurde ein
positiver Effekt erkannt, in den restlichen konnte keine Differenz zwischen Behandlungs- und
Placebogruppe festgestellt werden. Bei parodontalen Eingriffen wurden 5 Studien genannt,
jeweils Dioden-Laser (Wellenldnge 588-830nm) bei einer Strahlungsleistung von 45-120mW,
wobei 3 Studien einen positiven Effekt auf die Wundheilung bzw. Entziindungen hatten. Eine
Studie lieferte keinen Unterschied zwischen Behandlungs- und Placebo-Gruppe und eine rief
keinen Effekt hervor. Beim Thema Implantat-Chirurgie wurden 7 Studien bericksichtigt (alles
Tierversuche), Dioden-Laser eingesetzt, mit einer Wellenlange von 670-904nm und einer
Strahlungsleistung von 5-150mW gearbeitet. Es konnte bei 6 Publikationen ein positives
Ergebnis festgestellt werden, bei einer kam man zu keinem Ergebnis. Es ist zu erwdhnen,
dass unterschiedlichste Ergebnisse bei Anwendung am Patienten festgestellt wurden. Daraus
ist zu Ubernehmen, dass sich die Wahl der Parameter als schwierig gestaltet und die
Erfahrung des Arztes wichtig ist. Wie so oft werden weitere Studien empfohlen um die Dosis-

Wirkungsbeziehung eindeutig zu identifizieren.

In der doppelblinden, placebo-kontrollierten Studie von Hansen [152] wird die LLLT bei
orofaszialen Schmerzen eingesetzt. Ein IR-Diodenlaser mit einer Wellenlange von 904nm
wurde in der Behandlungs-Gruppe verwendet, 40 Patienten waren involviert und die

Behandlungseffekte mittels der VAS (Vor und nach Behandlung) bewertet. Laut klinischem
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Eindruck war die Placebogruppe der Behandlungsgruppe Uberlegen, keine statistischen

Unterschiede erkennbar.

Bei weiteren 2 Studien lag das Augenmerk auf der Auswirkung der LLLT nach durchgefihrter
Gingivoplastik. In [153] wurde ein GaAlAs mit einer Wellenlange von 670nm an 11 Patienten
angewendet. Die rechte Seite eines jeden Patienten erhielt eine Lasertherapie mit einer
Dosis von 4J/cm? (3 Punkte), die linke Seite diente als Kontrolle. Ein Follow-Up erfolgte nach
7, 15, 21, 30 und 60 Tage nach Behandlung. Als Bewertungsgrundlage dienten Fotografien,
auch wurde eine statistische Analyse durchgefiihrt. Bis 21 Tage nach der Operation fanden
die Prifer bessere Ergebnisse teilweise auf der Behandlungs-, teilweise auf der Kontroll-
Seite. Nach diesen Tagen war kein Unterschied erkennbar und es gab keine statistisch
signifikanten Nachweise, somit wurde diese Studie negativ beurteilt. In der Studie von
Ozcelik [154] kam ein 588nm Dioden-Laser an 20 Patienten zum Einsatz. Trotz der taglichen
Anwendung (7 Tage) kam es zu keinen Nebenwirkungen, auch kam es zu keinen statistisch
signifikanten Unterschieden zwischen Behandlungs- und Kontrollgruppen direkt nach
Behandlungsschluss, sehr wohl jedoch nach durchgefiihrtem Follow-Ups (nach 3., 7. und 15.

Tag).

Payer [155] behandelte 72 Probanden mit LLLT nach einer endodontischen Chirurgie
(Wurzelbehandlung). Die Patienten wurden randomisiert in eine Kontroll-, Placebo-Gruppe
und Kontrollgruppe eingeteilt. Es kam nach der Behandlung zu keinen statistischen
Unterschied zwischen den Gruppen, jedoch leichte Tendenz zu starkeren Schmerzen in der

Kontrollgruppe.
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Abbildung 25: Freilegung des Wurzelkanals und Abbildung des LLLT-Applikators

Gearbeitet wurde mit einem 680nm Dioden-Laser bei einer Strahlungsleistung von 75mW,
bewertet wurden Schmerzen mittels VAS (1-100 Skala) und die Schwellung (0-3; 0 — Keine
Schwellung, 3 — massive Schwellung). Auch das Thema Raucher wurde andiskutiert, jedoch
war die Anzahl zu gering, um statistisch relevant zu sein. Die leichten Vorteile der

Behandlungs- bzw. Placebogruppe wird dem Placeboeffekt zugute geschrieben.

Anmerkung: Es wird fir das Einsatzgebiet Stomatologie eine Evidenzbeurteilung

durchgefihrt.
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5.9 Wundheilung

Die Wundheilung ist eines der Kerneinsatzgebiete der LLLT, dies wurde auch in den
vorherigen Kapiteln mehrmals angesprochen. Es ist anzumerken, dass Wundheilung immer
das Kernelement jeglichen Heilungsvorganges ist. Hier ist jene Literatur aufzulisten, welche
sich mit Wundheilung im Allgemeinen befasst bzw. mit Themen welche nicht anders
zuzuordnen sind. Eine Verbindung zu anderen med. Fachrichtungen bzw. Kapiteln wird

soweit moglich angefihrt.

Zum Thema Wundheilung zahlt u.a. die Behandlung von Dekubitus, welcher hauptsachlich
bei bettlagerigen Menschen bzw. Menschen mit geringer Mobilitat auftritt [107 — Rev.]. Im
Review von Reddy [107 — Rev.] wurde zur Dekubitusbehandlung die LLLT als Alternative zu
diversen Standard-Therapien durchleuchtet. Genauer wird auf die Studie von Reddy [108 —
S.L. v. 107] eingegangen, jedoch ohne nennenswerte Ergebnisse bzw. signifikante
Behandlungserfolge. In der Studie von Kazemi-Khoo [109] wird die Behandlung von
diabetischen FuRgeschwiiren mittels LLLT dargelegt. Sieben Typ-2-Diabetes Patienten
wurden behandelt. Das Geschwiir wurde mittels 660nm Laser und einer Dosis von 0,6-
1J/cm?, die Rander mit einem 980nm Laser (Dosis 4-6J/cm?) bestrahlt. Zusatzlich wurde eine
intravendse Behandlung durchgefiihrt. Nach durchschnittlich 19 Sitzungen konnte eine
vollstandige Genesung diagnostiziert werden, bei keinem Riickfall und durchgefiihrten 6-
monatigem Follow-Up. Es ist festzuhalten, dass die Strahlungsleistung mit MW (25MW,
200MW, 2MW), somit Megawatt angegeben wird, was nicht schlissig ist. Es wird von einem
Schreibfehler ausgegangen, die Strahlungsleistung wird in den Tabellen nicht bericksichtigt.
Der Behandlungserfolg laut angefiigtem Foto (Abbildung 26) bestatigt jedoch die Aussage

Uber einen positiven Behandlungsverlauf.
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L

Abbildung 26: Sichtbarer Behandlungserfolg laut [109]

Auch Landau [110] untersuchte in seiner Studie das Problem der diabetischen
FuRgeschwiire, bei welchen herkdmmliche Behandlungsmethoden nicht mehr ansprachen.
Diese wurden dennoch bei den Patienten wahrend der Studiendurchfiihrung weiter
angewendet. Ein Follow-Up wurde nach 18 Monaten durchgefiihrt. Eine Heilung war in 81%
der Falle erkennbar, jedoch keine eindeutige statistische Signifikanz. Es wird empfohlen, die

Erkenntnisse in groReren randomisierten, kontrollierten Studie zu belegen.

In der Studie von Gaida [111] wurde die Wirkung der LLLT bei der Behandlung von
Verbrennungsnarben untersucht. Oft bringen Therapien wie chirurgische Entfernung von
Brandnarben bzw. Dermabrasion keinen erwiinschten Erfolg, die Hoffnung der Patienten
liegt hier in der LLLT. Es wurden 19 Patienten mit Verbrennungsnarben mit einem 400mW
(670nm) Dioden-Laser fiir die Dauer von 8 Wochen behandelt. Beurteilt wurde mittels der
Vancouver Scar Skala (Geschmeidigkeit, Pigmentierung, Hohe der Narbe) bzw. der visuellen
Analogskala (Juckreiz und Schmerzen). Bei jedem Patienten wurden 2 Narben in die
Bewertung aufgenommen, eine ,Behandlungsnarbe” bzw. eine ,Kontrollnarbe”. Es konnte
eine Verbesserung bei 17 Patienten festgestellt werden und es wurden keine
Nebenwirkungen diagnostiziert. Obwohl eine positive Wirkung erkennbar war, hatte die LLLT
oft nur eine begrenzte Verbesserung der Optik hervorrufen koénnen, Juckreiz bzw.
Schmerzen aber verringert, daher wurde diese Studie mit , K.E.“ bewertet. Es wird erwahnt,
dass Patienten, bei welchen eine herkémmliche Therapie nicht anspricht, gerne zu

Alternativen wechseln. Moglicherweise kommt hier zusatzlich der Placebo-Effekt zu tragen,
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da nur Verbesserungen bei Juckreiz und Schmerzen festgestellt wurden, weniger allerdings

bei der Narbenheilung (Abbildung 27).

Abbildung 27: Patient vor und nach der Behandlung mit LLLT mit leichter Verbesserung in der Vancouver Scar Skala

Lins [112 — Rev.] untersuchte in seinem Review den Wundheilungsprozess der LLLT, welcher
prinzipiell auf zelluldre Stoffwechselprozesse beruht. Die Wirkungsweise wird gut erortert,
jedoch wird aus vielen fremdsprachigen Studien zitiert. Viele der genannten Punkte werden
u.a. auch im Kapitel 4.4 behandelt. Der Reparaturprozess stellt eine dynamische
Gewebereaktion dar, umfasst u.a. Proteinsynthese, Kollagensynthese oder Synthese der
elastischen Fasern. Zum Prozess der Wundheilung ist die Entzlindungsreaktion zugehorig.
Laut diversen Passagen werden auch in diesem Review die primdren und sekundaren
Mechanismen (Kapitel 4.4.4.1.1) angesprochen, welche die erwiinschte Wirkung hervorrufen
kénnen. Durch die Absorption von Licht kommt es zur oftmals erwdhnten erhéhten ATP-
Produktion, Stimulation von Lymphozyten und Synthese diverser Zelltypen. Als sehr
vielversprechender Laser wird der HeNe-Laser bzw. der GaAs-Laser genannt. Allerdings ist
anzumerken, dass auch hier die eindeutige Funktionsweise der LLLT nicht geklart bzw.

dargestellt wird. Im genannten Fallbeispiel wird die Extraktion von 2 Zahnen genannt, wobei
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eine Wunde mittels LLLT behandelt wurde. Laserparameter wurden keine genannt, jedoch

sind optische Erfolge der Behandlung ersichtlich.

Abbildung 28: Linkes Bild zeigt die Wunde 24h nach Extraktion mit LLLT behandelt. Keine Entziindung, Patient
schmerzfrei. Das Rechte Bild zeigt die Wunde 24h nach Extraktion ohne LLLT-Behandlung. Postoperative Entziindung
vorhanden, deme vorhanden, Patienten mit Schmerzen

In der Studie von Ribeiro [113] wurde die Wundheilung (Verbrennung) mit einem Nd:YLF-
Laser mit 1047nm (Dosis 1J/cm?) untersucht und durchgefiihrt. Die Versuche wurden zwar
an Ratten durchgefiihrt, jedoch wird die Thematik von linear polarisiertem Licht
angesprochen, welche laut Ribeiro eine wichtige Rolle in der Wundheilung hat. Grundsatzlich
geht die Polarisierung im Gewebe schnell verloren, bei kiirzeren Wellenlangen (z.B. 632,8nm
— HeNe Laser) passiert dieser Vorgang eher als bei langeren wie beim Nd:YLF (1047nm). In
dieser Studie wurde mit linear polarisiertem Laserlicht gearbeitet, bericksichtigt wurden 2
orthogonale Polarisationsrichtungen. Es wurden 4 Behandlungen durchgefiihrt, der
Wundheilungsfortschritt mittels Messung und Fotos dokumentiert. Eine letzte Bewertung
wurde 3 Tage nach der vierten Bestrahlung aufgenommen. Jedes Tier hatte 3 Wunden
(Lasionen) am Ricken, das Erste wurde mit Nd:YLF bestrahlt mit Polarisation Richtung
Rattenrlicken, das Zweite wurde ebenso mit Nd:YLF bestrahlt mit senkrechter (lineare)
Polarisation, das Dritte wurde als ,Kontrollwunde” gefiihrt. Die erste Lasion zeigte die
besten Heilungsfortschritte, die Fortschritte waren jedoch gegeniiber der zweiten Lasion
nicht statistisch signifikant. Die Fortschritte von der ersten Ldsion gegeniiber der dritten
Lasion (,,Kontrollwunde®) waren allerdings sehr wohl statistisch signifikant. Die Studie zeigte,
dass richtig polarisiertes Licht eine positive Wirkung auf die Wundheilung ausiiben kann. Die

Polarisierung wurde in weiterer Folge nicht naher beleuchtet.
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Im Review von Hawkins [114 — Rev.] wurde die Wirkung der LLLT auf Wundheilung von
schlecht heilenden Lasionen durchleuchtet. Auch die in diesem Review genannten
Laserparameter decken sich groBteils mit den bereits genannten, u.a. 500-1000nm
Wellenldnge, 1-4)/cm? bei einer Strahlungsleistung von 10-90mW. Es wird die positive
Wirkung von roten und nahinfraroten Wellenldangen hervorgehoben, z.B. dass Fibroblasten
und Muskelzellen schneller wachsen bzw. Wunden schneller abheilen, auch wird die
vermutete Wirkungsweise dargelegt. Als wirksamstes Instrument fir die Wundheilung wird
der HeNe-Laser, mit einer Wellenlange von 632nm und einer Eindringtiefe von 0,5mm,
genannt. Die Wundrander muissen aufgrund der hoheren Reflexion mit einer hoheren Dosis
(3-4J/cm?) bestrahlt werden, hingegen reicht eine niedrigere Dosis von ca. 0,5J/cm? bei
offenen Wunden aus. Auffallend ist, dass im ganzen Review die positive Wirkung der LLLT

hervorgehoben wird, was die genannten Studien bestatigen.

Ein weiteres Review von Avci [115 — Rev.] untersucht die Stimulierung, Heilung und
Wiederherstellung von Hautwunden. Auch hier wurde die Behandlung mit rotem bzw.
nahinfrarotem Laserlicht durchgefiihrt. Die Haut absorbiert Photonen (iber die
mitochondrialen Chromophore, welche die Synthese von ATP verstdrken und den Blutfluss
sowie diverse Signalwege aktivieren. Dadurch kann die Reparatur bzw. Heilung von
Hautldasionen wie Narben, Verbrennungen, Aknenarben unterstitzt werden.
Nebenwirkungen wurden in diesem Review nicht nachgewiesen. Dass die Dosimetrie in der
LLLT einer der wichtigsten Punkte ist, wird auch in diesem Review angesprochen. Es gibt
erhebliche Unterschiede in Bezug auf Wellenlange, Bestrahlungsstarke, Energie, Dosis,
Polarisation etc. (u.a Zweiphasige Dosis). Einige der durchleuchteten Studien lieferten auch
negative Ergebnisse, was moglicherweise auch auf die falsche, bereits angesprochene
Dosimetrie zurlickzufliihren ist. Dies wird in weiteren genannten Review von Posten [116 —
S.L.v.115] angesprochen. Avci [115 — Rev.] nennt in seinem Review einen verwendeten
Wellenlangenbereich von 390-1100nm, bei einem Dosisbereich von 0,04-50 J/cm?. Langere
Wellenldngen (z.B. 600-1100) werden fiir tiefer liegende Punkte im Gewebe verwendet
(Eindringtiefe), wobei kurze Wellenlangen fiir eine Oberflachliche Therapie besser geeignet

sind. Dies wird auch in Abbildung 29 veranschaulicht.
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390- 470 nm
475-545 nm
545-600 nm
600-850 nm
780 - 940 nm
940-1100 nm

Epidermis

P i— 150- 380 nm

A | - Wavelength (nm) | Color Range
Q Dermis
-

150-380 uv <0.1
_ 390-470 Violet to Deep Blue ~0.3
= — 475-545 Blue-Green ~0.3-0.5
= 545-600 Yellow to Orange  ~0.5-1.0
600-650 Red ~1.0-2.0
650-950 Deep Red-NIR 2-3
950-1200 NIR 1
Hypodermis

Abbildung 29: Unterschiedliche Eindringtiefen bei unterschiedlichen Wellenlangen [115 — Rev.]

U.a. wird auch die Behandlung von Akne-Ldsionen angesprochen, mit guten Erfolgen. Ferner
wurden Pigmentstorungen (Vitiligo) untersucht, dies kann eigentlich der Dermatologie
zugeordnet werden, jedoch auf Grund der Klassifikation des Reviews, hier angefiihrt. Es
konnte u.a. bei einer durchgefiihrten Studie an 18 Probanden eine 64%ige Verbesserung
belegt werden. Verwendet wurde ein HeNe-Laser mit 632nm Wellenlange und einer
Bestrahlungsstirke von 25mW/cm?. AuBerdem wurde eine Behandlung mit einem HeNe-
Laser mit 632,8nm, 3J/cm?, ImW genannt und diese fuhrte zu einer 60%igen Verbesserung
bzw. Neupigmentierung. Die Behandlung von hypertrophen Narben, die sich nach
Operationen bilden kénnen (auf Grund von lberschissigen Kollagen), gestaltet sich generell
schwer und es gibt keine Erfolg versprechenden Therapien. In 3 Fallstudien wurde die
prophylaktische LLLT-Behandlung nach einer Operation, per Heimanwendung, mit einem
805nm Led-Laser (Bestrahlungsstarke 30mW/cm?, Dosis 27J/cm?) durchgefiihrt. Im Vergleich
zu den ,Kontrollnarben” konnte bei allen 3 Narben eine Verbesserung festgestellt werden,
ohne Nebenwirkungen. Die LLLT findet auch Anwendung bei Sonnenbranden. Es handelt sich
um eine sehr interessante These, da ,verbrannte” Haut nochmals mit Licht behandelt wird,

mittels 590nm Led-Laser. Auch hier konnte nach einer 3-Tagesbehandlung eine Besserung
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von Brennen, Schwellungen bzw. Rétungen festgestellt werden [117 — S.L.v. 115]. Hier fehlt
allerdings der Vergleich mit einer Kontrollgruppe. Wie lange braucht ein normaler,

vergleichbarer Sonnenbrand bis die Beschwerden abnehmen?

Hopkins Studie [118] wurde randomisiert, dreifach-verblindet, auferdem placebo-
kontrolliert durchgefiihrt. Untersucht wurden 22 Patienten, welchen jeweils zwei 1,27cm?
groBe Wunden an einem Unterarm zugefligt wurden. Diese wurde dokumentiert,
fotografiert und die Patienten in 2 Gruppen eingeteilt (Behandlungs- und Placebo-Gruppe),
anschlieRend wurde eine der beiden Wunden mit 8J/cm? bestrahlt. Die Auswahl der Wunde
wurde randomisiert und verblindet durchgefiihrt, die Bestrahlung erfolgte zwischen 2. und
10. Tag nach Verwundung, zusatzlich wurde der Fortschritt dokumentiert. Letzte
Dokumentation der Lasion erfolgte am 20.Tag nach Verwundung. Interessant ist, dass im
Verhaltnis zur Placebo-Gruppe beide Lisionen der Behandlungsgruppe, somit die bestrahlte
sowie nicht bestrahlte Lasion, besser heilten als die Wunden der Placebo-Gruppe. Der beste
Heilungserfolg konnte in der Behandlungs-Gruppe bei jener Lasion, welche mit LLLT
behandelt wurde (Auswertungen in Studie ersichtlich) festgestellt werden. Nach 20 Tagen
waren zwar die Wunden beider Gruppen verheilt, die beschleunigte Heilung war jedoch in
der Behandlungsgruppe eindeutig. Hopkins kommt zum Schluss, dass LLLT eine positive
Wirkung auf oberflachliche Hautwunden aufweist, zusatzlich ist eine indirekte Wirkung auf

umliegendes Gewebe der Behandlungsflachen erkennbar.

Im Review von Hawkins [119 — Rev.] wird im ersten Ansatz gleich die moégliche positive
Wirkung hervorgehoben und auf das Fehlen von Standardisierung in der Anwendung bzw.
Dosimetrie hingewiesen. Es wird die Anwendung im Bereich der Wundheilung und
Schmerzlinderung angesprochen. Das Review geht beziiglich der moéglichen Wirkungsweise
sehr ins Detail, dies wird in dieser Arbeit im Kapitel 4.4 behandelt. Hawkins stellt eine gute
Ubersicht (Tabelle 18) zu den verwendeten Laserparametern bei den Indikationen
oberflachliche Wundheilung bzw. Verletzungen des Bewegungsapparates zur Verfligung.
Weitere Studien fir die Erstellung einer Dosimetrie-/Indikation-Ubersicht werden
empfohlen. Zusatzlich ist die Analyse von Enwemeka [120 — S.L.v. 119] zu erwahnen, dabei
wurden 34 Papers berlicksichtigt. Die LLLT wurde positiv hinsichtlich Gewebereparatur und

Schmerzkontrolle bewertet, dies betrifft genauer die Bildung von Kollagen, Steigerung der
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Zugfestigkeit, schnellere Wundheilung. Hier wurde 632,8nm als forderlichste Wellenldange

angegeben, bei 780nm trat genau das Gegenteil ein, jedoch generell mit dem Fazit, dass LLLT

sehr wirksam bei Gewebereparatur bzw. Schmerzlinderung war.

Tabelle 18: Genannte Ubersicht zu den Laserparametern bei oberflichlichen Wunden bzw. Schmerzen im
Bewegungsapparat laut Hawkins [119 — Rev.] — als Anhaltspunkt

MINIMUM TREATMENT MAXIMUM TREATMENT
Dose or
energy
density
Superficial wounds Viusculoskeletal pain
Open wound Jicm® Chronic wound Jlem®
HaNe, 632.8 nm 0.5-15 Hehle, G32.8 nm 34
630 nm-700 nm dicde 0515
S04 nm GaAs 0.01-0.2
Wound periphery i 05
HeNe, 632.8 nm 1-4 m‘:,","‘g;,ﬁ",m il
$30 nm-700 nm dicde 2-6
904 nm GaAs 1-4
Superficial pain Deep lying pain
HeNe, 632.8 nm 0.5-2 904 nm GaAs 25
B30 N-/0UNM divde 1-4 U7U M GAaAIAS 4-10
904 nm GaAs 2-4
Continuous HeNe 632 8 nm — continuous GaAlAs 780 820,870 nm —
vs pulsed GaAs 904 nm - pulsed continuous
Pulsed: use average output power | CVW: use output power to calculate
to calculate dose dose
Wavelength Superficial wound, < penetration, Deep wound, > penetration,
of probe visible light probe musculoskeletal injury, infrared
(632 8 nm, 660 nm) probe (804 nm)
Contactvs | 1-2cm from the wound and the | For medium or deep problems the
non-contact | periphery of the wound is treated in | probe is held with pressure in
skin contact. direct contact with the skin to
For superficial probiems the probe is | increase the penetration depth
held in light contact with the skin
Pigmentation Light complexion — better Dark complexion - absorbs the
penetration light and reduces penetration
Treatment Muscle, bone, ligament - better Adipose or highly vascular tissue
area penetration — reduces penetration. Deeper
= lissues reguire more treatment
Treatment Acute wounds or musculoskeletal Chronic wounds or injury —1or 2
interval injury — daily weekly
Every third day for 2 weeks then Infected ulcers —twice weekly until
once a week for a few weeks. infection clears

Die Untersuchung von Gewebewiederherstellung und Schmerzlinderung war das Ziel des
Reviews von Woodruff [121 — Rev.]. Er fihrte eine Literaturrecherche durch und berechnete
die Cohens d bzw. Effektstarke. Diese wurde auch bereits in Fulop [86 — Rev.] erwahnt und

mittels der Formel (8) beschrieben. Ab einem Wert von d>=0,8 kann von einem starken, bis
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d>=0,5 von einem mittleren Effekt gesprochen werden. Bei der Analyse der Studien konnte
zur Thematik Entziindungshemmung eine EffektgrofRe von d=4,45, bei der Steigerung der
Kollagensynthese ein d=1,8, bei gesteigerte Heilungszeit ein d=3,24 und bei der
Verringerung der WundgroRe ein d=0,55 festgestellt werden. Die Gesamt-EffektgroRe
konnte mit d=2,22 ermittelt werden. Somit schloss Woodruff daraus, dass die LLLT ein
wirksames Instrument zur Wundheilungsférderung ist. Die Bereiche der angegebenen
Laserparameter aller betrachteten Studien wurden wie folgt angegeben:

e Laser: CW & pulsed Laser (200ns — 360ms; 2,5-20000Hz)

o Eingesetzte Laser sind u.a. Krypton (d=4,29), Argon (d=3,23), HeNe (d=3,05),
GaAlAs (3,02), GaAs (d=0,63) und Infrarot (d=0,48).

e Spot Size: Imm?2-3,9cm?

e Wundabstand: 0-10cm

e Strahlungsstarke: 0,2uW — 13W

e Bestrahlungsstarke: ImwW/cm? - 1,2W/cm?

e Dosis: 76,4ml/cm? - 140)/cm?

e Behandlungen: 1-36 (2xW - Taglich)

e Behandlungsdauer: 20s — 30min

e WundgréRe: 0,39-16cm?
Erkennbar war, dass Dosen im Bereich von 19-24J/cm? effektiver waren als Dosen
<8,25J/cm? bzw. >130J/cm?. Die Unkenntnis einer genauen Dosimetrie der LLLT ist erneut
hervorzuheben. Bei den eingesetzten Lasern wird die EffektgroBe ihrer berechneten
Wirkung der untersuchten Papers angegeben. Fraglich ist hier der verhaltnismaRig kleine
Cohens d beim Infrarot-Laser, da in der angefiihrten Literatur dieser Arbeit dieser bereits

Ofters positive Effekte hervorrief.

Bei der Recherche wurde eine Abstracts-Sammlung gefunden, welche 20 Abstracts enthilt,
jedoch wurden bei den meisten die Versuche an Tieren durchgefiihrt. Es wird in dieser
Studie eindeutig darauf hingewiesen, dass die Dosis [J/cm?] als einziger relevanter
Behandlungsparameter angesehen wird, mit welchem Erfolge gesteuert werden kdénnen. In
der doppelblinden, randomisierten und placebo-kontrollierten Studie von Minatel [122]
wurden 23 Patienten mit einer kombinierten 660nm/890nm Therapie mit 3J/cm? behandelt.

Nach 90 Tagen war die Wundheilung der Behandlungsgruppe zu 58,3% komplett
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abgeschlossen, bei 75% der Probanden zumindest mit 90%. Bei der Placebogruppe konnte
bei keinem einzigen Vergleichsobjekt die Wundheilung zu 100% als abgeschlossen
diagnostiziert werden. Negative bzw. keine Wirkung konnte im Paper von Almeida [123 —
S.L.v. 122] dokumentiert werden, bei welchem der Heilungsprozess von

Zahnfleischtransplantate untersucht wurde. Laserparameter wurden keine genannt.

Im Buch von Lucas [125 - Buch] wurden 3 Kapitel (Chapter 2, 3, 5) ausgewahlt, diese
verweisen auf diverse Publikationen [126 — S.L. v. 125 - Buch, 127 = S.L. v. 125 - Buch, 128 —
S.L.v. 125 - Buch]. In [126 — S.L. v. 125 - Buch] wird die Wundheilung generell angesprochen.
Dieses Review untersuchte die Wirksamkeit von Infrarot-LLLT, bericksichtigt wurden nur
randomisierte, klinische Studien, wobei 4 in die engere Auswahl kamen. Lediglich eine dieser
angefiihrten Studien zeigte eine positive Wirkung (bei 904nm) bei der Anwendung am
Individuum. Anzumerken ist, dass die gute methodische Qualitdt der negativen Studien
hervorgehoben wurde, jedoch genauso die schlechte Qualitat bei der einzig positiven

Publikation. Siehe u.a. verwendete Parameter in genannter Literatur.

Im nachst genannten Paper [127 — S.L. v. 125 - Buch] wurde die Wirkung eines 904nm GaAs
Lasers auf die Wirkung bei Druckgeschwiiren untersucht, bei einer Dosis von 1J/cm?. 20
Patienten wurden involviert, die Studie wurde randomisiert, einfach verblindet und die
Probanden in 2 Gruppen (Behandlungs-, Placebogruppe) unterteilt. Als Zielparameter wurde
die WundgrolRe nach 6 Wochen Behandlung angefiihrt. Nach den genannten 6 Wochen gab
es keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen, obwohl die
Wundverkleinerung pro Woche fiir einen positiven Effekt der Behandlungsgruppe spricht.
Die Erfahrungswerte empfehlen jedoch eine groBere Studie mit gleichem Design, wobei eine
Mindestzahl von 74 Probanden empfohlen wird. In der letztgenannten Publikation [128 —
S.L. v. 125 - Buch] vom angefiihrten Buch [125 - Buch] wird nochmals die LLLT-Wirkung auf
Druckgeschwiire behandelt und basiert auf der zuvor Genannten (gleicher Autor). Es wurden
86 Personen in die Studie aufgenommen und 6 Wochen, 5x pro Woche, mit LLLT behandelt.
Aufgezeichnet wurden die WundgroBenreduktion bzw. zusatzlich statistische Tests
durchgefihrt. Das Design der Studie betrachtete u.a. eine Randomisierung, Verblindung und

teilte die Probanden in 2 Gruppen ein (Behandlungs-, Placebogruppe; 47 Patienten, 39
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Patienten). Die Ergebnisse waren jedoch nicht signifikant, es wurden des Weiteren auch

keine Ergebnisse gefunden, welche auf eine positive Wirkung der LLLT schlieBen lasst.

Anmerkung: Es wird fir das Einsatzgebiet Wundheilung eine Evidenzbeurteilung
durchgefihrt.

5.10 Sonstige Erkrankungen

Hier werden Anwendungen der LLLT bei Erkrankungen aufgezeigt, welche nicht eindeutig

zugeordnet werden kdnnen.

Unter anderem berichtet Colin [90] in seiner doppelblinden, placebo-kontrollierten und
randomisierten Studie Uber die Anwendung der LLLT bei Lymphdédemen nach einer
Mastektomie. Das Problem tritt besonders bei Brustkrebsoperationen mit anschlieBender
Strahlentherapie auf (30%) [90,91]. Achselbereiche wurden behandelt und Gberwacht, an 17
Punkten mit 300mJ pro Punkt. Keine signifikante Verbesserung war direkt nach der
Behandlung feststellbar, jedoch nach einem ein bzw. 3 monatigen Follow-Up war eine
Verbesserung belegbar. Bei 31% war eine Reduktion der Armvolumen relevant, auBerdem
eine Erweichung des Gewebes. Nebenwirkungen waren bei keinem der Patienten erkennbar

[90].

Die Studien von Justin [92], Lampl [93] und Xuan [94] befassten sich mit der Therapie von
Schlaganfallen mittels LLLT. Schlaganfall gilt als eine der haufigsten Todesursachen in den
Industrienationen [93]. Nachdem die Therapie nicht invasiv ist, ist bei der Behandlung von
Schlaganfallen mit hoherer Energie zu arbeiten, da der Schadelknochen ,lUberwunden”
werden muss. Man spricht in diesem Fall nicht direkt von der Low-Level-Laser Therapie,
sondern von der transkraniellen Lasertherapie (TLT). Positive Wirkung kdénnte wiederum
durch die erhohte ATP-Bildung und Hemmung der Apoptose hervorgerufen werden. Bei
einem Schlaganfall kbnnen Zellen auch mehrere Stunden nach Beginn absterben, daher ware
eine Technologie, welche genau dies verhindern kann, sehr hilfreich. Mochizuki-Oda [96]
konnte genau diesen Aspekt in seiner Studie beobachten. Es war ein 830nm Diodenlaser fiir
15min mit 4,8W/cm?, auf einen 2mm Bereich im Einsatz, ein 19%iger Anstieg von ATP

konnte festgestellt werden, auBerdem eine Aktivierung von Kaliumkandlen (neurale
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Steigerung). Ergdnzend erwdhnt konnte bei Tierversuchen an Ratten eine positive Wirkung
festgestellt werden [95 — S.L. v. 94]. Justin [92] untersuchte die Wirkung der TLT auf akuten
ischamischen Schlaganfall am Menschen, wobei 660 Patienten involviert waren (331 TLT-,
327 Placebobehandlung). Verwendet wurde ein Nahinfraroter 808nm Laser. Es waren
positive Auswirkungen erkennbar, wenn innerhalb von 24h angewendet, jedoch keine
statistische Signifikanz nachweisbar. Die Studie von Lampl [93] hat Ahnlichkeit mit der zuvor
genannten und beschaftigte sich mit der Anwendung eines Infrarot-Lasers bei
Schlaganfallen. Die Patienten wurden innerhalb von 24 Stunden nach Symptombeginn
behandelt und danach 90-Tage beobachtet bzw. die Ergebnisse aufgenommen (Follow-Up).
Insgesamt wurden 120 Patienten bestrahlt, die Verteilung von Behandlungs- / Placebo-
Gruppe war 79 zu 41. Bewertet wurden die Patienten mittels der NIHSS Skala, wobei ein
Wert von 0-1 oder ein Riickgang um 9 Punkte (nach 90 Tagen) einen Erfolg darstellte. Die
Behandlungsgruppe scheint bessere Ergebnisse aufzuweisen (70%) als die Placebo-Gruppe
(51%). Bei den 79 Patienten der Behandlungsgruppe konnten 38% einen NIHSS-Score von 0
bzw. 1 und eine Verbesserung von 9 Punkten erreichen, 20 % eine Verbesserung von 9
Punkten, 11% einen NIHSS-Score von 0 bzw. 1 ohne Verbesserung von 9 Punkten und bei
30% trat keine derartige Verbesserung ein (inkl. 90 Tage Follow-Up). Lampl kommt zum
Schluss, dass Laser-Therapie bei Schlaganfillen, wenn diese in den ersten 24h nach
Symptombeginn angewendet, sehr positive Auswirkungen haben kann. Er empfiehlt jedoch
weitere und groRere Studien. Auffallend ist, dass Justin [92] und Lampl [93] wenige
Informationen Uber die verwendeten Laser bzw. Laserparameter preisgeben (1 J/cm? bei
Lampl). In der Studie von Xuan [94] wurde die Wirkung der Laser-Therapie (TLT) an
traumatischen Hirnverletzungen (Schadel-Hirn-Trauma) bzw. Schlaganfdllen an Mausen
untersucht. Die genannten Laserparameter waren 810nm Laser, 25mW/cm? und 18J/cm?,
wobei die Therapie 4 Stunden nach dem Auftreten eines Schadel-Hirn-Traumas verabreicht
wurde (1-Tagesbehandlung, 3-Tagesbehandlung bzw. 14-tdgige Behandlung). Xuan kommt
zur Erkenntnis, dass TLT einen Nutzen bei akutem Schadel-Hirn-Trauma, bei optimalem

Behandlungsschema hervorrufen kann.

Anmerkung: Es wird fiir das Einsatzgebiet Sonstige Erkrankungen keine Evidenzbeurteilung

durchgefihrt.
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5.11 Allgemeine Diskussion

Vorab ist zu erwdhnen, dass sich die recherchierte Literatur hauptsachlich auf die
Anwendung am Individuum bezieht. Ausnahmen bilden manche Studien an Tieren, welche
als wissenschaftlich relevant angesehen werden, in der Diskussion wird darauf hingewiesen.
Allen  Angaben in den Studien / Reviews wird vertraut. Spricht eine Studie von
Randomisierung, Verblindung, Placebo-Gruppen etc. wird dies als wahrheitsgetreu

angenommen.

Es gibt keine eindeutige Definition des Dosis-Wirkungs-Verhdltnisses, der Wellenldnge,
Lasertypen etc., welche die moglichen positiven Wirkungen der LLLT hervorrufen kann. Diese
Bedenken sind gravierend und missen hervorgehoben werden. Dies betrifft u.a. die bereits
genannte Arndt-Schulz Kurve (u.a. in Kapitel 4.2.3.1.1), die aber nicht allgemein betrachtet
werden kann, sondern fiir jedes Gewebe eigens definiert werden sollte. Nur so kénnte eine
exakte Dosis-Wirkungs-Beziehung flir jeden Gewebetyp festgelegt werden, um
schlussendlich definierte und wiederholbare Ergebnisse der LLLT zu liefern. Haufig wird das
uneinheitliche Studiendesign andiskutiert, hier sollten Richtlinien vorgegeben bzw.
Qualitatskriterien festgelegt werden, um in Folge die Vergleichbarkeit von Studien zu
erhohen. Es ist die Designbeschreibung in den einzelnen Studien klar darzustellen, dies ist
aber nicht immer der Fall. Vor allem die Verwendung von Placebo-Gruppen, Verblindung,
Randomisierung, Nennung der Mindestprobandenanzahl, Nennung der Aufnahme- und
Ausschlusskriterien und die Angabe von allen physikalischen GroRen wird eindeutig
empfohlen. Gerade bei den physikalischen GroRen kommt es oftmals zu unvollstéandigen
Angaben (positiv wie negative Ergebnisse, mit hohen Evidenzbeurteilungen — E3), siehe u.a.

Quellen [174], [176], [186].

Ein interessanter Aspekt ist die Frage, ob es einen Unterschied zwischen hoher Intensitat
und kurzer Behandlungsdauer bzw. niedriger Intensitdt und langer Behandlungsdauer, bei
gleicher Dosis gibt. Physikalisch gibt es keinen Unterschied, jedoch scheint sich das Gewebe
hier nicht an die physikalischen Gesetze zu halten, moglicherweise auf Grund von

Verzogerungen in der Zellsynthese.
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Gravierend hervorzuheben ist die in der Literatur mangelnde Dokumentation der
bestrahlten Flachen. Die Spot Size wird zwar haufig angegeben, teilweise in mm (eigentliche
Spot Size), oftmals in cm? (Laser Strahldurchmesser). Die Spot Size ist definiert als der
Abstand vom Mittelpunkt der maximalen Bestrahlungsstarke zum Punkt, wo die
Bestrahlungsstérke auf das 1/e? abfillt. Der Strahlungsdurchmesser kdnnte somit Gber r2*mn
annaherungsweise berechnet werden, die Strahlcharakteristik bleibt aber eine Unbekannte.
Es ist des Weiteren zu erwahnen, dass die Strahlcharakteristik der Laserapparatur sich mit
dem Alter verandert bzw. verschlechtern kann. Die eigentlichen bestrahlten Flachen werden
selten genannt, sind dennoch unumganglich fiir die Berechnung der korrekten Dosis - siehe

Formel (6).

Kurzes Beispiel: Man mochte die Bestrahlungszeit berechnen, um mit einem 100mW Laser
5 J / cm? zu verabreichen. Formel (6) kdénnte hier inkorrekt angewendet werden, dies

passiert wahrscheinlich ofter als vermutet in der Realitat, aus Griinden von Unkenntnis der

Anwender.
s 5 1cm?
t =10 = el - Zem 50 (6)
P 0,1W 0,1W

Das Beispiel bezieht sich jedoch auf eine Flache von 1 cm?. Bestrahlt man somit eine groRere
Flache (> 1 cm? Uber 50s) werden die gewlinschten 5J/cm? nicht verabreicht und es werden
moglicherweise falsche Aussagen getroffen oder keine Ergebnisse erzielt. Man kann Gber die
angegebenen Laserparameter auf die Flache zurlickrechnen, der oben angefiihrte Fehler
kann jedoch eine falsche Information liefern. Es stellt sich die Frage, warum die
Behandlungsflachen in so gut wie keiner Studie angefiihrt werden, dies ist als gravierende

Schwachstelle anzumerken.
Folgend werden einige Diagramme bezlglich der diskutierten Ergebnisse dargestellt.

Die Verteilung der recherchierten Literatur auf die andiskutierten medizinischen
Fachbereiche ist in Abbildung 30 ersichtlich. Orthopadie (43%) und Stomatologie (18%) sind
mit Abstand am haufigsten vertreten. In Abbildung 31 wird die Primarliteratur inklusive

Sekundarliteratur dargestellt.
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B Onkologie (6)
B Dermatologie (8)

\ m HNO (6)
l M Innere Medizin (5)

® Asthetische Medizin (6)

m Orthopadie (53)

B Schmerztherapie (6)
 Stomatologie (22)

1 Sonstige Erkrankungen (4)
= Wundheilung (6)

Abbildung 30: Verteilung der Literatur auf medizinische Fachbereiche (Primarliteratur) - — in Klammer () die absolute
Anzahl Literaturquellen pro Indikation

B Onkologie (10)

B Dermatologie (17)

H HNO (13)

M Innere Medizin (8)

m Asthetische Medizin (10)
m Orthopéadie (55)

B Schmerztherapie (7)

#: Stomatologie (26)

1 Sonstige Erkrankungen (5)

= Wundheilung (20)

Abbildung 31: Verteilung der Literatur auf medizinische Fachbereiche (Primarliteratur + Sekundarliteratur) - — in Klammer
() die absolute Anzahl der Literaturquellen pro Indikation
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B Schmerzen (74)

B Entziindungen
(24)
Wundheilung
(31)

Sonst. (19)

Abbildung 32: Verteilung der Literatur beziiglich Hauptanwendungen (Primarliteratur) — in Klammer () die absolute
Anzahl der Verteilung

B Schmerzen (86)

B Entziindungen
(37)
Wundheilung
(44)

Sonst. (27)

Abbildung 33: Verteilung der Literatur beziiglich Hauptanwendungen (Primérliteratur + Sekundarliteratur) - — in Klammer
() die absolute Anzahl der Verteilung

In der LLLT gibt es 3 Hauptanwendungen: Schmerzen und Entziindungen reduzieren, sowie
die Wundheilung unterstiitzen. In Abbildung 32, 33 wird die Verteilung der genannten
Anwendungen auf die recherchierte Literatur dargestellt. Diese Farbgestaltung (Schmerzen —
rot, Entzindungen — blau, Wundheilung - gelb) wird in der Arbeit immer einheitlich

dargestellt.
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I positive Wertung - Pos (88)

B negative Wertung - Neg (36)

Keine Erkenntnis - K.E. (47)

Abbildung 34: Wertung aller Literaturquellen (Primarliteratur + Sekundarliteratur) — in Klammer () die absolute Anzahl
der Verteilung

11 positive Wertung - Pos (42)

M negative Wertung - Neg (19)

Keine Erkenntnis - K.E. (26)

Abbildung 35: Wertung der Literaturquellen der Evidenzbeurteilung (Wundheilung, Stomatologie, Orthopadie) —in
Klammer () die absolute Anzahl der Verteilung

In Abbildung 34, 35 ist die Verteilung der mit positiven, negativen bzw. K.E. bewerteten

Quellen ersichtlich. Im Kapitel 6 werden 3 ausgewahlte Fachrichtungen (Wundheilung,
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Stomatologie, Orthopadie) genauer betrachtet und zusatzlich einer Evidenzbeurteilung

unterzogen, um die Qualitat der Literatur darzulegen.

Die eigentliche Wirkungsweise der LLLT ist grundsatzlich bekannt, bedarf dennoch weiterer
Darlegungen von Fakten und Definitionen um vollstandige Klarheit zu schaffen. Diese
Thematik wird vereinzelt in den Studien angesprochen und in den Kapiteln 4.2 — 4.4

aufgezeigt.
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6. Ergebnisse der Evidenzbeurteilung

Es werden bei den 3 Fachbereichen (Wundheilung, Stomatologie, Orthopadie) die einzelnen

Studienergebnisse inklusive Evidenzbeurteilung dokumentiert. Weiters werden graphisch die

verwendeten Laser — Parameter Dosis und Strahlungsleistung dargestellt und darauf

eingegangen. Schraffierte und nebeneinander gruppiert dargestellte Flachen in den

Diagrammen weilRen hier darauf hin, dass bei dieser Studie mehrere unterschiedliche

Parameter eingesetzt wurden. Ist bei einer Literaturquelle kein Balken ersichtlich, wurde in

diesem Fall keine physikalische GrofRe genannt.

6.2.1 Wundheilung

Beim Thema Wundheilung werden fiir die Evidenzbeurteilung alle 14 Publikationen

berlicksichtigt, 7 Reviews sowie 7 Studien.

6.3.1.1

Bewertung Studien

Laut Bewertung konnten folgende Evidenzbeurteilungen der 7 Studien festgestellt werden:

Tabelle 19: Ergebnisse der Evidenzbeurteilung zur Indikation Wundheilung — Studien

Studie Wellen- Y Punkte Effekt Evidenz-
lange [mm] Evidenzbeurteilung (Wirkung) beurteilung

[118] 660 / 950 24 POS E3
[110] 632 /904 18 POS E2
[113] 1047 14 POS E1
[109] 635 /980 8 POS EO
[128] 904 26 NEG E3

[127 -S.L. v. 904 23 K.E. E2

125 - Buch]
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[111] 670 14 K.E. E1

Jeweils eine neg. sowie pos. Studie wurde mit E3 bewertet. Die Studie [109] wird mit einem
positiven Ergebnis bewertet, allerdings gibt es Unklarheiten bezlglich der
Strahlungsleistung. Weiters fehlt eine Randomisierung, Verblindung und eine Placebo-
Gruppe. In [110], Evidenzbeurteilung E2, werden Erfolge der LLLT angezeigt, jedoch ohne
statistische Signifikanz. In [110] als auch in [127 — S.L. v. 125 - Buch] fehlen die
Randomisierung und Verblindung. Mit E3 wird die ,positive Studie" [118] beurteilt. Diese
erfullt fast alle moglichen Kriterien und liefert auch eine gute Auskunft Uber den
Heilungserfolg bzw. Heilungsnachweis (inkl. Prifung auf stat. Signifikanz). Dem
entgegengesetzt steht die Studie [128] in der kein Heilungserfolg erkennbar ist, mit

dhnlichem Studiendesign wie in [118].

Diskussion der verwendeten Dosis
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Abbildung 36: Eingesetzte Dosen der Literaturquellen inklusive Evidenzbeurteilung - Wundheilung
Ein groRer Unterschied ist bei der Dosis feststellbar. Wie im Kapitel 4.2.3.1.1 beschrieben, ist
eine Mindestdosis von 1 J/cm? zu empfehlen, dies wurde zwar eingehalten, war aber

moglicherweise zu gering. Anzumerken ist hier auch die Quelle [113], die mit 1 J/cm? einen

positiven Effekt erzielt (Evidenzklasse E1). Im Kapitel 4.3.5.2 geht man bei der
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Wundbehandlung von ca. 3-4 J/cm? aus. Generell sollte der Wundrand immer hdher

bestrahlt werden, wird u.a. in [109] bzw. in Kapitel 4.3.5.2 erwdhnt.
Diskussion der verwendeten Wellenlangen

Die verwendeten Wellenlangen liegen im Bereich von 632-1047nm. Positive Wirkungen sind
bei der kleinsten als auch bei der groRten Wellenlange erkennbar. In der mit E3 bewerteten
Literatur [118] wurden verschiedene Wellenlangen eingesetzt (660-950nm), es war ein
positiver Effekt erkennbar. Allerdings kommt man in [128 — S.L. v. 125 - Buch] mit dhnlicher

Wellenldange zu einer negativen Bewertung.
Diskussion der verwendeten Strahlungsleistung
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Abbildung 37: Eingesetzte Strahlungsleistungen der Literaturquellen inklusive Evidenzbeurteilung - Wundheilung
Betrachtet man die Strahlungsleistung der verwendeten Laser, fallt ein AusreiBer auf. In
[111] wird 400mW als Laserleistung angegeben, hier ist allerdings davon auszugehen, dass
die Maximalleistung des Lasers gemeint ist. In Quelle [113] werden keine Angaben, in [109]

gibt es unglaubwiirdige Angaben, siehe auch in Kapitel 5.9.
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6.3.1.2 Bewertung Reviews

Tabelle 20: Ergebnisse der Evidenzbeurteilung zur Indikation Wundheilung — Review

Studie Wellen- Y Punkte Effekt Evidenz-
lange [mm] Evidenzbeurteilung (Wirkung) beurteilung

[121 —Rev.] - 12 POS EO
[114 — Rev.] - 10 POS EO
[115 — Rev.] - 10 POS EO
[126 -S.L. v. - 23 NEG E2
125 — Buch]

[107 — Rev.] - 12 NEG EO
[112 — Rev.] - 5 K.E. EN
[119 — Rev.] - 6 K.E. EN

In ,,Pressure Ulcers” [107 — Rev.] werden unterschiedliche Behandlungsvarianten fiir eine
Druckgeschwiirbehandlung angefiihrt. Die LLLT wird nur am Rande erwéahnt, es wird lediglich
auf 2 randomisierte, verblindete Studien eingegangen. Wenige Daten bzw. Parameter sind
genannt, eine Prifung auf stat. Signifikanz fand hingegen statt. Die Angaben bzw. die
Dokumentation in diesem Review fallen unvollstdndig aus. Im Review [112 — Rev.] wird der
Wundheilungsprozess ndher betrachtet, das Augenmerk wird auf die (mogliche)
Wirkungsweise gelegt. Diverse Laserparameter unterschiedlicher Studien werden angefiihrt,
ebenso werden HeNe- und GaAs-Laser als vielversprechend genannt, dariiber hinaus wird
die Extraktion von Zahnen als Fallbeispiel diskutiert. Hier fehlen jedoch jegliche

Laserparameter, die Auswahlkriterien sind ungeniligend bis gar nicht dargelegt, die
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Angaben, ob eine Verblindung oder Randomisierung durchgefiihrt wurde, fehlen. Ein Review
mit viel Inhalt, aber wenig Aussagekraft, die Bewertung ergab EN bei K.E. . Hawkins [114 —
Rev.] kam in seinem Review zum Ergebnis, dass die LLLT eine positive Wirkung aufweist, es
konnten aber keine genauen Aufnahmekriterien seiner Studien ausgemacht werden (u.a.
verblindete-, Placebo-Gruppe und kontrollierte Studien als auch unverblindete-, nicht
kontrollierte Studien), daher kein durchgehendes einheitliches Design ersichtlich.
Laserparameter werden genannt, auch steht eine Conclusio zur Verfiigung. Die Bewertung
ergab EO, mit ein Grund ist das unkoordinierte Vorgehen. Im gut dokumentierten Review von
Avci [115 - Rev.] werden unterschiedliche Wundheilungsmoglichkeiten aufgezeigt.
Parameter werden bei jeder Studie demonstriert, aber auch hier werden keine eindeutigen
Aufnahmekriterien genannt, die guten Ergebnisse miissen dennoch hervorgehoben werden.
Hawkins [119 — Rev.] beschreibt die Wirkungsweise und liefert eine sehr gute Ubersicht tiber
eingesetzte Laserparameter, immer mit dem Hinweis, die Dosis-Wirkungsbeziehung
weiterhin zu durchleuchten. Genaue Feststellungen Uber die einbezogene Literatur bzw.
Aufnahme- oder Ausschlusskriterien werden nicht angegeben, daher kommt es lediglich zu
einer EN Bewertung. Im nachsten Review [121 — Rev.] werden 20 Literaturquellen
bericksichtigt, welche die Aufnahmekriterien erfiillen, es kommt allerdings zu keiner
Prifung auf Verblindung oder Randomisierung. Laserparameter werden genannt, aber nicht
eindeutig jeder einzelnen Studie zugeordnet. Weiters wird die Effektstarke bzw. Cohens d
berechnet. In [126 — S.L. v. 125 — Buch] werden erstmals nur randomisierte Studien
berlicksichtigt. Alle Parameter sind je Studie mit mehr als 20 Probanden dargestellt. Dieses
Review weist eine Evidenz von E2 auf, jedoch mit negativem Ausgang. Nur eine der 4 Studien

wurde positiv bewertet, laut Lucas aber mit schlechtem Studiendesign.
6.3.1.3  Studien vs. Reviews

Bei den 7 Studien kdnnen laut Beurteilung hohere Evidenzgrade als bei den Reviews
festgestellt werden. Es gibt eine pos., eine neg. Beurteilung bei E3, 2 Mal wurden Studien
mit K.E. bewertet (1xE2, 1xE1). Ob die LLLT bei der Wundheilung forderliche Ergebnisse
erzielen kann, sollte weiter genauer analysiert und erforscht werden. Ob ein Review mit

niedrigen Evidenzgrad grundsatzlich mangelhaft ist, kann nicht gesagt werden. Es kann beim
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vorliegenden Bewertungsbogen

lediglich eine hohere Evidenzbeurteilung festgestellt

werden, E2 bei [126 — S.L. v. 125 — Buch], aber mit negativen Ausgang. Die Literatur der

Reviews mussten genauestens analysiert werden. In dieser Arbeit wird darauf verzichtet, es

werden lediglich jene Daten die im Review ersichtlich sind, bewertet. Zwei Reviews mit EN

weisen des Weiteren eine K.E.-Bewertung auf, daher eine schwache bis gar keine Aussage.

Betrachtet man schlussendlich nur die Reviews, so kann schwer eine Aussage Uber die

Wirkung der LLLT bei Wundheilung getroffen werden.

6.3.2 Stomatologie

Es werden 21 Literaturquellen, 14 Studien sowie 7 Reviews beriicksichtigt. Laut Bewertung

konnten folgende Evidenzbeurteilungen der 14 Studien festgestellt werden.

6.3.3.1

Bewertung Studien

Tabelle 21: Ergebnisse der Evidenzbeurteilung zur Indikation Stomatologie — Studien

Studie Wellen-ldnge ¥ Punkte Effekt Evidenz-
[mm] Evidenzbeurteilung (Wirkung) beurteilung
[144] 904 25 POS E3
[138] 660 21 POS E2
[154] 588 20 POS E2
[131] 670 15 POS El
[145] 830 18 POS El
[148] 830/904 17 POS El
[132] 780 13 POS EO
[147] 632,8 /830 9 POS EO
[152] 904 19 NEG E2
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[155] 680 23 NEG E2
[153] 670 12 NEG EO
[137] 830 24 K.E. E3
[146] 780 21 K.E. E2
[133] 637 16 K.E. E1

Da die Kriterien fir eine Evidenzbewertung E3 streng gewahlt sind, ist es nicht

verwunderlich, dass lediglich 2 Studien, diese Bewertung erreichen. In [144] wird die

Behandlung der TMD untersucht und sie konnte vollends iberzeugen.

Diskussion der verwendeten Wellenlangen

Es wurden Laser mit Wellenlangen im Bereich von 588-904nm eingesetzt. Positive sowie

negative Effekte waren in jedem Bereich feststellbar. Die Wellenlangen liegen alle im

sichtbaren bis nahinfraroten Bereich.
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Diskussion der verwendeten Dosis
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Abbildung 38: Eingesetzte Dosen der Literaturquellen inklusive Evidenzbeurteilung - Stomatologie
Betrachtet man die Dosen, so sind positive Auswirkungen bei 3-4J/cm? erkennbar, wobei die
4 )J/cm? bereits 6fters andiskutiert wurden (u.a. Wundheilung). Ein Ausreiler war bei [145]
mit 15,4 J/cm? erkennbar, bei einer Behandlung von TMD, mit héhere Strahlungsleistung von
280mW. Ein weiterer AusreiRer mit 25J/cm? ist bei [146] erkennbar (50mW

Strahlungsleistung).

Diskussion der verwendeten Strahlungsleistung
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Abbildung 39: Eingesetzte Strahlungsleistungen der Literaturquellen inklusive Evidenzbeurteilung - Stomatologie
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Die Strahlungsleistungen liegen zwischen 5 - 280mW, wobei 280mW als , Ausreiler” zu

sehen ist, allerdings mit positiver Wirkung.

6.3.3.2 Bewertung Reviews

Tabelle 22: Ergebnisse der Evidenzbeurteilung zur Indikation Stomatologie — Review

Studie Wellen-ldnge Y Punkte Effekt Evidenz-
[mm] Evidenzbeurteilung (Wirkung) beurteilung
[143 — Rev.] - 24 POS E3
[134 — Rev.] - 2 POS EN
[150 — Rev.] - 28 NEG E3
[149 — Rev.] - 18 K.E. E1
[142 — Rev.] - 13 K.E. EO
[139 — Rev.] - 3 K.E. EN
[151 — Rev.] - 7 K.E. EN

Das Review von Walsh [134 — Rev.] ist etwas unkonventionell nach Indikationen strukturiert.
Auch wenn moglicherweise gute Studien betrachtet werden (siehe auch Diskussion 5.8), sind
im Review selbst keine eindeutigen Angaben zu den einzelnen Quellen ersichtlich, auch steht
keine Ubersicht zur Verfiigung. Laserparameter werden in einigen Fillen genannt, jedoch
nicht durchgehend. Die Review-Bewertung kommt auf EN, man kann aber von einem
indirekt héheren Wert ausgehen, dazu missten jedoch alle Einzelstudien analysiert werden.
Zum Thema Zahnhypersensibilitdit wird das Review von Orchardson[139 - Rev.]
angesprochen, allerdings steht die LLLT nicht im Mittelpunkt dieser Analyse. Keine
physikalischen Parameter werden genannt, somit konnte lediglich ein Evidenzgrad von EN

ermittelt werden. Ein weiteres Review zum Thema Zahnhypersensibilitdt legt Kimura [142 —
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Rev.] vor. Es werden 3 Lasertypen angesprochen, auch die untersuchte Literatur wird
inklusive Effektivitat und Parameter klar dargelegt, allerdings werden nicht alle relevanten
Kriterien des Evidenzbewertungsbogens behandelt (u.a. Randomisierung, Verblindung,
Placebo-Gruppe, Aufnahmekriterien). Im Review von Meia [143 — Rev.] wird das Thema
Kiefererkrankungen behandelt. 14 Studien werden beriicksichtigt, 12 mit Verblindung und
Placebogruppe. Auch der positive Erfolg in 13 Studien soll hervorgehoben werden, hier wird
das Ubliche Problem der Dosis-Wirkungsbeziehung angesprochen. Eine gute Ubersicht der
angewendeten Studien inklusive Suchkriterien ist vorhanden, das Review wurde gut
durchgeflihrt und mit E3 bewertet. Auch in [149 — Rev.] wird das Thema TMD angesprochen.
Die Vorgangsweise der Literaturrecherche ist beschrieben (16 Quellen werden
bericksichtigt, davon 13 Studien), alle Laserparameter werden angefiihrt. Bei 4 Studien wird
die Mindestprobandenanzahl von 20 nicht erreicht, somit musste das Kriterium mit ,,nein”
bewertet werden. AuBerdem wird das Problem angesprochen, dass gute Studien zwar zur
Verfliigung stehen, es aber keine Standardisierung gibt, daher ist ein Vergleich untereinander
schwierig. Dieser Punkt beschreibt grundsatzlich die Herausforderung der gesamten Arbeit
»,Low-Level-Laser Therapie”. Herranz-Aparicio kommt in seinem Review zum Schluss [149 —
Rev.], dass mehr standardisierte, placebo-kontrollierte, verblindete und randomisierte
Studien durchgefiihrt werden sollen, um die (mogliche) positive Wirkung zu belegen.
Petrucci [150 — Rev.] beriicksichtigte 6 randomisierte Studien in seinem Review,
Auswahlkriterien werden dargelegt. Die Wirkung der LLLT wurde mittels VAS eruiert.
Generell wurden fast alle Kriterien erfillt und das Review mit E3 bewertet, es kam allerdings
zu einer negativen Wirkung. Mit dem Thema Wundheilung nach einer intraoralen Operation
beschaftigt sich Fekrazad [151 — Rev.], auch werden die mdglichen Wirkungs-Mechanismen
der LLLT angesprochen. Die nétige Identifikation der korrekten Dosis-Wirkungsbeziehung
wird erneut thematisiert. Auch wenn interessante Studien dargelegt werden, sind keine
Auswahlkriterien genannt und Publikationen mit unterschiedlichsten Designs und

Ergebnissen angefiihrt. Eine genaue Analyse der einzelnen Studien ware empfehlenswert.
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6.3.3.3

Studien vs. Reviews

Zum Thema Stomatologie stehen 14 Studien 7 Reviews gegenliber. Bei den Studien gibt es 8

positive Wirkungsergebnisse (1xE3, 2xE2, 3xE1, 2xE0), bei den Reviews 2 (1xE3, 1xEN). Es

fallt bei den Reviews auf, dass die Literatur entweder einen sehr hohen oder geringen

Evidenzgrad aufweist. Eine wichtige Aufgabe ist, ein einheitliches Design fiir Studien und

Reviews festzulegen. Man erkennt, dass die LLLT im Bereich der Stomatologie eine leichte

Tendenz in Richtung wirkungsvolles ,Werkzeug” aufweist, eine eindeutige Aussage kann

jedoch nicht getatigt werden.

6.3.3 Orthopadie

Es werden 52 Literaturquellen angefiihrt, 36 Studien sowie 16 Reviews.

6.3.3.1

Tabelle 23: Ergebnisse der Evidenzbeurteilung zur Indikation Orthopadie — Studien

Bewertung Studien

Studie Wellen-ldnge Y Punkte Effekt Evidenz-
[mm] Evidenzbeurteilung (Wirkung) beurteilung
[172] 904 26 POS E3
[173] 830 26 POS E3
[174] 904 25 POS E3
[176] 830 25 POS E3
[191] 904 28 POS E3
[196] 904 27 POS E3
[170] 830 23 POS E2
[177] 780 19 POS E2
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[185] 780 19 POS E2
[202] 632 /904 22 POS E2
[206] 632 /904 23 POS E2
[208] 780 19 POS E2
[160] 660 / 840 14 POS E1
[181] 808 16 POS E1
[183] 904 17 POS E1
[164] 810 10 POS EO
[201] 633 / 890 10 POS EO
[157] 830 6 POS EN
[209] 830 6 POS EN
[158] 820 25 NEG E3
[162] 830 26 NEG E3
[186] 830 24 NEG E3
[163] 660 / 904 20 NEG E2
[165] 830 22 NEG E2
[171] 850 22 NEG E2
[205] 810 20 NEG E2
[207] 860 23 NEG E2
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[184] 632 16 NEG E1
[210] 830 15 NEG E1
[195] 1060 26 NEG E3
[187] 830 21 K.E. E2
[188] 1060 22 K.E. E2
[190] - 22 K.E. E2
[198] 904 22 K.E. E2
[180] 830 14 K.E. E1
[182] 660 18 K.E. E1

Es stehen 6 E3 Studien mit positivem Ausgang, 4 E3 mit negativem Ergebnis gegeniber.
Vergleicht man die Gesamtbeurteilung mit den vorherigen Fachgebieten (Stomatologie,
Wundheilung), kann davon ausgegangen werden, dass in der Orthopadie qualitativ
hochwertigere Studien recherchiert wurden. Insgesamt kommt man auf 19 positive, 11
negative und 6 K.E. Studien. Diverse Behandlungen werden der Orthopadie zugeordnet, u.a.
Arthropathien, Tendopathien, Hals-und Nackenschmerzen, Muskelermiidung,
Rickenschmerzen, Karpaltunnelsyndrom. Bei 9 Studien im Bereich Arthropathien wurden 4
mit E3 bewertet, bei 4 Hals- und Nackenschmerzen gab es 3 E3, bei 3 Quellen zu
Rickenschmerzen kam eine auf E3 und bei 3 Studien zu Tendopathien erreichten 2 eine E3

Bewertung.
Diskussion der verwendeten Wellenlangen

Es wurden Laser mit Wellenlangen von 632,8 bis 1060nm in der Orthopadie eingesetzt und
liegen im sichtbaren bis nah-infraroten Bereich. Auffallend ist, dass bei 904nm hauptsachlich

positiv bewertete Studien dokumentiert wurden. Bei 830nm stehen 5 negativen Studien
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genau 5 positive Studien gegenliber. Generell sticht keine Wellenldange markant hervor,

allerdings ist die Wellenlange 1060nm eher ungebrauchlich.
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Diskussion der verwendeten Dosis
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Abbildung 40: Eingesetzte Dosen der Literaturquellen inklusive Evidenzbeurteilung - Orthopadie

Es werden, soweit bekannt, immer die Gesamtdosen dargestellt. Bei Quelle [162] 2,9)/cm? (4 Behandlungspunkte), bei [174] 2J/cm? pro
Triggerpunkt (max. 10), bei [191] unbekannt, bei [171] 5 J/cm? (5 Behandlungspunktepunkte), in [185] unbekannt, bei [187] 1,785J/cm?, bei
[190] 1J/cm? (4 Punkte), bei [208] 1,5)/cm? (5 Punkte) und bei [182] 4,9)/cm? (8 Punkte). Im Tierversuch von [184] wurden Dosen von bis zu 56
J/cm? verabreicht (3 Gruppen), um die Heilung von Knochen zu untersuchen — allerdings mit negativen Ausgang.
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Diskussion der verwendeten Strahlungsleistung
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Abbildung 41: Eingesetzte Strahlungsleistungen der Literaturquellen inklusive Evidenzbeurteilung - Orthopadie

Es sind 2 AusreiRer erkennbar. Der Erste bei [182] mit 350mW (hohe Dosis - 39,2 J/cm?), jedoch bei sehr kurzer Anwendungsdauer (4s / Punkt —

8 Punkte) und negativem Ausgang. Bei der Behandlung von Hals- und Nackenbeschwerden in [176] ist mit 300mW eine hohe

Strahlungsleistung erkennbar, jedoch ohne Nennung der Dosis und Anwendungsdauer - mit positiven Ergebnis.

Die Anzahl der Studien mit hohen Bewertungsgraden (E3, E2) liegen bei 25 von 36, das Verhaltnis Pos/Neg/K.E. 12/8/5.
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6.3.3.2 Bewertung Reviews

Tabelle 24: Ergebnisse der Evidenzbeurteilung zur Indikation Orthopddie — Review

Studie Wellen- Y Punkte Effekt Evidenz-
lange [mm] Evidenzbeurteilung (Wirkung) beurteilung
[169 — Rev.] - 27 POS E3
[175 —Rev.] - 24 POS E3
[159 — Rev.] - 16 POS E1
[12 — Rev.] - 18 POS E1
[179 — Rev.] - 6 POS EN
[166 — Rev.] - 8 POS EN
[194 — Rev.] - 6 NEG EN
[178 — Rev.] - 24 K.E. E3
[192 —Rev.] - 25 K.E. E3
[200 — Rev.] - 21 K.E. E2
[203 — Rev.] - 21 K.E. E2
[204 — Rev.] - 21 K.E. E2
[167 — Rev.] - 15 K.E. E1
[189 — Rev.] - 14 K.E. E1l
[197 — Rev.] - 9 K.E. EO
[199 — Rev.] - 1 K.E. EN

Masterarbeit Klaus Raninger



152

Es konnten 4 E3 Reviews, 3 E2, 4 E1, eine EO und 4 EN dokumentiert werden, lediglich ein
Review weist ein negatives Ergebnis auf. Im Review von Christie [159 — Rev.] wird die
Behandlung von Arthropathien durchleuchtet, die LLLT steht hier aber nicht im Mittelpunkt.
Es wurden weitere 2 Reviews identifiziert, welche insgesamt 11 randomisierte, verblindete
und kontrollierte Studien beinhalten. Leider werden keine genauen Informationen dargelegt,
somit konnte lediglich eine E1 Bewertung erreicht werden. Auch Quelle [166 — Rev.]
beschreibt unterschiedliche Behandlungsmoglichkeiten von Arthropathien (Arthritis), u.a.
LLLT - dabei war eine positive Wirkung der 5 bericksichtigten Studien zu beobachten. Die
einzelnen Laserparameter werden nicht dargelegt, auch sind die Studien laut Information
nicht durchgehend randomisiert oder verblindet. Jamtvedt [167 — Rev.] wiederum
berlicksichtigte nur randomisierte, verblindete und placebo-kontrollierten Studien, es
mangelt jedoch an Detailinformationen. Das Review von Bjordal ist sehr gut aufgebaut, alle
Informationen stehen zur Verfiigung (lediglich 3 Kriterien mit ,nein“ bewertet), weiters
konnte ein positives Ergebnis dokumentiert werden. Diese Arbeit ist aus qualitativer Sicht
ein gutes Beispiel fiir eine E3 Bewertung, auch wenn schlussendlich mit 24 Punkten dieses
Ergebnis nur knapp erreicht wurde. Ein ebenso gutes Niveau erreicht Chow mit 2 Reviews
[175 — Rev., 178 — Rev.], die Behandlung umfasste Hals- und Nackenbeschwerden. Beide
konnten mit E3 bewertet werden, erstes weist ein positives, zweites ein K.E. Ergebnis auf.
Das Review von Barber [179 — Rev.], dieses legt die Knochenheilung bei Tierversuchen dar,
ist mit EN bewertet. Das einzige Review mit negativem Ergebnis wurde von Viola [194 — Rev.]
veroffentlicht und untersucht die Wirkung der LLLT bei Epicondylitis. Das Review
berlicksichtigt 3 Studien LLLT betreffend. Es ist allerdings qualitativ zu hinterfragen und

erreichte lediglich eine EN Bewertung.

Generell ist zu bemerken, dass eine genaue Analyse der einzelnen Studien von jedem Review

empfehlenswert ware.
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6.3.3.3  Studien vs. Reviews

Beim Thema Orthopadie konnten 36 Studien und 16 Reviews recherchiert werden. Bei den
Studien kommt es zu 19 positiven Ergebnissen (6xE3, 6xE2, 3xE1, 2xEQ, 2xEN), 11 negativen
(4xE3, 5xE2, 2xE1), sowie 6 Studien mit K.E. (4xE2, 2xE1). Bei den 16 Reviews gibt es 6
positive (2xE3, 2xE1, 2xEN), 9 K.E. (2xE3, 3xE2, 2xE1, 1xEO, 1xEN), aber nur eine einzige
negative Bewertung (1xEN). Die unterschiedlichen Studiendesigns, das Fehlen von
Placebogruppen, Verblindung und Randomisierung ist ein grundsatzliches Problem. Werden
unterschiedliche Studien mit diversen Designs zu einem Thema durchleuchtet, mit
ungleichen Ergebnissen, ist eine Aussage Uber die Wirksamkeit schwer zu treffen. Es wird
jedoch in der LLLT die Mdglichkeit einer Behandlungs-Alternative gesehen, weitere und
langfristige Studien missen dennoch durchgefiihrt werden um dies eindeutig zu belegen.
Generell ist anzumerken, dass eine genaue Analyse der einzelnen Studien bei jedem Review

zu empfehlen ist.

Masterarbeit Klaus Raninger



154

6.3.4 Ubersicht zur Evidenzbewertung und Ergebnisse

In den folgenden Abbildungen werden die Ergebnisse in Abhdngigkeit der

Evidenzbeurteilung dargestellt.
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Abbildung 42: Darstellung der E3 bepunkteten Literatur. Gelb...Wundheilung, Violett...Stomatologie, Blau...Orthopadie;
Rev. ... Review-Literatur

Bei E3 sind Werte von 24-29 moglich. Die angefiihrten Literaturquellen haben einen Median
von 25 und bewegen sich somit im unteren Bereich des moglichen Werteraums (Abbildung
42). Die Maximalanzahl wurde von keiner Literatur erreicht, allerdings zweimal ein Wert von
28. Petrucci [150 — Rev.] zeigt ein hochwertiges Review, alle Kriterien bis auf
»Wirkungserklarung vorhanden” konnten mit ,ja“ beantwortet werden. Hervorzuheben ist
auch die Studie von Stergioulas [27], die allerdings nur ,,Single-blind“ durchgefiihrt wurde,
ansonst aber gut dokumentiert ist. Auffallend ist die verhaltnismaRig grofRe Anzahl von E3
Studien mit 24 Punkten, somit an der Grenze zu E2. Jedenfalls werden von den in Abbildung

42 angefiihrten Studien alle 3 Pflichtkriterien erfllt.
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Abbildung 43: Darstellung der E2 bepunkteten Literatur. Gelb...Wundheilung, Violett...Stomatologie, Blau...Orthopadie;
Rev. ... Review-Literatur

Bei E2 sind Werte von 19 — 23 moglich. Die angeflihrten Literaturquellen haben einen
Median von 21 (Abbildung 43). Es erreichen 25 Studien eine E2 Bewertung, 6 davon den
Maximalwert von 23 und bewegen sich an der Grenze zu E3. In diesen Studien sind einige
Randfaktoren nicht korrekt dokumentiert, u.a. Studienabbrecher, fehlende Follow-Ups oder
es ist keine Conclusio vorhanden. Bei 2 Studien ([206], [207]) wird die Probandenanzahl nicht
erreicht, daher stellt sich durch die festgelegten Kriterien in dieser Arbeit die Frage der
Aussagekraft. Bei [170] wurden die physikalischen Grofen nicht dargelegt und kann
grundsatzlich als eine verhaltnismaRig grolle Schwachstelle gewertet werden. Dem entgegen
werden 4 Studien mit 19 Punkten angefiihrt, diese stehen bereits am Rande zu E1.
Zusatzlich zu den oben genannten Randfaktoren wird hier u.a. bei [177] keine Verblindung
dokumentiert, bei [208] die Probandenanzahl nicht erreicht. Bei [185] und [208] fehlen die
Angaben der physikalischen GroéRen. Die Kernkriterien Randomisierung und Verblindung

wurden lediglich bei [138] (21 Punkte) und [154] (20 Punkte) nicht angewendet.
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Die Quelle SPIE muss gesondert angesprochen werden. SPIE wurde als Herausgeber von
exzellenter und hochwertiger Literatur empfohlen. Die Quellen [3], [9], [20] und [21] liefern
allgemeine Informationen, u.a. auch zur Wirkungsweise der LLLT (physikalische und
biologische Grundlagen), diese werden in der Evidenzbeurteilung nicht bericksichtigt. Nach
der Evidenzbeurteilung von 4 weiteren SPIE-Studien kann der Empfehlung grundsatzlich
nicht beigepflichtet werden ([147] — EO, [160] — E1, [201] — EO, [202] — E2). Auffallend war,
dass alle Studien ein positives Ergebnis aufweisen, jedoch fehlen bei 3 Studien u.a. die
Randomisierung, Verblindung und Placebo-Gruppe. In dieser Arbeit wurde eine
Randomisierung, Verblindung und das Vorhandensein einer Placebogruppe als
Voraussetzung angenommen, um eine E3 Evidenzbeurteilung und somit hochste Wertung zu

erlangen.

Die Abbildungen 44 und 45 zeigen die verwendeten Dosen in Abhadngigkeit ihrer Indikation
und Evidenzbeuteilung — zum Einen die Studien mit positiven, zum Anderen mit negativen
Ausgang. Bei der Orthopadie bewegt man sich im dhnlichen Dosisbereich, der auch bei
Wundheilung Anwendung fand, nattrlich immer tber der Mindestdosis von 1J/cm? [4 -
Buch]. Die Ausreiser [174] und [164] sind nicht erklarbar. Bei [181] handelt es sich um einen
Tierversuch, untersucht wurde die Knochenheilung. In [145] wird der Kiefer am Individuum
behandelt, somit eine erneute Anwendung am Knochen. Dosen im Bereich von 1-8J/cm?
scheinen in allen 3 Indikationen als zielversprechend. Die 8J/cm? ergeben in [118] einen
positiven Effekt, kommen allerdings in [128 — S.L. v. 125 - Buch] auf ein negatives Ergebnis,
beide Studien sind mit E3 bewertet. Wo liegt aber der Unterschied? Betrachtet man die
Wellenldnge, werden in [118] 2 unterschiedliche Laserapperaturen verwendet (660nm und
950nm), in [128 — S.L. v. 125 - Buch] 904nm. Moglicherweise hat hier die Kombination von
mehreren Wellenlangen den positiven Effekt ausgeldst. In [118] ist auch die
Strahlungsleistung hoher (15-25mW zu 8mW), ein Vergleich kann auf Grund fehlender Zeit-
bzw. Dauerangaben nicht angestellt werden. In [128 — S.L. v. 125 - Buch] wird die Therapie
allerdings an 64 zusatzlichen Probanden untersucht. Vergleicht man die 2 Graphen

(Abbildung 44 und 45) ist es nicht moglich eine Dosis zu empfehlen.
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7. Schlussfolgerung

Kahn [3] lasst mit folgender Aussage aufhorchen: ,,Das Konzept der Heilung mit der Laser-
Therapie ist zwar in der Praxis noch nicht vollstindig untersucht. Jedoch sind Arzneimittel
hauptsdchlich auch darauf ausgelegt nicht zu heilen, sondern um Symptome zu mindern. Im

Gegensatz ist die LLLT dazu designed zu Heilen und nicht zu Unterdriicken. 3

Prinzipiell beruht das Prinzip der LLLT darauf, dass nur Lasersysteme zum Einsatz kommen,
welche athermische Wirkungen bzw. die gewilinschten biochemischen Prozesse in den Zellen
auslosen kénnen. Auch diese Thematik ist grundlegend bekannt, allerdings nicht 100%ig
belegt (Kapitel 4.4.). Diverse Laser kommen mit unterschiedlichsten Gerateleistungen (1,2 —
500mW) zum Einsatz. Auch Bringmann [4 - Buch] spricht bei ,Low-Level” von Gerdten mit
einer Gerateleistung von 5 bis 500mW. Natirlich muss zwischen der Maximalleistung und
der Anwendungsleistung unterschieden werden, dies ist allerdings in der recherchierten

Literatur oftmals nicht erkennbar.

Auch wenn der LLLT viele positive Erfolge zugeschrieben werden, wie auch in dieser Arbeit
angefiihrt, ist diese Therapie nach wie vor in der Schulmedizin nicht anerkannt. Dies kénnte
u.a. auf mangelndes Interesse der Arzte zuriickzufiihren sein. Fiir einen eindeutigen
Nachweis der Wirkung missen einheitliche identische Doppelblindstudien (Methodik,
Ergebnismessungen) durchgefiihrt und die Dosis-Wirkungsbeziehung fiir diverse
Indikationen festgelegt werden. Zusatzliche Faktoren, wie u.a. in Lucas [128 — S.L. v. 125 -
Buch] beschrieben, werden selten bertlicksichtigt. Er weist darauf hin, dass u.a. bei der
Wundheilung Einflisse wie chronischer Stress, Umweltbedingungen (u.a. Temperatur),

Blutverlust und mechanische Belastung sehr relevant sein kénnen.

Insgesamt wurden 171 Literaturquellen fir die Indikationen Asthetische Medizin,
Dermatologie, HNO, Innere Medizin, Onkologie, Orthopadie, Schmerztherapie, Stomatologe,

Wundheilung und sonstige Erkrankungen gefunden und in dieser Arbeit verwendet. Die

3 [F. Kahn: Low Intensity Therapy: the clinical approach. Proc. Of SPIE Vol. 6140, 61400F, 2006]
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Evidenzbeurteilung wird auf die drei Fachgebiete Wundheilung, Stomatologie und
Orthopédie angewendet und beinhaltet 87 Literaturquellen. Im Uberblick erreichen 20 der
87 Literaturquellen eine E3 Bewertung (22,9 %), 25 ein E2 (28,7%), 19 ein E1 (21,8%), 11 ein
EO (12,6%) und 12 ein EN Bewertung (13,8%). Bei der Wundheilung konnten 35,7% der
Literaturquellen eine Evidenzbeurteilung von E3 oder E2 erreichen, bei der Stomatologie
42,9% und bei der Orthopadie 61,5%. Betrachtet man nur die mit E3 und E2 bewertete
Literatur aller 3 Fachgebiete (45 Quellen) kommt es in 42% zu einer positiven Wirkung (19
Quellen), in 33,3% (15 Quellen) zu einer negativen und in 24,4% (11 Quellen) konnte keine
Entscheidung (K.E.) getroffen werden. Beriicksichtigt man alle Evidenzbeurteilungen, zeigen
in der Wundheilung 7 von 14 (50%) evidenzbasierte Studien eine positive Wirkung, die
restlichen evidenzbasierten Studien sind neutral oder verneinen einen Einfluss. In der
Stomatologie kann eine positive Wirkung in 10 von 21 (47,6%) Quellen dokumentiert

werden, in der Orthopadie 25 von 52 (48,1%).

Die biologischen Vorgange sind grundlegend erforscht und teilweise auch nachgewiesen,
daher sollte es klare Ubereinstimmende Aussagen in den Studien geben. Fir die
Wissenschaftlichkeit einer Studie sind zwar die drei Grundvoraussetzungen
(Randomisierung, Verblindung, Placebo-Gruppe) klar, sie geben aber nur den Rahmen fir
das Design einer Studie vor. Diese Design-Parameter beeinflussen das Ergebnis aber
entscheidend. So kdnnten zwei mit E3-bewertete Studien aufgrund lhres unterschiedlichen
Designs vollig andere Ergebnisse aufzeigen. Dies kann eine Erklarung dafiir sein, dass bei

hoch bewerteten Quellen (E3, E2) keine eindeutige Tendenz erkennbar ist.

Die Meinungen beziglich wirksamer Dosis gehen auseinander. Vergleicht man alle
Evidenzbeurteilungen (E3-EN) der Literaturquellen, werden bei der Wundheilung und
positiver Wirkung Dosen von 1-8J/cm? (Abbildung 44) verabreicht, bei der Orthopadie (bei
positiver Wirkung) 0,04 — 25J/cm? und bei der Indikation Stomatologie 0,3 — 15,4)/cm?.
Betrachtet man nur jene Quellen mit einer E3 oder E2 Evidenzbewertung, werden bei der
Wundheilung und positiver Wirkung Dosen von 4-8)/cm? verabreicht, bei der Stomatologie

3-4)/cm? und bei der Orthopéadie 2-20J/cm?.
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Auch nach genauer Analyse der vorhandenen Literatur kann keine genaue Aussage Uber die
eindeutige Wirkung der LLLT getroffen werden, sehr wohl kénnen aber die Moglichkeiten
dieser grundsatzlich nebenwirkungsfreien Therapie aufgezeigt werden. Die LLLT kann als
unterstitzende Therapie bei diversen Indikationen eingesetzt werden und bei
schmerzlindernden, entziindungshemmenden und wundheilenden Indikationen von Nutzen

sein.

Am Ende dieser Arbeit muss darauf hingewiesen werden, dass ein wirkungsvoller Einsatz der
LLLT bei den Hauptanwendungen ,Wundheilung”, ,Entziindungshemmung” und
»Schmerzlinderung” nicht bestatigt werden kann. Die untersuchte Literatur zeigt, dass
Hinweise fiir einen zielgerichteten Einsatz der LLLT fiir spezielle medizinische Anwendungen
existieren, eine grundsatzliche Evidenz ist aber in vielen Anwendungsbereichen derzeit nicht

gegeben.
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power Laser, Low Level Laser AND biostimulation, Low Power Laser AND biostimulation, Low
Level Laser AND photochemical effekt, Low power Laser AND photochemical effekt, Laser

biostimulation AND medicine, Laser photochemical effect AND medicine, LLLT AND medicine

LLLT AND biostimulation, Low intensitiy Laser, Low Level Light Therapy, Low Level Light
Laser, Low Level Light, Soft Laser, Low Level Laser AND photodynamic therapy, Laser AND
photodynamic therapy, Laser AND photodynamic therapy, Laser AND photodynamic
therapy AND medicine, Laser AND biostimulation, Low Level Laser AND traumatology, Low
Level Laser AND surgery, Low Level Laser AND wound, Low Level Laser AND pain, Low Level
Laser AND burn, Low Level Laser AND decubitus, Low Level Laser AND hematoma, Low Level
Laser AND distorsion, Low Level Laser AND tendopathies, Low Level Laser AND
Periarthropathie, Low Level Laser AND orthopedics, Low Level Laser AND orthopedy, Low
Level Laser AND myopathies, Low Level Laser AND arthropathy, Low Level Laser AND
Arthritis, Low Level Laser AND osteopathies, Low Level Laser AND osteopathy, Low Level
Laser AND Podopathien, Low Level Laser and Vertebraphatien, Low Level Laser AND sudeck
syndrome, Low Level Laser AND morbus sudeck, Low Level Laser AND Neurology, Low Level
Laser AND internal medicine, Low Level Laser AND arteriopathies, Low Level Laser AND
artery, Low Level Laser AND venopathy, Low Level Laser AND venopathy, Low Level Laser
AND metabolic disease, Low Level Laser AND ENT deseases, Low Level Laser AND ear, Low
Level Laser AND nose, Low Level Laser AND throat, Low Level Laser AND Dermatology, Low
Level Laser AND dermatoses, Low Level Laser AND psoriasis, Low Level Laser AND acne, Low
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Adaptiert

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

329

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser Therapy

zu viele Treffer

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

224

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser Therapy AND medicine

Adaptiert

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

74

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low power Laser Therapy

zu viele Treffer

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

211

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low power Laser Therapy AND medicine

Adaptiert

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

71

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low power Laser

zu viele Treffer

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

937

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low power Laser AND medicine

Adaptiert

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

195

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
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brary.org

Low Level Laser AND biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Power Laser AND biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser AND photochemical effekt

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low power Laser AND photochemical effekt

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser photochemical effect

zu viele Treffer

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

207

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser photochemical effect AND medicine

Adaptiert

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

58

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

LLLT

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

LLLT AND biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low intensitiy Laser

zu viele Treffer

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
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brary.org

Low Level Light Therapy

zu viele Treffer

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

243

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Light Therapy AND medicine

Adaptiert

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

82

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Light Laser

zu viele Treffer

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

795

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Light Laser AND medicine

Adaptiert

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

184

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Soft Laser

zu viele Treffer

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

247

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Soft Laser AND medicine

Adaptiert

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

49

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser AND photodynamic therapy

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

78

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser AND photodynamic therapy

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

119

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser AND biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org
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Adaptierte Suche auf ,SPIE“ - inkl. Kostenpflichtige Papers

Tabelle 28: Adaptierte Suche auf "SPIE"

Low Level Laser and Review

zu viele Treffer

kostenpflichtig

02.01.2014

1899

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser and Review

Adaption:
"Sektion:
Laser"
ausgewahlt

kostenpflichtig

02.01.2014

509

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser Therapy AND Review

150 betrachtet

kostenpflichtig

02.01.2014

442

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low power Laser Therapy AND Review

150 betrachtet

kostenpflichtig

02.01.2014

221

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low power Laser AND Review

150 betrachtet

kostenpflichtig

02.01.2014

2254

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser AND biostimulation AND Review

150 betrachtet

kostenpflichtig

02.01.2014

31

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser AND photochemical effect AND Review

150 betrachtet

kostenpflichtig

02.01.2014

190

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser ANDbiostimulation AND Review

kostenpflichtig

02.01.2014

20

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser AND photochemical effect AND Review

150 betrachtet

kostenpflichtig

08.01.2014

610

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org
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LLLT AND Review

kostenpflichtig

08.01.2014

52

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

LLLT AND biostimulation AND Review

kostenpflichtig

08.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low intensitiy Laser AND Review

kostenpflichtig

08.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Light Therapie AND Review

150 betrachtet

kostenpflichtig

08.01.2014

454

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Soft Laser AND biostimulation AND Review

kostenpflichtig

08.01.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser AND photodynamic therapy AND
Review

kostenpflichtig

10.01.2014

142

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser AND photodynamic therapy AND Review

150 betrachtet

kostenpflichtig

10.01.2014

350

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser AND biostimulation AND Review

kostenpflichtig

10.01.2014

15

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Phototherapy

kostenpflichtig

10.01.2014

282

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser

150 betrachtet

kostenpflichtig

25.04.2014

7410

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org
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Low Level Laser Therapy

150 betrachtet

kostenpflichtig

25.04.2014

846

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low power Laser Therapy

150 betrachtet

kostenpflichtig

25.04.2014

796

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Level Laser AND biostimulation

kostenpflichtig

25.04.2014

34

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Low Power Laser AND biostimulation

kostenpflichtig

25.04.2014

29

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

LLLT

kostenpflichtig

25.04.2014

141

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Soft Laser

kostenpflichtig

25.04.2014

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser AND biostimulation

kostenpflichtig

25.04.2014

49

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

LLLT AND Review

kostenpflichtig

25.04.2014

54

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser biostimulation AND medicine

kostenpflichtig

25.04.2014

20

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Laser biostimulation

kostenpflichtig

25.04.2014

49

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org
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Laser photochemical effect

150 betrachtet

kostenpflichtig

25.04.2014

1280

http://proceedi
ngs.spiedigitalli
brary.org

Suche auf , Physical Therapy“

Tabelle 29: Suche auf "Physical Therapy"

Low Level Laser

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low Level Laser Therapy

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low power Laser Therapy

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low power Laser

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low Level Laser AND biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low Power Laser AND biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)
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Low Level Laser AND photochemical effekt

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low power Laser AND photochemical effekt

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Laser biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Laser photochemical effect

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

LLLT

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

LLLT AND biostimulation

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low intensitiy Laser

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low Level Light Therapie

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
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al.apta.org/)

Low Level Light Laser

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Low Level Light

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)

Soft Laser

frei erhaltliche Puplikationen

02.10.2013

Physical
Therapy
(http://ptjourn
al.apta.org/)
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Indikationen und Parameter der LLLT der recherchierten Literatur

Asthetische Medizin

Tabelle 30: Indikationen und Parameter der LLLT in der Asthetischen Medizin

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitdt Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [3.] Alter ung
[mW] (] 1)
Red. v. Armumfang Dioden 17 635 3,94 2W/ 20 40 18-65 | 46,45 Pos [27]
3xW
Fett-Zerstorung Dioden 10 635 1,2/ 0,2,4,6 12 Pos [28]
2,4/
3,6
Mamma- reduktions- Dioden 0,4-0,0002 50 820 390 20-50 8sM/ 1 46 46 Pos [29]
plastik 4-
9xM
Korperformung 635 Pos [30]
Cellulite — 650 /915 4-6 W 102 Pos [32-
Behandlung / S.L.v.
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~14 B 30]
Liposuktion K.E. [33 -
S.L.v.
30]
Korperformung 635 - 680 4W/ 30 40 18-65 Pos [34 -
2xW S.L.v.
30]
Kérperformung 2W/ 689 Pos [35]
6B
Haarausfall Dioden 1,2 904 4W/ 0,0706 16 40-50 Pos [31]
1IxW 5
Haarausfall Dioden 650 3-6 M 20 7 Neg [37]
/ 2xW
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Dermatologie

Tabelle 31: Indikationen und Parameter der LLLT in der Dermatologie

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [J.] Alter ung
[mw] (em?] 0
Akne Dioden 210 1 1450 12,5 10w 27 16-34 23 Pos [38]
Akne PDL Jeweils 585 7-9 18 20-31 26 Pos [39]
Nd:Yag 40 1064 40-50
Akne Nd:Yag 1064 5M/ 12 Pos [40 -
1xM S.L.v.
39]
Akne InGaAs 10 630 Jeweils | 12 W 28 18-32 25,9 K.E. [41]
+
GaAlAs 890 12 / -
2x W 2,9
Akne Diode 415 /633 48/96 | 2W/ 24 Pos [42 -
8B S.L.v.
41]
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Akne 415/ 660 12w 15 107 Pos [43 -
/ 1xD S.L.v.

41]
Akne 415 /633 4W/ | 20/30 21 Pos [44 —
8B S.L.v.

41]

Akne KTP 20 3-5 532 7-9 2W/ 11 K.E. [45]

2xW
Akne KTP /PDL/ Pos [46 —
Diode / Er: Rev.]
Glass

Akne PDL 0,35 585 1,5-3 1B 15 41 18-45 Pos [47]
Akne Dye 3 40 >13 Neg [49 -
S.L.v.

47]
Akne K.E. [50 -
S.L.v.

47]
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Akne Diode 1450 4-6 19 Pos [51-
w S.L.v.
47]
Akne Diode K.E. [52 -
Dye S.L.v.
47]
Akne ND:YAG 0,3 1064 14 8B 10 15-48 32 Pos [53]
Akne (Narben) Dioden 1450 3M/ 20 Pos [54]
Nd:Yag 1320 1xM
Pilzinfektion HeNe 50 632,8 3 3B/ K.E. [55]
3xW
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HNO

Tabelle 32: Indikationen und Parameter der LLLT in der HNO

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [3.] Alter ung
[mW] (em?] 0
Laryngitis GaAlAs 780 1750 17 4B 0,5 K.E. [56]
InGaAIP 660 1000 10 0,5

Bakterielle Infektion Dioden 30/ 40 680/ 790 424 / 566 5 2w/ | 11,8/ 24 Pos [57 -
7B 8,8 S.L.v.

56]
Tinnitus 40 830 10w 9 38 K.E. [58 —
/ IxW Rev.]
Tinnitus K.E. [60 -
S.L.v.

58]
Tinnitus 50 830 10 49 Neg [61 -
S.L.v.
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58]
Tinnitus Dioden 5 650 20D/ 20 61 18-80 | 40,5 Pos [62]
1xD +-
15,3
Tinnitus 60 4W/ 6 45 Neg [63 -
IxW S.L.v.
62]
Tinnitus 12B 10 28 K.E. [64 -
S.L.v.
62]
Tinnitus 5 650 3M/ 20 60 Neg [65—
IxT S.L.v.
62]
Tinnitus Dioden 5 650 20D/ 20 65 15-76 Pos [66]
1xD
Tinnitus Dioden 400 830 30/D 10D 10 150 55,6 Neg [67]
+12,5
Horverlust Dioden 1 7,5 532 1W/ 5 30 55,6 Neg [68]
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Dioden 2 Dioden 7,5 635 3xW
2:
15 & 33
(30s -
Intervall)
Hoérverlust 100-165 12T/ 60 Pos [69 -
1xT S.L.v.
68]
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Innere Medizin

Tabelle 33: Indikationen und Parameter der LLLT in der Inneren Medizin

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [3.] Alter ung
[mW] (em?] 0
Perkutane Dioden 808 100 9 1B 101 59,1 Pos [71]
. . +
Koronarintervention
(Angioplastie) 10,3
Perkutaner 808 K.E. [72 -
Koronarintervention S.L.v.
71]
Vertebro-basildren Dioden 6000 100 830 4 2W/ 1 25 64 Pos [74]
Insuffizienz 5xW
Angioplastie Dioden 10 650 68 64 K.E. [75]
+
9
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Mikroangiopathie HeNe 632,8 30 50 30 K.E. [76]
Angina pectoris HeNe 618 B 90 Pos [78 —
S.L.v.

76]
Herzarrhytmien HeNe 85 K.E. [79 -
S.L.v.

76]
Koronarer 633 124 41 K.E. [80 -
Herzerkrankung S.L.v.

76]
Kardiovaskularen K.E. [25 -
Erkrankungen Rev.]
Angina pectoris [77 -
S.L.v.

25]
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Onkologie

Tabelle 34: Indikationen und Parameter der LLLT in der Onkologie

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [3.] Alter ung
[mw] (em?] 0
I Orale Mukositis Dioden 15 830 12 5D 25 33-80 | 55,82 K.E. [97]
Orale Mukositis GaAlAs 250 830 35 5D Pos [101 -
S.L.v.
97]
Orale Mukositis HeNe 60 632,8 Pos [102 -
S.L.v.
97]
Orale Mukositis Pos [98 —
Rev.]
Orale Mukositis GaAlAs 60 780 2 5D/ 35 11 Pos [99]
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1xD
Orale Mukositis Pos [100 -
Rev.]
I Orale Mukositis GaAlAs 40 650 2 Tagl. 0,02/ 70 Pos [105 -
GaAlAs 780 Punkt S.L.v.
100]
Orale Mukositis GaAlAs 60 780 5D 60 3-18 8,7t | Neg [106 -
43 S.L.v.
100]
Melanom InGaAlAsP 50 660 2500 150 bei | 3D/ 60 - 21 K.E. [103]
(Tumorwachstum) 60s 1xTag 420
1050
bei
420s
Lymphoddem nach GaAs 0,05 2800 5 904 1,5 12w 20 50 45-55 54 Pos [104]
Brustkrebs /
3xW
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Orthopadie

Tabelle 35: Indikationen und Parameter der LLLT in der Orthopadie

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [3.] Alter ung
[(mw] fem] bl
Zervikothorakalen GaAlAs 100 830 2-15 17 47 Pos [157]
Schmerzsyndrome
Arthropathien - GaAlAs 0,16 5000 50 820 12 4W/ 0,5 25 40-80 Neg [158]
Rheumatoid 128B
Arthritis
Arthropathien - Pos [159 -
Rheumatoid Rev.]
Arthritis in Finger
Arthropathien - GaAlAs 750 660 11B 30-45 98 41-90 65 Pos [160]
Arthritis im Knie 1500 840
75-200 830
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Arthropathien -
Rheumatoid

Arthritis

GaAlAs

30

830

2,9/
Punkt
(4

Punkte)

4W/
3xW

22

18-85

60,5

Neg

[162]

Arthropathien -
Rheumatoid

Arthritis im Knie

5000

15-25

660-950

8,1

4W/
2xW

28

35

Neg

[163]

Arthropathien -
Rheumatoid
Arthritis -

Wirkungserklarung

Dioden

16,7

83,3

810

16,7

83,3

25

Pos

[164]

Arthropathien -
Rheumatoid

Arthritis im Knie

GaAlAs

50

830

1,5

2W/
5xW

60

49-72

Neg

[165]

Arthropathien -
Rheumatoid
Arthritis Knie, FuR,
Hand

[166 —
Rev.]
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Arthropathien - K.E. [167 -
Rheumatoid Rev.]
Arthritis im Knie
Arthropathien - K.E. [168 -
Rheumatoid Rev.]
Arthritis
Arthropathien - Pos [169]
Rheumatoid
Arthritis im Knie
Arthropathien - Dioden 50 830 6/ 4W/ 27 30-65 Pos [170]
Arthritis im Knie Punkt 2xW
(8
Punkte)
Arthropathien - GaAlAs 850 5/ 14B 52 53,43 | Neg [171]
Impingement Punkt t
Syndrom (5-6 11,34
Punkte)

Masterarbeit

Klaus Raninger




215

Arthropathien - GaAs 0,0002 2500 10 904 3 10B 5 90 45-81 Pos [172]
Arthritis im Knie 0,0002 2800 11,2 ) 3
Hals und GaAlAs 14-19 830 111-151 7,56 3W 0,8 60 18-40 Pos [173]
Nackenbeschwerde /2xW
n
Hals und GaAs 0,0002 2800 904 Max. 2W/ 3 60 17-55 | 32 + Pos [174]
Nackenbeschwerde 20 5xW 8,43
n
Hals und Pos [175 -
Nackenbeschwerde Rev.]
n
Hals und 300 830 670 7W/ 90 Pos [176]
Nackenbeschwerde 148
n
Hals und GaAlAs 10 780 5 10B 3,3 62 18-60 Pos [177]
Nackenbeschwerde
n
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Hals und K.E. [178 -
Nackenbeschwerde Rev.]
n
Knochenheilung - Pos [179 -
Tierversuch Rev.]
Knochenheilung - 40 830 4,8 28D/ 40 K.E. [180]
Tierversuch 128
4,8 7D/
3B
Knochenheilung - Diode 808 15,38 0,02 48 Pos [181]
Tierversuch Sek. /
Punkt
(4
Punkte)
Knochenheilung — InGaAIP 350 660 39,2 0,06/ 40 K.E. [182]
Tierversuch 49/ Punkt
Punkt — (8
8 Punkte)
Punkte)
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Knochenheilung — GaAs 2-30000 81,6 904 4 7B 5 60 Pos [183]
Tierversuch
Knochenheilung - HeNe 10 632 28-56 | 2-6 W 0,07 62 Neg [184]
Tierversuch / alle
2D
Fibromyalgie GaAlAs 780 4w/ 10 120 Pos [185]
3xW
Plantar Fasciitis GaAlAs 30 830 955 4W/ 32 18-70 Neg [186]
3xW
Muskelermidung Diode 100 830 35 1,785/ 3,3 0,0028 10 18-36 22,3 K.E. [187]
Punkt SZ +
6,09
Rickenschmerzen Nd:YAG 1060 542 4W/ 1,5/ 63 18-70 K.E. [188]
3xW Punkt
(8
Punkte)
Rickenschmerzen K.E. [189 —
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Rev.]
Rickenschmerzen GaAs 2100 4,2 1/ 4W / | 4 Punkt 1/ 75 20-50 K.E. [190]
Punkt 5xW Punkt
Riickenschmerzen GaAs 0,0002 10000 40 904 4/ 10D/ 71 >60 Pos [191]
Punkt 1xD
Riickenschmerzen K.E. [192 -
Rev.]
Tendopathien - K.E. [193 -
Achillodynie Rev.]
Tendopathien - Neg [194 -
Epicondylitis Rev.]
Tendopathien — Nd:Yag 1060 204 12,24 | 4W/ 1 0,03 Sz 52 18-70 Neg [195]

Epicondylitis 3xW
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Tendopathien - GaAs 40 904 2,4 8W/ | 30s/ | 05Sz/ 62 Pos [196]
Epicondylitis 2xW Punkt Punkt
Tendopathien — K.E. [197 -
Epicondylitis Rev.]
Tendopathien — GaAs 2000 904 8,98 2W/ 60/ 0,8 40 39-80 K.E. [198]
Schulterschmerzen 5xW | Bereich
Tendopathien K.E. [199 -
Rev.]
Tendopathien K.E. [200 -
Rev.]
Rheumatische HeNe - 2 633 5-14 | 1,5-3 922 27-78 Pos [201]
Erkrankungen GaAlAs | 0,000123 2 890 /XD | /Punkt
GaAlAs 0,0002 3 860 SxW
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Uberlastung des Diode 1 0,0002 800 4 904 4-10 10- 2-3 668 Pos [202]
25/1x
Bewegungssystems Diode 2 } } 25 850
D —
HeNe - - 15 632,8 SxW
Schmerzen im K.E. [203 -
Bewegungsapparat Rev.]
chron. Pos [12 -
Gelenkserkrankung Rev.]
Schulterschmerzen K.E. [204 -
Rev.]
Muskelschmerzen GaAlAs 67 810 1800 0,04 / 12 43 + | Neg [205]
0,1 12
Karpaltunnel- HeNe 15 632,8 225 3- 7,7 11 40-68 53,5 Pos [206]
4w/
syndrom GaAs 9,4 904 0,04- 1
181 3xW
Karpaltunnel- GaAlAs 60 860 6 5W/ 15 34-67 | 46 + | Neg [207]
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Syndrom 3xW 11

Karpaltunnel- GaAlAs 50 780 75(1,5 10D/ | 10(2/ 19 33-72 52 Pos [208]
/ 1xD Punkt)
Syndrom
Punkt)
Karpaltunnel- GaAlAs 30 830 0,55/ 30 29-72 | 52,4 Pos [209]
Punkt
Syndrom
(5
Punkte)
Karpaltunnel- 830 3wW/ 90 Neg [210]
5xW

Syndrom
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Schmerztherapie

Tabelle 36: Indikationen und Parameter der LLLT in der Schmerztherapie

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [3.] Alter ung
[mW] (em?] 0
Kopfschmerzen Diode 30 830 3,8 0,9/ 4W/ 0,5 43 12,6 Pos [81]
Punkt 1IxW + 2,6
Kopfschmerzen GaAlAs 830 39 13 3W/ 43/ 50 25-54 Pos [83]
108 Punkt
Phantomschmerzen Dioden 70 830 8-15 9B 3 Pos [84]
Chronischen HeNe 1 K.E. [85—
Schmerzen S.L.v.
84]
Schmerzen Pos [86 —
Rev.]
Schmerzen Pos [87 -
Rev.]
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Schmerzen

GaAs

5-5120

10

904

0,6-9

312

464

25-70

45

Pos

(88]

Masterarbeit

Klaus Raninger




224

Stomatologie

Tabelle 37: Indikationen und Parameter der LLLT in der Stomatologie

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [3.] Alter ung
[mw] [em?] ]
Parodontal- GaAlAs 5 670 5D/ 300 45,68 Pos [131]
behandlung bei 1xD 18,91
Diabetes
Myofasziales GaAlAs 73 10 780 1,2 4W/ 1 22 33,32 Pos [132]
Schmerzsyndrom — 3xW
Kiefer
Odem nach OP 50 637 4 1B Max. 120 K.E. [133]
60
Hartmaterialbehan Pos [134 -
Rev.]

I dlung (Karies, etc.)
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Hypersensibilitat

K.E. [135 -
der Zihne S.L.v.
134 -
Rev.]
Hypersensibilitat GaAlAs 1 71 Pos [136 -
der Zihne S.L.v.
134 -
Rev.]
Schmerzen bei GaAs 830 59,7 5B 0,25 39 21-24 K.E. [137
Zahnbewegungen 0,5 -S.L.v.
1 134 -
Rev.]
Hypersensibilitat GaAlAs 15 660 5B/ 0,5 12 20-30 Pos [138]
der Zdhne alle 3 (60
Tage Zdhne)
Hypersensibilitat K.E. [139-
der Zahne Rev.]
Hypersensibilitat Er:YAG 30 (104 Pos [140 -
der Zahne Zahne) S.L.v.
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139]
Hypersensibilitat Nd:Yag 1B 2 17 (34 Neg. | [141-
der Zdhne Zahne) S.L.v.
139]
Hypersensibilitat K.E. [142 -
der Zahne Rev.]
Schmerzen bei GaAs 9,8-500 0,9- 1-20 Pos [143 -
Kiefererkrankungen | GaAlAs 105 B Rev.]
(TMD/TMJ) HeNe
Schmerzen bei GaAs 1000 17 904 3 15B 3 35 20-59 | 37 ¢ Pos [144]
Kiefererkrankungen 12,3
(TMD/TMJ)
Schmerzen bei GaAlAs 280 830 15,4 5B 0,55 104 23,07 | Pos [145]
Kiefererkrankungen
(TMD/TMJ)
Schmerzen bei GaAlAs 50 780 1,25 25 12B | 0,33/ 0,04/ 85 15-18 K.E. [146]
Kiefererkrankungen Punkt Punkt
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(TMD/TMJ)
Schmerzen bei Diode 632,8 3 0,3 6W/ 204 7-81 36,9 Pos [147]
Kiefererkrankungen 670 5 0,6 2XW
(TMD/TMJ) 830 40 26
Schmerzen bei 100 930 4 30D 18 25-40 | 25,6 Pos [148]
Kiefererkrankungen 904 /
(TMD/TMJ) 10 B
Schmerzen bei K.E. [149 -
Kiefererkrankungen Rev.]
(TMD/TMJ)
Schmerzen bei Neg [150 -
Kiefererkrankungen Rev.]
(TMD/TMJ)
LLLT nach oraler OP K.E. [151 -
Rev.]
Orofasziale Diode 0,0002 9999 30 904 78,9 4,7 4w/ 60 40 25-80 59 Neg [152]
Schmerzen 9,4 6B 120

Masterarbeit

Klaus Raninger




228

Wundheilung bei GaAlAs 670 4/ 1w/ 11 Neg [153]

Gingivoplastik Punkt 4B

Wundheilung bei Diode 120 588 4 7D/ 20 24,3 K.E. [154]

Gingivoplastik 1xD

Endodontie Diode 75 660 3-4 1w/ 72 20-79 45 Neg [155]
3B
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Sonstige Erkrankungen

Tabelle 38: Indikationen und Parameter der LLLT beim Kapitel Sonstige Erkrankungen

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [J.] Alter ung
[mw] (em?] 0
Lymphddem Dioden 5 904 1,5 3wW/ 17 61 35-83 Pos [90]
3xW
Schlaganfall 808 120/ 660 40-90 Neg [92]
Punkt
Schlaganfall 808 1/ 120/ 120 40-85 Pos [93]
Punkt Punkt
Schlaganfall 25 18 48 Pos [94]
Schlaganfall GaAs 7,5 Pos [95 -
S.L.v.
94]
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Wundheilung

Tabelle 39: Indikationen und Parameter der LLLT in der Wundheilung

Beh. Laser Pulsdauer | Frequenz | Strahlungs- | Wellenldnge | Intensitéit Dosis Zeit Dauer Bestr. Pro- Alter - Wirk | Quelle
[ms] [Hz] leistung [nm] [mW/cm?] | [J/cm?] [min] Fliche | banden [J.] Alter ung
[mW] (em?] 0
Dekubitus Neg [107 -
Rev.]
Dekubitus Neg. [108 -
S.L.v.
107].
Diabetische Angaben Geschwiirhe Geschw | Grup 10-20 7 61,1- Pos [109]
FuRgeschwiire werden rd: 660 Urherd: | pe1: 63
(Dekubitus) bezweifelt . 0,6-1 10-
Geschwiirra
(25MW, nd: 980 Geschw 158/
200MW, . 2xW
Intravenos: Urrand:
2MW) '
655 4-6 Grup
Intrave pe 2:
.. 108
nos: 1
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Diabetische HeNe 5/60 632,8 /904 25-38 20 100 64 K.E. [110]
FuBgeschwiire B/ 2- +10
(Dekubitus) 3xW
Verbrennung / Dioden 400 670 SW/ 10 19 18-77 | 3841 K.E. [111]
Narbenbehandlung 2xW 3.97
Wundheilungs- K.E. [112 -
Prozess Rev.]
Wundheilung Nd:YLF 300 1047 2W/ 2 12 Pos [113]
2xW
Wundheilung Pos. [114 -
Rev.]
Wundheilung Pos [115 -
Rev.]
Wundheilung 590 900 K.E. [117 -
S.L.v.
115]
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Wundheilung Dioden 5000 700 15-25 660-950 75 8 2 22 211 Pos [118]
Wundheilung / K.E. [119 -
Schmerzbehandlung Rev.]
Wundheilung / K.E. [120 -
Schmerzbehandlung S.L.v.
119]
Wundheilung Pos [121 -
Rev.]
Diabetische Dioden 660 + 890 3J/ecm? | 3M/ 23 Pos [122]
FulRgeschwiire 2XW
(Dekubitus)
Wundheilung Neg [123 -
S.L.v.
122]
Wundheilung - [125 -
Buch]
Wundheilung Neg [126 -
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S.L.v.

125 -

Buch]

Wundheilung — GaAlAs 830 904 6W/ 2,05 20 72-95 | 87,75 | K.E. [127 -
Druckgeschwiire 5xW S.L.v.
125 -

Buch]

Wundheilung — GaAs 830 904 6W/ 86 49- 81,3+ Neg [128 -
Druckgeschwiire 5xW 100 9,6 — S.L.v.
83,5+ 125 -

8,9 Buch]
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Evidenzbewertungsbogen

Die ausgefillten und bewerteten Evidenzbégen der medizinischen Fachbereiche Wundheilung, Stomatologie und Orthopadie stehen digital zur

Verflgung.
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