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Vorwort

Das Kompendium „Lasernadel-Akupunktur“ vermittelt wissenschaftliche
und erste praktische Ergebnisse auf dem Gebiet der Lasernadelakupunktur in
komprimierter und prägnanter Form.

Vielen Menschen bereitet schon der Gedanke, mit Nadeln gestochen zu
werden, großes Unbehagen. Im Rahmen der neuen, zukunftsweisenden
Laserneedle-Akupunktur werden bis zu acht Lasernadeln gleichzeitig auf der
Haut befestigt, aber nicht eingestochen. Somit ist erstmals eine nicht-
invasive, schmerzfreie Akupunktur möglich.

Die erste öffentliche Präsentation des Laserneedle-Systems erfolgte im Jahre
2000 auf der Medica in Düsseldorf. Diesem Ereignis gingen drei Jahre
intensiver Forschungs- und Entwicklungsarbeit voraus.

Die Grundidee der Lasernadeln entstand aus einer Analyse zur
Laserakupunktur, die sich in den 90er Jahren in Europa entwickelt und
verbreitet hatte. Es war auffällig, dass die über Jahrhunderte entstandene
Arbeitsweise der klassischen Akupunktur, nämlich die simultane Reizung
von therapiespezifischen Punktkombinationen, hier auf eine
selbstverständliche Art und Weise verlassen wurde. Die Punkte wurden und
werden bislang mit Laserlicht nacheinander gereizt, obwohl es keinen
einzigen Beleg in der klassischen und modernen Literatur gibt, dass dies zu
identischen Wirkungen im Sinne der Traditionellen Chinesischen Medizin
führt. Es spielte in der Praxis der westlichen Laserpunktur plötzlich keine
Rolle mehr, dass das gleichzeitige Stechen der Akupunkturpunkte zwingend
aus dem Grundgerüst der chinesischen Akupunktur folgt.

Mit der Entwicklung der Lasernadeln wurde vor allem das Ziel verfolgt, das
Faszinierende an der Akupunktur zu erhalten: den komplexen diagnostischen
Systemansatz einerseits und die überaus einfache Art und Weise der
therapeutischen Ausführung und Wirkung andererseits. Die simultane
Arbeitsweise, eine einfache, an die Praxis der Nadelakupunktur angepasste
Handhabung, eine nadeläquivalente Reizwirkung und Reizcharakteristik
waren die Entwicklungsziele im Projekt „Laserneedle“.

Der erste Teil des vorliegenden Bandes besteht in überwiegender Mehrheit
aus „Peer-Review“ Arbeiten und stellt somit ein wissenschaftlich fundiertes
Werk zur Lasernadelakupunktur im speziellen und zur Akupunktur im
generellen dar. Renommierte Wissenschaftler und namhafte Anwender
haben das Buch mitgestaltet und berichten über die Erforschung und
Anwendung dieser neuen zukunftsweisenden Methode in der Akupunktur.
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Die nicht-invasive Lasernadelstimulation kann im Gehirn spezifische,
reproduzierbare Veränderungen induzieren. Dies äußert sich in
Verschiebungen von unterschiedlichen Parametern, wie z.B. der zerebralen
Blutflussgeschwindigkeit, und kann erstmals mit neuesten Methoden des
Neuromonitorings objektiviert werden. Die Ergebnisse dieses Buches
zeigen, dass die durch die neue schmerzfreie Lasernadeltechnik
hervorgerufenen zerebralen Effekte in ähnlichen Dimensionen liegen wie
jene, welche durch manuelle Nadelakupunktur evoziert werden. Die
Lasernadelakupunktur erlaubt erstmals, wie bereits erwähnt, die simultane
optische Stimulation individueller Punktkombinationen. Dabei sind
Variationen der Akupunktur am Körper, Ohr oder an der Hand, wie sie im
Rahmen der ersten, hier präsentierten Studien durchgeführt wurden,
möglich. Durch diese Untersuchungen konnten erstmals zerebrale Effekte
einer optischen Lasernadelstimulation systematisch objektiviert, spezifiziert
und optimiert werden. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse haben nicht nur
weitreichende Folgen für die Lasermedizin, sondern stellen einen
wesentlichen Brückenschlag zwischen traditioneller östlicher und
innovativer westlicher Schulmedizin dar.

Der Kontakt zwischen den Editoren dieses Kompendiums entstand auf eine
für unsere heutige Zeit typische Weise: Per E-Mail an die Universität
Paderborn teilte Prof. Litscher sein Interesse mit, Forschungen zur
Lasernadelakupunktur durchführen zu wollen. Per E-Mail an die Universität
Graz antwortete Dr. Schikora, dass er sehr daran interessiert wäre. Was aus
diesen E-Mails entstand, ist vollständig in dem vorliegenden Buch
dokumentiert. Derzeit werden in zahlreichen Universitätskliniken in
Deutschland, Österreich, der Schweiz und Frankreich Forschungsarbeiten
zur Lasernadelakupunktur durchgeführt. Alle diese Arbeiten werden dazu
beitragen, nicht nur die Akupunktur mit Lasernadeln, sondern auch die
klassische Nadelakupunktur besser zu verstehen, ihre Wirkungen zu
objektivieren und damit ihre Verbreitung als umfassendes, natürliches
Heilverfahren zu fördern. Die Naturwissenschaftler sind sich einig, dass das
21. Jahrhundert das Jahrhundert der Photonen werden wird, so wie das
zurückliegende 20. Jahrhundert das der Elektronen war. Es ist klar
abzusehen, dass aus dem genauen Verständnis der elementaren
Wechselwirkungen von Photonen mit biologischen Molekülen neue,
natürliche medizinische Heilverfahren entstehen werden, die weit über die
Akupunktur hinausgehen.

März 2004

Detlef Schikora Gerhard Litscher

Universität Paderborn Medizinische Universität Graz
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1. Lasernadeln für die Akupunktur

D. Schikora

1.1 Einleitung und Motivation

Im Verlaufe der letzten 30 Jahre hat sich die Akupunktur in Europa und
Amerika etabliert. Die Patienten empfinden die Akupunktur als eine
wirksame, nichtmedikamentöse Therapieform, die in Übereinstimmung mit
dem zunehmenden Bestreben nach einer natürlichen und ausgewogenen
Lebensweise ist. Insbesondere bei chronischen Schmerzen wird der
Akupunktur durch die Patienten überwiegend eine zufriedenstellende
Wirksamkeit attestiert, nicht zuletzt, weil die Nebenwirkungen
medikamentöser Langzeittherapien von vornherein ausgeschlossen sind. Für
die Akzeptanz der Akupunktur in der westlichen Medizin wurde im Jahre
1998 ein großer Fortschritt erzielt. Das US-amerikanische National Institute
of Health kam im Ergebnis einer Expertenanhörung zu dem Schluss, dass die
Akupunktur für die Indikationen postoperative Übelkeit und Erbrechen,
Übelkeit und Erbrechen in Begleitung einer Chemotherapie sowie bei
postoperativen Zahnschmerzen wirksam nachgewiesen ist [1]. Akupunktur
wurde für die Indikationen Suchterkrankungen, Menstruationsschmerzen,
Kopfschmerzen, Tennisellenbogen, Fibromyalgie, Rückenschmerzen,
Karpaltunelsyndrom, Asthma Bronchiale sowie zur Rehabilitation nach
Schlaganfällen als akzeptable Alternative oder komplementäre Therapie
bewertet. Es wurde auf dieser Konsenskonferenz ausdrücklich
hervorgehoben, dass die Nebenwirkungen der Akupunktur bei kompetenter
Anwendung niedrig sind und gerade im Vergleich mit konventionellen
Therapieformen eindeutig günstiger erscheinen [2].

Die Akzeptanzprobleme, die die Akupunktur dennoch bis heute in einigen
Bereichen der Schulmedizin hat, werden vor allem damit begründet, dass
bislang keine objektivierten Wirkungsnachweise für
Akupunkturbehandlungen vorliegen. Von diesen Kritikern wird übersehen,
dass insbesondere zur Akupunkturanalgesie eine große Anzahl hochwertiger
Forschungsarbeiten existiert, die ein sehr detailliertes und gesichertes Bild
über die physiologischen Grundlagen der Schmerzreduktion als Folge von
Akupunktur ergeben. Es liegen derzeit mehr als 200 wissenschaftliche
Publikationen vor, die sich überwiegend mit den elementaren
Wirkungsmechanismen der Akupunkturanalgesie auseinander setzten.
Insbesondere die wegweisenden Arbeiten von Pomeranz und Chiu [3] sowie
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von Mayer et al. [4] zur analgetischen Wirkung der Akupunktur durch eine
erhöhte Freisetzung von ß-Endorphin, begründeten ein mittlerweile
fundiertes und durchaus komplexes Bild über die neurobiologischen
Grundlagen der Akupunkturanalgesie [5]. Eine systematische Übersicht und
kritische Bewertung des vorliegenden Wissensstandes zu den
neurobiologischen Mechanismen der Akupunkturanalgesie wurde kürzlich
von Irnich und Beyer [6] vorgelegt.
Die Akupunktur-Endorphin-Hypothese konnte mittlerweile in einer Vielzahl
von verschiedenen tierexperimentellen Ansätzen unabhängig voneinander
bestätigt werden. Die Möglichkeit, die analgetische Wirkung der
Akupunktur durch Injektion eines Opioidantagonisten in den
Akupunkturpunkt auszuschalten, ist ein starker Hinweis, dass das afferente
Nervensystem bei der Vermittlung der Akupunkturwirkung von Bedeutung
ist. Alle diese Forschungsergebnisse sind völlig konform mit den
Erkenntnissen der modernen Schmerzforschung zur Rolle der Endorphine
und liegen in einer Breite vor, die man sich für manches etablierte
schulmedizinische Verfahren wünschen würde. Die Tatsache, dass diese
Forschungsergebnisse überwiegend in Tierexperimenten gewonnen wurden,
unterstreicht nur ihre Objektivität.
Auf der klinischen Ebene ist die Situation grundlegend anders. Es liegen
zwar eine Vielzahl von Einzelfallbeispielen und auch kontrollierten Studien
vor, ein zwingend nachgewiesener Wirkungszusammenhang konnte jedoch
bis heute nicht erbracht werden. Dazu muss natürlich angemerkt werden,
dass die klassische Nadelakupunktur prinzipiell nicht in randomisierten,
doppelblinden Studienkonzepten untersucht werden kann. Weder der Patient
noch der Therapeut können verblindet werden, da der Patient immer den
Nadeleinstich oder den taktilen Reiz einer aufgesetzten Nadel spürt und der
Therapeut immer die Position, die Stichtiefe und den Stichwinkel der Nadel
kontrollieren muss.
Es steht außer Frage, dass die Akupunktur in Zukunft objektivierte klinische
Wirkungsnachweise erbringen muss!
Dies wird jedoch nur dann möglich sein, wenn ein vollwertiges
Placeboverfahren für die klassische Nadelakupunktur verfügbar ist. Ein
solches Verfahren existierte bis heute nicht, auch die von Streitberger et al.
[7] eingeführte Placebonadel genügt den Ansprüchen eines doppelblinden
Studiendesigns nicht.
Die Entwicklung eines echten Placeboverfahrens für die klassische
Nadelakupunktur ist unbestreitbar von erstrangiger Bedeutung für die
weitere Akupunkturforschung und die Etablierung der Akupunktur als
medizinisches Behandlungsverfahren.
Die in jüngster Zeit durchgeführten großen Feldstudien (GERAC-Studie,
Modellstudie der deutschen Ersatzkassen) verfolgen das Ziel, die
Wirksamkeit von Akupunkturbehandlungen für ausgewählte Indikationen in
klinisch kontrollierten Verfahren auf statistisch signifikanter Grundlage
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nachzuweisen oder zu widerlegen. Objektivierte klinische
Wirkungsnachweise können aus den genannten Gründen auch in diesen
Studien nicht erbracht werden.
Die Grundidee zu den Lasernadeln entstand aus einer Analyse zur
Laserakupunktur, die sich in den 90er Jahren in Europa entwickelt und
verbreitet hatte. Es war auffällig, dass die über Jahrhunderte entstandene
Arbeitsweise der klassischen Akupunktur, die simultane Reizung von
therapiespezifischen Punktkombinationen, hier auf die selbstverständlichste
Art und Weise verlassen wurde. Die Punkte wurden und werden
nacheinander gereizt, obwohl es keinen einzigen Beleg in der klassischen
und modernen Literatur gibt, dass dies zu identischen Wirkungen führt. Es
spielte in der Praxis der westlichen „Laserpunktur“ plötzlich keine Rolle
mehr, dass das gleichzeitige Stechen der Akupunkturpunkte zwingend aus
dem Grundgerüst der chinesischen Akupunktur folgt. Wir haben mit der
Entwicklung der Lasernadeln vor allem das Ziel verfolgt, das Faszinierende
an der Akupunktur zu erhalten: den komplexen diagnostischen Systemansatz
einerseits und die überaus einfache Art und Weise der therapeutischen
Ausführung und Wirkung andererseits. Die simultane Arbeitsweise, eine
einfache, an die Praxis der Nadelakupunktur angepasste Handhabung, eine
nadeläquivalente Reizwirkung und Reizcharakteristik waren die wichtigsten
Entwicklungsziele, die mit den Lasernadeln für die Akupunktur verfolgt
wurden. Dabei sollten die Lasernadeln grundsätzlich nicht-invasiv, durch
einen direkten Kontakt zwischen der Lichtaustrittsfläche und der Haut
applizierbar sein.
Es war von Anfang an klar, dass die postulierte Äquivalenz zwischen der
Lasernadel und den klassischen Metallnadeln quantitativ nachzuweisen und
zu belegen war.
Eine für die Akupunktur wichtige und bislang nicht untersuchte
Fragestellung betrifft den Zusammenhang zwischen der Reizstärke und der
Akupunkturwirkung.
Aus der Praxis ist bekannt, dass zur Auslösung von De-Qi Sensationen die
eingestochene Akupunkturnadel durch den Therapeuten bewegt und
repositioniert wird, um die Reizintensität anzuheben. Dieser Effekt lässt sich
nicht ohne weiteres quantifizieren, da die durch den Nadeleinstich erzeugte
Reizintensität selbst nicht quantifizierbar ist. In diesem Kontext liegt aber
die Frage nahe, inwieweit die Intensität des Reizes am Akupunkturpunkt die
Akupunkturwirkung beeinflusst.
Geht man davon aus, dass die Akupunktur nichts anderes als eine spezielle
Form der Nervenreizung ist, so ergibt sich die Frage, ob diese Form der
Reizung der Akupunkturpunkte den aus der Biophysiologie bekannten
Dosis-Wirkung Zusammenhängen, die durch das Weber-Fechner-Gesetz
beschrieben werden, unterliegt. Mit den Lasernadeln liegen Instrumente vor,
die es ermöglichen, die applizierte Strahlungsdosis einer beliebigen
Punktkombination exakt zu messen. Im Unterschied zu den klassischen



4

Metallnadeln ist die Anregungsreizstärke hier also quantifizierbar, so dass
die Bestimmung von Dosis-Wirkungskorrelationen möglich wird.
Zur experimentellen Untersuchung von Dosis-Wirkungskorrelationen in der
Akupunktur musste eine grundlegende Annahme zur Reizcharakteristik, d.h.
zur zeitlichen Funktion der Reizstärke gemacht werden. Wir gingen in erster
Näherung davon aus, das der durch die klassische Metallnadel erzeugte
nozizeptive Reiz ein kontinuierlicher Dauerreiz ist, der solange anhält,
solange die Nadel eingestochen ist. Um diesem Reizmodus zu entsprechen,
sollten die Lasernadeln grundsätzlich im sogenannten Dauerstrichmodus
(continuous wave modus) arbeiten. Nur unter diesen Vorraussetzungen kann
von einer Äquivalenz zwischen beiden Nadeltypen ausgegangen werden.
Frequenzmodulierte Laserstrahlung ist grundsätzlich nicht äquivalent zur
klassischen Nadelakupunktur.
Die physikalischen Eigenschaften der Lasernadeln bestimmen entscheidend
ihre physiologische Wirkung im Gewebe. Wir führen seit einiger Zeit
theoretische Forschungen durch, die die elementaren Wechselwirkungen
zwischen Photonen und komplexen biologischen Molekülen zum
Gegenstand haben. Mittels molekulardynamischen Methoden der
theoretischen Physik ist es möglich, die Wechselwirkungen von Elektronen
oder Photonen mit komplexen Molekülen sowie die Auswirkungen der
Molekülanregung und der Grundzustandsrelaxation auf die
Molekülumgebung quantitativ aus ersten Prinzipien zu berechnen und damit
vorherzusagen. Dies ist aber nur möglich, wenn sichergestellt ist, dass
quasielastische Streuvorgänge zwischen den Photonen und den biologischen
Molekülen die dominierenden Wechselwirkungsvorgänge sind. Nimmt man
an, dass der elementare Reiz der Akupunktur auf molekularer Ebene
generiert wird, lässt sich mit molekulardynamischen Rechnungen zeigen [8],
dass Elektrostimulation und optische Stimulation physiologisch
gleichwertige Anregungen darstellen und ebenso zur Erzeugung und
Aufrechterhaltung einer rhythmischen Kaskade von Aktionspotentialen an
den nozizeptiven Strukturen führen, wie sie durch den Nadeleinstich und die
dabei freiwerdenden chemischen Transmitter wie Substanz P und
Bradykinin erzeugt werden. Mit diesen Ergebnissen konnten die wichtigsten
physikalischen Randbedingungen für die Emissionseigenschaften der
Lasernadeln definiert werden: Die Emissionswellenlänge sollte so gewählt
werden, dass quasielastische Streuvorgänge dominierend sind und die
Emissionsintensität am distalen Lasernadelausgang sollte so hoch sein, dass
akupunkturrelevante Anregungen durch optische Stimulation ausgelöst
werden können.
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1.2 Dosis-Wirkung Beziehungen in der Akupunktur

Eine der grundlegendsten biophysiologischen Gesetzmäßigkeiten wird durch
das Weber-Fechner-Gesetz beschrieben, das den Zusammenhang zwischen
der Empfindungsstärke E eines Sinnesreizes und der Reizstärke S beschreibt.
Demnach sind Reizeinwirkung und Reizantwort korreliert und lassen sich
über einen logarithmischen Zusammenhang beschreiben:

E ~ ln S

Diese Proportionalitätsbeziehung besagt im Grunde nichts anderes, als dass
eine Verdopplung der Reizstärke nicht zu einer Verdopplung der
Empfindung bzw. der Reizwirkung führt.
Stellt man diesen einfachen Zusammenhang graphisch dar, so lassen sich
zwei wesentliche Charakteristika erkennen, wie in Abbildung 1.1 dargestellt
ist.

Abb. 1.1: Zusammenhang zwischen Reizstärke und Reizwirkung nach dem Weber-
Fechner Gesetz.
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