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Vorwort 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen,  
 
zum fünften Mal findet in der Universitätsstadt in Göttingen der internationale 
Kongress für biologische Lasertherapie und Akupunktur statt, somit ist dies der erste 
Jubiläumskongress der EGLA.  
Zum ersten Mal wird der EGLA- Kongress in Kooperation mit der American 
Association for Biological Lasertherapy and Acupuncture ( AALA ) durchgeführt. 
Dadurch ist in diesem Jahr mit einer großen Beteiligung von Kolleginnen und 
Kollegen aus den USA und Kanada zu rechnen. Diese Konferenz führt Spezialisten 
für Lasertherapie und Akupunktur wie kein anderer aus aller Welt zusammen, um die 
wissenschaftlichen Grundlagen dieses spannenden Gebietes voranzutreiben und 
zum Wohl unserer Patienten einzusetzen.  
ĂLicht f¿r Leben- Light for Lifeñ, bedeutet chronisch Kranken Energie zu geben, das 
Immunsystem und die Psyche zu stärken um neuen Lebensmut zu bekommen.  
Aber nicht nur Heilung von Krankheiten ist das Ziel: Wir wissen heute sehr genau, 
dass wir über Zufuhr von Lichtenergie in unseren Körper alle Stoffwechselwege, 
Hormon- und Immunsystem anregen und Erneuerungsvorgänge fördern. Somit kann 
man die Lasertherapie als das ideale Anti-Aging-Mittel ansehen.  
Ein bedeutendes Thema dieses Kongresses wird die biologische Therapie von 
Krebserkrankungen darstellen. Hier bahnen sich durch die Stärkung des 
Immunsystems die systemische, photodynamische Therapie mittels  
iv-Photosensitizer und iv-Blutbestrahlung neue hochwirksame Strategien in der 
Krebstherapie an. Ich freue mich auf eine große internationale Beteiligung, auf die 
Begegnung mit großen Wissenschaftlern, die uns Ihre Arbeiten und Erfahrungen in 
Vorträgen und Workshops präsentieren werden.  
Ich weiß es zu schätzen, dass Ihnen keine Entbehrungen mit Flügen bis zu 25 
Stunden zu groß sind, um uns in Göttingen zu besuchen und schöne Tage mit uns 
zu verbringen.  
Ein wunderschönes Begleitprogramm mit Weserflussfahrt und Open-Air-Konzert mit 
Tanz und Buffet werden die Tage abrunden und im gemütlichen Zusammensein 
unsere Zusammenarbeit und Freundschaft vertiefen.  
 
Ich freue mich auf Ihren Besuch  
 
Herzlichst  
Ihr  

 
Michael Weber  
 
Präsident der EGLA und AALA 
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5. Internationaler Kongress für Biologische 

Lasertherapie und Akupunktur 

 

(25. Juni - 27. Juni 2010, Hotel Clarion, Kasseler Landstraße 45, 

37081 Universitätsstadt Göttingen) 
 

Freitag, 25. Juni, Vortragsprogramm 09:00 - 13:00 Uhr 

 

09:00 Lasernadelakupunktur, intravasaler Laser, photodynamische Therapie - neueste 

 Forschungsergebnisse 

 ( Dr. med. Dipl. Chem. Michael Weber, Präsident der EGLA ) 

  

09:30 Mitochondrien, Cytochrome, ATP und Licht aus der Sicht eines Physikers 

 ( Dr. rer. nat. Hans Romberg, Physiker, Karlsruhe/Stutensee ) 

 

10:00 Intravenous laser therapy in the treatment of diabetic foot ulcers 

 ( Prof. Dr. Muhammad Latif Aftab, Professor of surgery Fatima Jinnah Medical 

 College, Lahore, Pakistan ) 

 

10:30 Intravenöse Sauerstofftherapie ( Oxyven ), therapeutische Möglichkeiten 

 ( Dr. med. Heinrich, Berlin ) 

 

11:00 Kaffeepause 
 

11:30 Lasernadelakupunktur und intravenöse Laserblutbestrahlung bei chirurgischen  

 Indikationen ( Dr. med. Erwin Rusek, Cervena Voda, Tschechien ) 

 

12:00 Akupunktur und intravenöse Lasertherapie bei Augenerkrankungen 

 ( Heilpraktiker Klaus Kleiber, Steinfeld-Eifel )  

 

12:30 Störfeldanalyse zur Überwindung von Therapieresistenz mittels Lasertechnik 

 ( Dr. med. Andreas Wirz-Ridolfi, Vorstandsmitglied der Schweizerischen  

            Assoziation für Lasertherapie, SALT, Leiter des TCM-Zentrums Medi-China,   

 Basel-Reinach, Schweiz ) 

 

13:00 Mittagspause 

 

17:00 Abfahrt der Busse von Göttingen nach Beverungen 

 

18:00 Einschiffung zur Weserdampfschifffahrt in Beverungen mit Buffet und Musik 

 der Gruppe ĂJenny und Deanñ aus Dubai 
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22:00 Rückfahrt der Shuttlebusse von Beverungen nach Göttingen 

Samstag, 26. Juni, Vortragsprogramm 09:00 - 19:00 Uhr, Hotel Clarion, Göttingen 

 

 

09:00 Laserakupunktur - Neue Möglichkeiten und Grenzen 

 ( Univ.-Prof. Dipl.-Ing. DDr. Gerhard Litscher, Leiter des TCM-Forschungszentrums,  

            Medizinische Universität Graz, Österreich ) 

 

09:35 An Integrative Approach to Cure Chronic Soft Tissue Injury 

( Steve Liu, L.Ac., HanLing Acupuncture Healing Center Arizona, USA ) 

          

10:10 Lasernadelakupunktur bei allergischen Kindern ï Erfahrungen aus über 10 Jahren  

 praktischer Anwendung 

 ( Dr. med. Leopold Dorfer, Präsident der Österreichischen Gesellschaft für  

 Kontrollierte Akupunktur, OGKA, Graz, Österreich ) 

 

10:45 Kaffeepause 
 

11:15 Neueste Erkenntnisse mit der der neuen abdominellen Akupunktur  

 ( Dr. med. Michael Grandjean, Rüsselsheim, Lehrbeauftragter für Akupunktur   

 Universität Frankfurt ) 

 

11:50 Neuroanatomic Acupuncture for Joint Pain 

 ( Prof. Peter T. Dorsher, MD, head of the department of pain and rehabilitation,  

 Mayo clinic, Jacksonville, Florida, USA ) 

 

12:25 Successful acupuncture protocols in the treatment of Fibromyalgia 

 ( Prof. Chung Dr. Hahnemannôs Memorial Clinic, Taipeh, Taiwan ) 

 

13:00 Mittagspause 

 

14:00 Breast Cancer: Current management and future approaches 

 (Prof. Edith. A. Perez, USA) 
 

14:30 Transcranial LED therapy to improve cognition in chronic, mild traumatic brain 

injury: Two case reports 

(Prof. Margaret Naeser, PhD, LAc, VA Boston Healthcare System and Research 

Professor of Neurology, Boston University, School of Medicine, USA) 

 

15:00 Schmerztherapie mit Lasernadel und invasiver Lasertherapie 

 ( Dr. med. Peter Aluani, Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für 

  Kontrollierte Akupunktur Graz, Österreich ) 

 

 

15: 30 Kaffeepause 
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16:00 Workshops 

 

 

1) Häufige Schmerzsyndrome in der Praxis ï Therapie mit Lasernadel und  

 invasiver Lasertherapie ( Dr. med. Peter Aluani, Graz ) 

  

2) Augenakupunktur in Kombination mit intravenöser Laserblutbestrahlung, praktische 

 Übungen ( Heilpraktiker Klaus Kleiber ) 

   

3) Kosmetische Lasertherapie und Low-Level-Laser-Photoablation zur Hauterneuerung  

 ( Dr. med. Weber, Dr. med. Shan Shan Yu ) 

 

4) Lasernadelakupunktur bei allergischen Kindern, praktische Übungen 

 ( Dr. med. Leopold Dorfer, Graz ) 

 

5) Neuroanatomic acupuncture for joint pain 

 ( Prof. Peter Dorsher, Mayo clinic Jacksonville, USA )  

             

 

17:00 Workshops 

 

 

1) Photodynamische Therapie bei malignen Tumoren, Kombination von intravenöser  

 Lasertherapie mit Photosensitizern und Galvanotherapie ( Dr. med. Giesen, Wenden ) 

 

2) Störfeldanalyse zur Überwindung von Therapieresistenz mittels Lasertechnik 

 ( Dr. med. Andreas Wirz) 

 

3) Neue abdominelle Akupunktur ( NAAP ) zur Behandlung von Allergien und   

 neurologischen Erkrankungen, Vorstellung eines neuen Somatototops mit  

 laserinduzierter Punktlokalisation 

 ( Dr. Michael Grandjean, Rüsselsheim ) 

  

4) Biophysikalische Grundlagen der medizinischen Lasertherapie, Vertiefung  

 der Kenntnisse ( Dr. H. Romberg, Physiker, Karlsruhe/Stutensee ) 

 

5) Acupuncture in fibromyalgia, practical exercises 

 ( Prof. Chung, Taipeh, Taiwan ) 

 

 

18:00 Workshop 

 

Intravenöse Sauerstofftherapie ( Oxyven ) und Kombination mit intravenöser  

Lasertherapie 
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( Dr. med. Ralf Heinrich, Berlin, Thomas Glosemeyer ) 

19:30  Abfahrt der Busse von den verschiedenen Hotels zum Barbecue und Open-

Air -Konzert mit der Band ĂJenny and Deanñ aus Dubai auf der Burgruine 

Plesse, Göttingen/ Bovenden 
 

 

Sonntag, 27. Juni, Vortragsprogramm 09:00 - 13:00 Uhr, Hotel Clarion, Göttingen 

 

 

09:00 Gemeinsame Eigenschaften von Krebszellen ï Therapieoptionen 

 ( Prof. Dr. Wolfgang Köstler, Präsident der Österreichischen Gesellschaft  

 für Onkologie, Wien, Österreich ) 

 

09.30 Lokale und systemische photodynamische Therapie bei Oesophagus- und  

  Blasencarcinom  ( Dr. med. Thomas Giesen, Darmzentrum Südwestfalen,      

  Wenden ) 

 

10:00 How the systemic effects of phototherapy on the neuroendocrine immune system can 

improve wound healing 

 ( Dr. Mary Dyson, London, United Kingdom ) 

 

10:30 Ukrain in der Krebstherapie, ein systemischer Photosensitizer 

 ( Dr. Ing. Wassil Nowicky, Wien, Österreich )  

 

 

11:00 Kaffeepause 

 

 

11:30 New results of intravenous laser in sports medicine 

 ( Dr. med. Guiseppe Vallesi, Laser Research Center Terni, Italy ) 

 

12:00 ĂBluttrocknungsmusterñ f¿r die Analyse und Kontrolle von Lasertherapien     

 bei Tieren ( Tierarzt Thomas Backhaus, Tierklinik Longuich/Trier ) 

 

12:30 Schlusswort 

 ( Dr. med. Dipl. Chem. Michael Weber ) 
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Prof. Dr. Muhammad Latif Aftab 
 
Associate Prof. Surgery F.J Medical College. 

HEAD OF SURGERY UNIT III 

Name:  Muhammad Latif Aftab 
 
Fatherôs Name: Ch. Jalal ud Din Khan 
 
Date of Birth:  20-05-1954 
 
Qualifications: M.B.B.S (Pb); M.S (Surgery); F.I.C.S 
 

Service Record: 
Date of entry in Govt. Service: 
   Registrar Surgery (on adhoc basis):  23.08.1981 
   Registrar Surgery (on regular basis):  25.11.1981 
   Senior Registrar Surgery (regular):  16.02.1991 
   Assistant Prof. Surgery (acting charge):  13.06.1995 
   Assistant Prof. Surgery (regular):   25.02.1997 
   Associate Prof. Surgery (own pay scale):22.08.2000 

Associate Prof. Surgery (regular):  11.09.2003 
Experience:  House Surgeon:   28.04.1980 to 22.08.1981 

Registrar Surgery:  23.08.1981 to 24.05.1989 
Senior registrar Surgery: 25.05.1989 to 03.02.1990 
Assistant Prof. Surgery: 04.02.1990 to 21.08.2000- - -10 ½ yrs. 
  (on currant charge): 04.02.1990 to 12.06.1995 
  (on acting charge): 13.06.1995 to 24.02.1997 
  (on regular basis) 25.02.1997 to date 
Associate Prof. Surgery: 22.08.2000 to 10.09.2003 

 (own pay scale) 
 Associate Prof. Surgery: 11.09.2003 to date 
 (regular) 
Research:  Research thesis on Breast Cancer for mastership in Surgery  
 Approved by University of the Punjab in 1984. 
Publications: More than 25 publications including 14 original research papers  
 published in Journals recognized by PMDC. 
 Compiled a book on Allama Iqbal (published in 1977). 
Medical Journalism: 
 Editor  ñJournal of F.J Medical Collegeò 
 Chief Editor  National Journal ñThe Cancer Researchò 
 Chief Editor ñHospital Newsò 
  Awards: Awarded three gold medals, two roll of honourôs and one college  
 colour during student ship. 
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Dr. med. Peter Aluani 
 
Kongressleitung TAO Kongress, 
Allgemeinmediziner, Vorstandsmitglied, 
Referent u. administrativer Leiter der 
OGKA, Referent nationaler u. 
internationaler TCM- und 
Akupunkturkongresse. Schwerpunkte: 
TCM, Akupunktur, Auriculomedizin, 
Computer-Regulationsthermographie, 
Manualtherapie, Mikroimmuntherapie. 
Feldkirchen/Graz, Österreich

 
 
 
 
 
 
Tierarzt Thomas Backhaus  
 

¶ Geboren 1955, Jesuiten- Kolleg St. 
Blasien, Bundeswehr,  

¶ Studium Betriebswirtschaft Mannheim 
(Vordiplom), Studium Tiermedizin 
Hannover,  

¶ 2 Jahre Nutztiere bei Dr. Mettler, 
Saarland (hier auch staatl. Prüfung zum 
Human- Heilpraktiker);  

¶ 15 Jahre Kleintierklinik in Trier, seit 7 
Jahren Kleintierklinik  

¶ in Longuich; Klienten aus ganz Europa   
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Prof. Dr. Chieh Chung 
 

1935  Born in Canton , China  

1964  Graduate from National 

Taiwan University of Medicine  

1965  Chief Resident of Veterans 

General Hospital of Taipei  

1969  Attending Physician of 

Cardiology  

1970  First pilot physician of the 

Republic of China  

1976  Vice Chief of Medical Center 

of the Civil Aviation Department of the 
Republic of China  

1977  Founder and Chief of 

Acupuncture Department Veterans 
General Hospital  

1992  Founder and Chief of 

Traditional Medicine Research Center 
Taipei Veterans General Hospital  

1983  Founder and Chairman of  

Energetic Medicine Association of the 
Republic of China  

1997  Vice Chairman of Taiwan 

Senior Association 

2010  Medical Chief of Dr. 

Hahnemannós Memorial Clinic,  
Taipeh Taiwan 
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Prof. Peter T. Dorsher, MD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Peter T Dorsher Msc, MD 
Assistant Professor and Chair, 
Physical Medicine and Rehabilitation 
Mayo Clinic Florida 
 
BSc Biomedical Engineering, Case 
Institute of Technology, Cleveland 
Ohio 
MSc Biomedical Engineering, 
Northwestern University, Evanston 
Illinois 
MD Rush Medical College, Chicago 
Illinois 
Residency Mayo Clinic Rochester 
Minnesota 
12 years Medical Acupuncture UCLA  
 
20+ peer reviewed publications and 
several book chapters on acupuncture, 
acupuncture physiology, and its 
relationship to modern concepts of 
pain treatment 
 
Integrative treatments for cancer and 
its complications are in process 
 
 
 
 
 

Dr. med. Michael Grandjean  

  
Medizinischer Ausbildungsgang  
ǒ Studium und Promotion Johannes 
Gutenberg Universität Mainz/ Deutschland  
ǒ Facharzt f¿r Allgemeinmedizin / Umweltmedizin 
und Akupunktur  
ǒ 13 Jahre Lehrbeauftragter J.W. Goethe  
Universitätsklinik / Frankfurt  
 
Naturheilkundliche Qualifikation  
ǒ Spezialisierung in Traditionelle  
Chinesiche Medizin (Akupunktur/ Phytotherapie)  
 
Lehrer: Ted Kaptchuk, Steven Birch, Bob Flaws,  
Stefan Kirchhoff, Giovanni Maciocia  
 
Veröffentlichungen  
ǒ ĂDas Handbuch der Chinesischen Heilkundeñ  
Joy Verlag- Bestseller  
ǒ ĂWarum denn so verbissen?ñ Joy Verlag  
ǒ ¦bersetzung von ĂHow to prepare a Chinese  
Herbal Medicineñ Original Bob Flaws  
( Blue Poppy Press)  
 
Akademische Lehre  
ǒ Gr¿nder und Leiter der Studiengruppe TCM  
am Institut für Allgemeinmedizin  
J. W. Goethe Universität Frankfurt  
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Wissenschaft und Forschung  
ǒ Entwicklung eines komplett neuen  
Akupunktursystem 
 
Neue Abdominelle Akupunktur (NAAP)  
ǒ Entwicklung der FAAL (Frequenz  
Assoziierte Akupunkturpunkt Lokalisation)  
ǒ Untersuchung der  
Herzfrequenzvariabilität in  
verschiedenen Naturheilverfahren  
ǒ Nachweis von Regulationsstºrungen  
(Herde)  
mittels Ultrahoch auflösendem MRT und  
DVT  
und Immunlogischer Verfahren.  
ǒ Zahlreiche Vortrªge im In-und Ausland  
 
Mitgliedschaften  
ǒ 2002-2006 Vorstandsmitglied ATCAE  
( German Association for Acupuncture  
and TCM MDòs trained in China  
ǒ Mitglied der DWGTCM (Deutsche  
Wissenschaftliche Gesellschaft für TCM  
ǒ D GFA  
ǒ EGLA/ AAGLA (European/ American  
Society for Biological Laser Therapy and  
Acupuncture  
ǒ Amicus Curiae: Akupunktur  
Kommission Landesärztekammer Hessen  
 
Berufliche Schwerpunkte  
ǒ Ganzheitliche Diagnostik und  
Behandlung allergischer Erkrankungen  
(NAET ïSpecialist)  
ǒ Alternative Schmerztherapie mit  
Akupunktur, Phytotherapie und  
Lasermedizin  
 
Praxis  
ǒ gemeinsame Praxis mit Ehefrau  
Dr. Rita Grandjean  
 
 
 
 

Dr. med. Ralf Heinrich 
 

 
 

¶ geb.1963 in Duisburg 

¶ Abitur 1982 

¶ 1983-1990 Studium der 
Pädagogik und Psychologie, 
Ausbildung körperzentrierter 

¶ Psychotherapie, ab 1989 in 
eigener Praxis 

¶ 1990-94 Ausbildung zum 
Heilpraktiker, Studium 
Homöopathie 

¶ 1995-2001 Studium der Medizin 

¶ Approbation 2002, 

¶ 2002-2006 Allgemeinmedizin, 
Kardiologie 

¶ Dissertation 2006 

¶ Seit 2005 tätig in eigener Praxis 
für Ganzheitsmedizin, 14 
Mitarbeiter; 

¶ Schwerpunkte 
Cellsymbiosistherapie, 
Regulationsmedizin, 
Homöopathie 
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HP Klaus Kleiber  

 

 
 
 

¶ 64 Jahre alt, seit 1987 
Heilpraktiker. 

 

¶ Spezialisiert auf die alternative 
Behandlung von degenerativen 
Augen-Erkrankungen seit 14 
Jahren. 

 

¶ Gute Erfolge mit einem sehr 
umfassenden Behandlungs-
Programm.  

 

¶ Praxis im Kloster Steinfeld ï 
Eifel, die Patienten wohnen im 
Gästehaus des Klosters. 
Behandlungs-Dauer fünf bis 
zehn Tage, hintereinander. 

 

¶ Diagnostische Kooperation mit 
einer Augen-Ärztin in 
Düsseldorf.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Univ.-Prof. DI Dr. techn. Dr. scient. 
med. Gerhard Litscher 
 
 

 
 
 
 
Leiter der Forschungseinheit für 
Biomedizinische Technik in 
Anästhesie und Intensivmedizin und 
des TCM Forschungszentrums an der 
Medizinischen Universität Graz, 
Doktor der technischen und Doktor 
der medizinischen Wissenschaften, 
zahlreiche Forschungsaufenthalte 
und internationale Vorträge, ca. 500 
wissenschaftliche Publikationen z.T. 
zur Akupunkturgrundlagenforschung, 
Autor bzw. Herausgeber von elf 
Büchern, derzeit Herausgeber bzw. 
Mitglied im Editorial Board von 18 
internationalen wissenschaftlichen 
Journalen. 
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Steve Liu, L.Ac  
is a licensed acupuncturist from Tucson, 

Arizona. He was an electrical and laser 

engineer in Silicon Valley where he was 

involved in the design of worldôs first erasable 

magneto-optical disk drive using 

semiconductor laser diode to read, write, and 

erase data on a 3.5 inches magneto-optical 

disk (1985-1995). He has combined low-level 

laser therapy with acupuncture to treat pain 

condition since 2000 when he was first 

researching on the clinical use of laser 

acupuncture. He helped develop worldôs first laser acupuncture device that can treat 

10 acupuncture points with low-level laser simultaneously.  As a member of the North 

American Association for Laser Therapy since 2001, Steve became its President-

elect in 2007. He is also the President Emeritus of Arizona Society of Oriental 

Medicine and Acupuncture. He founded American Society for Laser Acupuncture 

Therapy and is a member of International Society for Optical Engineering. Besides 

his acupuncture practice, Steve wishes to involve more in the research and education 

of laser therapy and laser acupuncture therapy. 
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Prof. Margaret Naeser, PhD, LAc  

 

 

 

 Margaret Naeser, PhD, LicAc is 

located at the VA Boston Healthcare 

System, and is Research Professor of 

Neurology, Boston University School of 

Medicine. She is a graduate of the 

New England School of Acupuncture, 

and is a licensed acupuncturist in 

Massachusetts (Dipl Ac, NCCAOM). 

 She first studied laser 

acupuncture in Shanghai, China, in 

1985, and has published four papers 

on acupuncture/laser acupuncture to 

treat paralysis in stroke patients; and 

has written two invited reports on this 

topic for the FDA (1994) and the NIH 

(1997). She has published two papers 

on laser acupuncture to treat carpal 

tunnel syndrome, and has one book on 

Laser Acupuncture (and one book 

Chinese Herbal Patent Medicines in 

Pill Form).  

 Her current area of research 

with stroke patients is with functional 

fMRI and transcranial magnetic brain 

stimulation to improve speech in stroke 

patients with aphasia. 

www.bu.edu/naeser/aphasia  Her 

current area of research with laser 

acupuncture involves the use of 

transcranial light-emitting diodes (LED) 

to improve cognition in chronic, mild 

traumatic brain injury cases. She has 

recently initiated a pilot, research 

project on this topic at Spaulding 

Rehabilitation Hospital (Harvard 

Medical School) in Boston. 

www.bu.edu/naeser/acupuncture 

  

http://www.bu.edu/naeser/acupuncture
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CURRICULUM VITAE 
 
Dr.med.Dr.h.c.Wolfgang Köstler 
 
Geburtdatum: 14.1.1948 
Geburtsort: Wien, Österreich 
 
Volksschule:  Wien 
Gymnasium: Kollegium der Jesuiten in Kalksburg. 
1966-1967  Militärdienst, als Einjährig-Freiwilliger bei den 

Gebirgsjägern (dzt. Dienstgrad: Hauptmannarzt der 
Reserve) 

1967-1974 Studium der Medizin an der Universität Wien. 
1974 ï 1977 Spitalsausbildung in Niederösterreich und Wien. 
1977 Eröffnung einer eigenen Praxis in 1120 Wien, 
 Hetzendorferstraße 100. 

 
1986 ï 1990  Universitätslektor am Institut für 

Ernährungswissenschaften der Universität Wien. 
 
1985 - 1986  Mitarbeit bei der Errichtung des Privatkrankenhauses 

Sanatorium Döbling, Wien. 
 
1986 ï 1987 Ärztlicher Leiter der Ambulanz des Sanatorium Döbling. 
 
1991 Gründung und Leitung der humanitären medizinischen 

Organisation: ĂAustrian Hospital ï ¥sterreich hilft Hospitalñ
 für medizinische Hilfe in Katastrophengebieten weltweit 
(Einsätze in Kurdistan, Iran, Weißrußland, Rußland, 
Kroatien, Tanzania, Ukraine, Moldawien etc.). 

 
1990 Gr¿ndung der Ă¥sterreichischen Gesellschaft f¿r 

Onkologieñ mit dem Ziel der ärztlichen Fortbildung auf 
dem Gebiet der erweiterten Onkologie. 

 
1992 Ehrung mit dem Goldenen Löwen der Lions Wien für 

Verdienste auf dem Gebiet humanitärer Hilfe. 
 
1993 Bestellung zum Chefarzt des Bundesamtes für 

Zivilluftfahrt (Zivilluftfahrtbehörde) ï später Austro Control. 
 
1993 ï 1996: Präsident der Österreichischen Gesellschaft für Onkologie 
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1994 ï1999 Gastprofessor an der Semmelweis Universität von 
Budapest (Department Prof.Jellinek, Prof. Kader). 
 Vorlesungen über Grundlagen der Onkologie, Leitung von 
Forschungsprojekten über die Rolle der Mitochondrien in 
der Karzinogenese. 

1994  Verleihung des Wissenschaftspreises der Köhnlechner 
Stiftung, Deutschland (gemeinsam mit DDr. Scheller und 
Dr. Schubert), für Forschungsarbeiten über die Rolle der 
Mitochondrien in der Karzinogenese. 

 
1994 Gr¿ndung der Ă¥sterreichischen Akademie f¿r 

Flugmedizinñ- Präsident bis zum heutigen Tag. 
 
1994 - heute Lehrtätigkeit an der staatlichen ukrainischen Universität 

von Uzhgorod. 
 
1995 Verleihung der Ehrendoktorwürde durch die staatliche 

Universität von Uhzgorod/Ukraine. 
 
1996-1998  Vizepräsident der Österreichischen Gesellschaft für 

Onkologie. 
 
1999 Ehrung der slowenischen Behörden für Verdienste um die 

slowenische Luftfahrt. 
 
1999 - heute Präsident der Österr. Gesellschaft für Onkologie. 
 
2002 - heute Vizepräsident der Deutschen Gesellschaft für Onkologie. 
 
2002 ï heute Vorstandsmitglied der Wiener Ärztekammer, Kammerrat 
 
2006 - 2007 Gründung und Vizepräsident der ESAM (European 

Society of Aerospace Medicine) 
Publikationen: 

¶ The Use of Vitamins and Trace Elements to reduce the  
Aging Process. 

¶ Immunological and Spectralanalytic Alteration through 
Mobilization of Mercury out of Amalgam Fillings. 

¶ Prevention of Recurrences and Metastasis in Cancer 
Therapy. 

¶ Trace Element Levels in Young Austrians. 

¶ The Role of Mitochondria in Carcinogenesis, u.a.m. 
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CURRICULUM VITAE 
 
Wassil Nowicky 
 
Dipl.-Ing. Dr.techn. DDr.h.c. 
 
Director of "Nowicky Pharma" and 
President of The Ukrainian Anti-Cancer Institute 
 
15th October 1937, in Pidljute, Ukraine 
Austrian 
 
Margaretenstrasse 7, A-I 040 Vienna, Austria 
 
Gymnasium with A-levels with end of 1950 
 
Studies at the Radiotechnical Faculty of the Technical 
University of Lvi v with end of 1955 with graduation to 
"Diplomingenieur" in 1960, which title was nostrificated in 
Austria in 1975 
 
Professor at the Technical Gymnasium in Lviv 
 
Scientific research work on the development 
of new cytostatica at the Medical Faculty of 
the University Lviv 
 
Moving to Austria 
 
Graduation to a Doctor of Technical Science at 
the Technical University of Vienna 
 
1995 Doctor of Science (honoris causa), Colombo 
 
2005 Doctor honoris causa University of Grodno 
 
Cancer Research 
(Development of a new anti-cancer preparation) with 
patents all over the world and official registration in several 
countries 
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Dr. med. Erwin Rusek 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Work experience  

Dates 01/07/1998 Ÿ  

Occupation or position held surgeon 

Main activities and responsibilities doctor of medicine -surgeon 

Name and address of employer private surgery practice - Ļerven§ Voda 
333, 56161 Cervena Voda (Czech Republic) 
 

Dates 1994 - 1998  

Occupation or position held surgeon 

Main activities and responsibilities doctor of medicine -surgeon 

Name and address of employer secondary treatment unit ñL®ļebnĨ ¼stavñ  
Aeskulap s.r.o. 333, 56161 Cervena  
Voda (Czech Republic) 

Dates 1991 - 1994  

Occupation or position held surgeon 

Main activities and responsibilities doctor of medicine- surgeon 

Name and address of employer surgery unit of municipal hospital 333, 56161  
Cervena Voda Czech Republic 

Dates 1988 - 1991  

Occupation or position held surgeon 

Main activities and responsibilities doctor of medicine-surgeon 

Name and address of employer surgery unit of district hospital-, Kasserine (Tunisia) 

Dates 1984 - 1988  
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Occupation or position held surgeon 

Main activities and responsibilities doctor of medicine- surgeon 

Name and address of employer surgery unit of municipal hospital 333, 56161  
Cervena Voda Czech Republic 

Dates 1976 - 1984  

Occupation or position held surgeon 

Main activities and responsibilities surgeon 

 
Name and address of employer 

 
surgery unit of municipal hospital Cesky Tesin  
(Czech Republic) 

Education and training  

Dates 1970 - 1976  

Title of qualification awarded Doctor of medicine 

Name and type of organisation 
providing education and training 

Medical Academy in Krakow (Poland) 

Dates 1981 Ÿ  

Title of qualification awarded surgeon 

Name and type of organisation 
providing education and training 

Ministry of Health Praha (Czech Republic) 

Dates 1992 Ÿ  

Title of qualification awarded acupuncturist 

Name and type of organisation 
providing education and training 

Ministry of Health Praha (Czech Republic) 

Dates 1998 Ÿ  

Title of qualification awarded doctor of rehabilitation, balneotherapy 

Name and type of organisation 
providing education and training 

Ministry of Health Praha (Czech Republic) 
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Dr. med. Dipl. Chem. Michael Weber  
 
 
1950  Born in Hofgeismar, Germany 
1968-1974  Studies of Chemistry and Biochemistry with 

Diploma at the University of Marburg in 
Germany 

1974-1976  Highschool teacher in chemistry, biology and 
physics  

1976-1983  Medical studies, University of Göttingen, 
Germany, 

1983  Medical doctor 
1983-1984  Research Max Planck Institute for 

Experimental Medicine in the field of 
gastrointestinal hormones, Göttingen, Germany 

1984-1987  Assistant doctor University clinic of Göttingen, department of internal 
medicine  

Since 1988  Own medical clinic in Lauenförde/Germany for general and internal 
medicine  

2000  Acupuncture A-and B-diploma 
2001  Opening of a second medical centre for acupuncture and related 

techniques in Lauenförde/Germany 
2006  Opening of a third medical centre for acupuncture and laser treatment 

and research at the Hospital Neu Mariahilf, University of Göttingen  
 

¶ Authorized educator for general medicine, natural medicine and acupuncture 
by the government medical association in Hannover, Lower Saxony  

¶ President of the European Society of Biological Laser Therapy and 
Acupuncture, Göttingen, Germany  

¶ President of the American Association of Biological Laser Therapy and 
Acupuncture (AALA) 

¶ Co-editor of the Journal "Pain and Acupuncture" 

¶ Member of the Editorial Board of "Medical Acupuncture", the official journal of 
the American Academy of Medical Acupuncture 
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Dr. med. Andreas Wirz-Ridolfi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

¶ Leiter des Zentrums für Traditionelle Chinesische Medizin Medi-China 
 

¶ und Laserakupunktur in 4153 Reinach 
 

¶ Vorstandsmitglied der Schweiz. Ärztegesellschaft für Lasertherapie SALT 
 

¶ Referent der Europäischen Akademie für Akupunktur und TCM EATCM 
München 

 

¶ Referent der Europäischen Gesellschaft für biologische Lasertherapie und 
Akupunktur EGLA Göttingen 

 

¶ Gastdozent für Komplementärmedizin bei Pferden am Eidgenössischen 
Gestüt in Avenches 

 

¶ Tai-Chi Lehrer 
 

¶ Eigene Praxis für Chirurgie und Komplementärmedizin seit 1985,Hausarzt, 
Schwerpunkt Laserakupunktur, Aurikulomedizin und Störfeldanalyse 

 

¶ Zahlreiche Forschungsarbeiten und Publikationen 
 

¶ Lehrpraxis für Laserakupunktur, Hospitationen nach Absprache möglich
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Abstracts 
 
Dr. med. Peter Aluani 
 
Schmerztherapie und Low-Level-Lasertherapie 
 
Chronischer Schmerz wird in den nächsten 30 Jahren in den westlichen Ländern 
epidemische Ausmaße annehmen. Deswegen wird der Ruf nach kostengünstigen, 
evidenzbasierten Therapien laut. Eine solche Therapie könnte die Low Level 
Lasertherapie (LLLT) sein.  
Es sind in den letzten Jahren einige Studien über Schmerz und LLLT erschienen, die 
zeigen, wie wirksam diese Therapien sein kann. 
Die wohl eindrucksvollste Studie ist im letzten Jahr im Lancet erschienen. 
Es handelt sich dabei um eine Metaanalyse von 16 kontrollierten randomisierten 
Studien, wobei 820 Patienten eingeschlossen wurden. Die Analyse der Daten zeigte 
eine deutliche Verbesserung der Schmerzsituation der Verumgruppe bei akutem 
Nackenschmerzen gegenüber der Placebogruppe. Auch bei der Analyse von 13 
Untersuchungen bei chronischen Nackenschmerzen  zeigte  sich eine deutliche  
Reduktion des VAS Scores. 
Der Unterschied zwischen den Verumgruppen und den Placebogruppen betrug im 
Durchschnitt 19.86 mm ( bei eine 100 mm Skala ). Dies entspricht in etwa dem Effekt 
den Coxibe und andere NSAR bei dieser Problematik erreichen.  
Im Follow up nach 22 Wochen war die Wirkung der Therapie fast vollständig 
erhalten, während die Wirkung der Medikamente unmittelbar nach dem Absetzen 
nachgelassen hat. 
Zusammenfassend kann man sagen, dass Low Level Lasertherapie eine effektive 
Methodik zur Behandlung von akutem und chronischen HWS Syndrom darstellt. 
 
Eine weitere hochinteressante Arbeit stammt vom Schmerzzentrum Celle. Es wurden  
dort 72 Fibromyalgiepatienten zusätzlich zur Standardtherapie mit Lasertherapie und 
invasiver Lasertherapie behandelt. Bei zusätzlicher Verwendung von Lasertherapie 
und invasiver Lasertherapie konnten sowohl  der VAS Score, der Score der 
schmerzbedingten Beeinträchtigung, sowie der Depressionscore deutlich verbessert, 
wobei die Verbesserung gegenüber der Gruppe die ausschließlich  medikamentöse 
Therapie erhalten hat  besonders ausgeprägt war.  
 
Im Jahre 2008 wurde auch eine Fallbeobachtung durch Prof. Banzer in Ă 
Photomedicine and Lasersurgeryñ publiziert. Beschrieben ist der Fall eines 
63jährigen Patienten mit Osteonekrose des Knies ( SONK ). Nach eine 3 -monatigen 
Therapie mit dem Laserneedle-  System  kam es zu einer völligen Wiederherstellung 
des Knochens.  
 
Dies deckt sich auch mit meinen Beobachtungen in meier Praxis. 
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Im letzten Jahr konnte ich 4 Fªlle von ĂBon Bruiseñ erfolgreich mit eine Kombination 
aus Lasernadeltherapie und invasiver Lasertherapie behandeln. Bei Ă Bon Briuseñ 
handelt es sich um eine transientes Knochenmarksödem ( zumeist posttraumatisch ) 
dass nur MR- Tomographisch nachgewiesen werden kann. Häufig verursacht es 
aber relativ lange, starke Schmerzen und kann protrahierte Verläufe annehmen. ( 
manchmal 12- 18 Monate). Als Behandlung wird normalerweise ein längere 
Entlastung durchgeführt. In einigen Kliniken werden auch vasoaktive Infusionen 
verabreicht, was aber unter stationären Bedingungen durchgeführt. Als ultima Ratio 
werden manchmal Entlastungsbohrungen durchgeführt. 
Bei diesen 4 Fällen, die ich kombiniert mit Lasernadeltherapie und invasiver 
Lasertherapie behandelt habe, waren bereits nach 10- tägiger Therapie alle 
Patienten praktisch schmerzfrei. 
Bei 2 der Patienten wurden Kontroll-MRTs durchgeführt, welche eine völlige 
Restitutio ad integrum zeigten. 
 
Zusammenfassend zeigt sich, dass die LLLT eine effektive Schmerztherapie ist und 
wahrscheinlich bis jetzt diese Therapieform noch zu wenig in der Schmerztherapie 
verwendet wird. In meiner Praxis verwende ich zur Behandlung von 
Gelenkschmerzen praktisch ausschließlich Laser, die für meine Begriffe die 
effektivste Therapieform darstellt. 
 
Schmerztherapie und Laser in der Praxis : 
 
Im Praxisworkshop werden effektive Techniken zur Schmerztherapie mit dem Laser 
vorgestellt. Welches sind die wichtigsten lokalen Punkte bei der Behandlung von 
Gelenken und welches sind die effektivsten Fernpunkte. Oft sind nur 2-3 Fernpunkte 
notwendig um ein optimales Ergebnis zu erzielen. Im Workshop werden die Punkte 
besprochen und das Aufsuchen der Punkte geübt. So soll es möglich sein, das 
Erlernte sofort in die Praxis zu integrieren. Das Handout wird nach der Veranstaltung 
der EGLA zur Verteilung an die Teilnehmer zur Verfügung gestellt. 
 
Der Workshop ist für Akupunkteure aber auch für Nichtakupunkteure geeignet. 
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Tierarzt Thomas Backhaus 
 
Das Bluttrocknungsmuster als Analyse- und Kontroll- Instrument für Strategieplanung 
der Lasertherapien 

F 1:  

Tierarztpraxis römische Villa 

F 2:  

unsere Lasertechnologien: intravasale Laser- Therapie / Laser- Akupunktur / Laser 
rot 0,1- 2 Watt (incl. PDT) /  
Laser infrarot 0,1ï 15 Watt (incl. Chirurgie) / Softlaser rot / Laser- Stab rot dental 
(incl. PDT)  

F 3:  
Einsatz- Kriterien für die Lasertherapie: 1. organische Eigenschaften der Wellenlänge 
(infrarot: Aktivierung morphogenetischer Felder, Zellstimulation, Anregung des 
Immunsystems, Energie, Flexibilisierung        
kollagener Strukturen, Regeneration von Knorpelgewebe, Wachstumsanregung, 
Schließung von Energielücken / rot: Energie, Heilung, Wärme, Stimulation; Eignung 
durch den passenden Sensitizer für die PDT / blau: Inaktivierung pathogener 
Bakterien und Viren; Chromosomenreparatur, Wachstumsinduktion, Wasser- 
Information / grün: Verbesserung der Fließeigenschaften und Aktivität des Blutes. 2. 
physikalische Eigenschaften der Wellenlänge. 3. Stärke des vorhandenen Lasers 
(infrarot: bis 15 Watt) + Eindringtiefe ins Gewebe Ą je langwelliger, desto höher ist 
die Eindringtiefe Ą blau < grün < rot < infrarot. 4. Eigenschaften der Wellenlänge 
nach der traditionellen chinesischen Medizin- Lehre; blau Ą Wasser; Niere, 
Knochen, weibliche GO, Gehirn; grün Ą Holz; Leber, Sehnen, Augen, männliche 
GO; rot Ą Feuer; Durchblutung, Zelle- Energie, Immunsystem; infrarot Ą 
morphogenetische Felder ...).  5. Eigenschaften der Wellenlänge nach der 5- E- 
Lehre (Bluttrocknungsmuster) 
                              

F 4:  
unser Analyse- System ĂBlut- Trocknungsmusterñ. Das Bluttrocknungsmuster ist wie 
Autofahren; wenn Du es zum ersten Mal siehst, verstehst Du nicht, was das soll; falls 
Du damit 1 Jahr gefahren bist, weißt Du ohne dies nicht mehr weiter.  
 
F 5:  
erste Erkenntnis- (E- ) Achse: die Energie (das Muster) -- die fünf Energieebenen. 
Die Energie wird gebildet in den Organen und Organfeldern (ausführliche 
Beschreibung meines Energiemodells in meinem Buch: Der Schlüssel zur 
Hundegesundheit, Band I), findet ihre Weiterleitung in den Meridianen (Energieebene 
3) und auf den Energiestraßen (Energieebene 4), bis sie in die Resonanzzone 
(Energieebene 5) mündet und in das kosmische Qi abfließt; 1 = Die Organebene 
(Darm, Leber, Milz, Niere ...) / 2 = Organfeld (Nebenniere, Galle, Drüsen ...) / 3 = 
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Meridianï Ebene; 4 = Energieï Straßen, z. B. Dünndarm ĄNiere Ą Lunge Ą obere 
Atemwege; 5 = Bioresonanzen 
 
F 6:  
zweite Erkenntnis- (5- ) Achse: die Organisationskriterien (das Bild) -- fünf 
Elemente. Materie ist nur das Resultat der energetischen Information, Organisation 
und Vernetzung. Im  Bluttrocknungsmuster sehen wir nicht beschädigte oder heile 
materielle Zustände, sondern die Organisationskriterien der 5 Elemente, die da sind:  
 
Element ĂLuftñ: Die Verbindung mit dem kosmischen Qi, die Aura, der Geist, die 
Schwingungsfähigkeit  und die Flexibilität eines Systems; erkennbar in der äußersten 
Schicht, optimal hier ausgeprägt, wenn die  
feinsten Verästelungen bis in die äußerste Randzone durchgehen. Die Feinheit und 
Dynamik, ferner die Durchdringungsfähigkeit der Verästelungen (kombiniert mit 
Faktor Licht) Die Verbindungen der wellenförmigen Energieausbreitung (Element 
Wasser) untereinander,  mit dem die Luft eine enge Kooperation eingeht (Dipol- 
Wasserstoff- Brücken- Bildung) in Form von elektrischer Leitfähigkeit. 
  
F 7:  
Element ĂLichtñ: Informationen werden ¿ber Lichtsignale verbreitet, dies schlªgt sich 
optisch nieder in   
möglichst feiner und multipler Vernetzung der Trocknungslinien. Wo Dunkelheit 
herrscht, kann Leben nur noch ansatzweise und nur in kleinen Anteilen innewohnend 
im großen belebten und lichtdurchfluteten Gesamtgebilde verwirklicht werden. Das 
körperliche Licht wird gebildet von allen Bakterien (quorum sensing) und Zellen, 
Voraussetzung (Resonanzboden) dafür ist die möglichst dicke und flexible Magen- 
und Darmwand- Muskulatur, was die ganz besondere Bedeutung der Nahrung 
(www.dasgesundetier.de), Nahrungsergänzung und Ernährungsstrategie (Bücher: 5- 
E-Ernährung für den gesunden Hund / die heilige Gesundheit Deines Hundes, Band I 
und II / Skript: Von der Wiege bis ins Grab; die Bedeutung der Darmflora für den 
Hund) im Rahmen der Vorsorge wie Therapie hervorhebt. 
 
F 8:  
Element ĂWasserñ: Werfen Sie einen Stein in das Wasser und beobachten Sie, wie 
die Wellen sich ringförmig zentrifugal verbreiten. Das durch die Luft belebte Wasser 
ist der materiell fassbare, molekulare Informations-träger Nr. 1. Es findet sich in allen 
Räumen, regiert die Leitfähigkeit und arbeitet mit dem Element Pflanze (Wachstum, 
Eiweiße) und Erde (Energie- Basis, Quelle des Wachstums und der Energie) eng 
zusammen. Im Bluttrocknungsmuster finden wir das Wasser in Form der 
wellenförmigen Schichtung der verschiedenen Energieebenen.      
 
  

A
b

s
tr

a
c
ts

 



 

 
 

 Seite 25 
 

F 9:  
Element ĂPflanzeñ: Reprªsentiert die Struktur, das Wachstum, die Durchdringung der 
Substanz, die Stützung und materielle Verbindung der verschiedenen 
Energieschichten untereinander. Aus dem Boden wachsen die Pflanzen, dienen als 
Energiespender und Haltegerüste; die Bedrohung kommt aus der Trockenheit, sie 
bringt die Austrocknung, maximal das Feuer. 
 
F 10:  
Element ĂErdeñ: Von hier geht das Wachstum aus, die Erde bildet die Substanz, den 
Nährboden der Energiebildung. Sie verbirgt den inneren Kern, das Schwerefeld; 
Bildung der stärksten Energiequelle und Definition der biomagnetischen Kräfte. 
 
F 11:   
Beispiele: Abiotrophie eines Hundes; Ellbogengelenk- Arthrose, Berner Sennenhund; 

Bänderdehnung Carpalgelenk, Berner Sennenhund; Morbus Addison, Schäferhund; 

Lungenkrebs, Border- Collie; epileptiformer Anfall, Pudel; Vorstadium und 

Polytrauma, Berner Sennenhund; umgekehrt eingesetztes Hauttransplantat, 

Mischling; epileptiforme Anfälle, Labrador; dickes Blut und Rennen- Vorbereitung, 

Afghane.     

 
 
 
Prof. Dr. Chieh Chung 
 
Myosities and fasciomyositis are quite common clinical syndromes. Though they do 
not present as critical medical conditions, they can exacerbate with climate or 
seasonal shifts, emotional changes, and malnutrition. They often cause excruciating 
pain and lower the quality of life of the patients. In many cases the pains are severe 
enough for patients to tempt suicide. Clinical treatment includes analgesics, cold and 
heat, TENS or local neural blockade. In Chinese acupuncture, the stimulation of the 
Ah-Shih point can easily alleviate the pain. This can be called the essence of 
acupuncture. Just as the gospel of John is called a small bible within the Bible, Ah-
Shih point is seen in the same way as a small 
 acupuncture within acupuncture.  When the energy of the body is modulated through 
the Ah-Shih point, patients can recover fairly well. Acupuncture cures illnesses by 
stimulating the self-healing power of the body. 
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Prof. Dr. Peter T. Dorsher, MD 
 
Neuroanatomic Acupuncture for Joint Pain 
 

Pain is the most common reason individuals seek medical attention. 
Acupuncture has been used for millenia to treat musculoskeletal pain conditions, and 
increasing anatomic and physiologic evidence suggests that neural stimulation 
(whether via pressure, needle, or laser energy) is necessary to produce 
acupunctureôs beneficial clinical effects. Neuroanatomic somatotopic organization of 
the autonomic nervous system may even explain why stimulation of extremity 
acupuncture points can influence organ function, as the Nei Jing presented over two 
thousand years ago. 

Contemporary understanding of the innervation of the major body joints based 
on anatomic and physiologic studies will be presented focusing on the shoulder, 
elbow, hip, and knee joints. Based on this neuroanatomy, a novel method of 
selecting Classical acupuncture points to stimulate the nerves innervating these joints 
will be presented to treat painful conditions of these joints (even if the joint has been 
surgically replaced or fused).  

The acupoints selected for treating these joint conditions will be shown to be 
consistent with the pain indications described for these acupoints in reference 
acupuncture texts, and the anatomic proximity of these points to peripheral nerves 
will be demonstrated with virtual cadaveric and cadaver images. 

These neuroanatomically selected Classical acupuncture points for treating 
joint pain offer a simple, effective approach to treating joint arthropathy, tendonitis, 
bursitis, and even painful joint arthroplasties using laser acupoint stimulation.  

Pilot data showing the efficacy of laser acupuncture in reducing severe 
shoulder and knee arthritic pain will be presented; and a brief discussion of an 
upcoming double blinded randomized controlled trial on treating shoulder tendonitis 
using metal needle, laser, or sham laser will be discussed. 

A workshop demonstrating these techniques in clinical practice will also be 
offered. 
 
 
 
Dr. med. Ralf Heinrich 
 
Die therapeutische Methode der Oxyvenierung hat sich in den letzten Jahren durch 
seine 
entscheidenden positiven Wirkungen auf die Durchblutung, bei chronisch 
entzündlichen und 
allergischen Prozessen sowie auf alle Stoffwechselprozesse zu einer einzigartigen, 
hochwirksamen und gefahrlosen Therapie entwickelt. Ein kurzer Überblick auf die 
therapeutischen Möglichkeiten. 
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Mary Dyson, MD 
 

HOW THE SYSTEMIC EFFECTS OF PHOTOTHERAPY MEDIATED BY THE 
NEUROENDOCRINE IMMUNE SYSTEM  IMPROVE WOUND HEALING 
 
Wound healing is controlled by nerves, hormones and the immune system. Together 
with peripheral neural c-fibers, soluble protein mediators (SPMs) including cytokines 
secreted by cells of the immune system initiate acute inflammation, an essential part 
of the wound healing. Many cytokines are produced by: 
 

¶ cells of the skin-associated lymphoid tissue (SALT) located in the 
epidermis and dermis 

¶ blood-borne cells that originate in the bone-marrow and enter the injured 
tissue.  

 
These and the cutaneous c-fibers are readily accessible to photons and susceptible 
to their direct effects.  

The components of the neuroendocrine immune system (NEIS) are linked by nerves 
and vessels, many of which are located in the dermis and other connective tissues 
including granulation tissue.  Photons have ready access to cells in transit through 
the superficial vessels, modifying the activity of some of these cells directly. For 
example, the release of cytokines and other soluble protein mediators can be 
stimulated.  These SPMs and other hormones can be transported to, and affect 
indirectly, distant cells that have not been exposed to photons. Systemic (distant and 
delayed) effects as well as local (spontaneous and rapid) effects can therefore be 
produced by the exposure of injured and repairing tissue to phototherapy.  Systemic 
effects amplify the spontaneous responses of patients to absorbed light and other 
forms of radiation, a concept for which the acronym PASER (Patient Amplification of 
the Spontaneous Effects of Radiation) is suggested.  
 
Investigations into the direct and indirect effects of phototherapy on the SALT and 
other components of the NEIS will be reviewed.  Its cells are affected by SPMs, some 
of which can activate or deactivate specific cell types, while others attract to injuries 
defensive immune cells and stem cells that can transform into fibroblasts and other 
reparative cells. Published evidence supports the hypothesis that phototherapy can 
affect the synthesis and release of SPMs and neural activity, modulating the healing 
of injuries. Different SPMs are required at different stages of the wound healing 
process. It is suggested that appropriate selection of treatment parameters may 
modify their synthesis differentially.  
 
Phototherapy can also affect the hormone secreting glands such as the thyroid, 
producing systemic effects via these hormones. Evidence for this and for circulatory 
changes will be presented and the clinical relevance described.   
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The importance of treatment parameters and the metabolic status of the target cells 
in determining outcome will be emphasized.  The clinical significance of the local and 
systemic effects of phototherapy on the control of tissue repair will be considered and 
future research proposed.  
 
  
Dr. Thomas Giesen 

Es gibt heute mehrere Möglichkeiten, entartetes Gewebe zu zerstören. Etabliert sind 

Operation, Bestrahlung und Chemotherapie. Andere Verfahren sind: 

Hyperthermie, Laser, Kältechirurgie, BET (Bio-Elektro-Therapie), ECT (Electro 

Cancer Therapy) PET (Perkutane Elektro-Tumortherapie) oder Galvanotherapie 

genannt. 

Das Tumorgewebe wird zerstört, ohne dass umliegende gesunde Körperzellen in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Das solchermaßen steril abgestorbene Gewebe 
(aseptische Nekrose) löst sich in den folgenden Wochen langsam vom gesunden 
Gewebe ab und wird entweder abgestoßen (bei an der Oberfläche liegenden 
Tumoren) oder von körpereigenen Fresszellen (Phagozyten) verstoffwechselt. Seit 
einiger Zeit nun verwendet man nicht nur Nadelelektroden, sondern zur Behandlung 
von inneren Organen auch Flachelektroden, die auf Bauch und Rücken aufgelegt 
werden können. Eines der Anwendungsgebiete für die BET/ECT ist daher inzwischen 
z.B. auch die Bekämpfung von Prostatakrebs, um dem Patienten die Operation zu 
ersparen. Besonders bei einem noch sehr kleinen Tumor, der nicht mit Beschwerden 
einhergeht, haben Patienten oft Probleme, sich für die große Operation zu 
entscheiden. Die BET/ECT kann hier auf schonende Art und Weise helfen, unnötig 
große Eingriffe zu vermeiden. 

Prof. Dr. Xin YU-LING in China therapierte Tumorpatienten mit Gleichstrom. Er 
konnte bei 593 Patienten mit Lungenkrebs in 28,3 % der Fälle eine komplette, in 50,3 
% der Fälle eine teilweise, in 12,8 % der Fälle keine Remission und in 8,6 % der 
Fälle eine Zunahme der Tumorgröße feststellen. Bei Lebertumoren erzielte er bei 
25,2 % der 389 behandelten Patienten mit Leberkrebs eine komplette und in 50,4 % 
eine partielle Remission. 

In der PDT/ PDD nutzt man die Energie der Photonen des monochromatischen 

Lichtes zur Zerstörung/Detektion von malignem Gewebe. In der Diagnostik 

verwenden wir eher kurzwelliges Licht um 410 nm in der Therapie langwelliges Licht  

635 nm.  

Hierzu verwenden man eine dem Hpt-ähnliche Photodynamische Substanz, die die 

Photonenenergie aufnimmt und dadurch hoch reaktiven instabilen sog. Singulett 
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Sauerstoff schafft, der einerseits i.R. der Diagnostik beim Übergang in den 

gewöhnlichen trägen sog. Triplett Sauerstoff ein charakteristisches rotes 

Fluoreszenzmuster aufzeigt und i.R der PDT  durch seine Radikale des Singulett 

Sauerstoff  zytoxisch wirkt zellzerstörend wirkt.   

Diese Radikale reagieren mit allen der Oxidation zugänglichen Zellbestandteilen und 

führen so vor allem durch Membranschäden und mitochondriale Phototoxizität zur 

Apoptose der Tumorzellen. In den 1980er Jahren wurden weitere Studien über PDT 

mit HpD bei Karzinomen von Harnblase, Lunge, Ösophagus , bei gynäkologischen 

Tumoren intraokulären Läsionen, Hirntumoren kolorektalen Karzinomen [11] 

veröffentlicht. Wir kombinieren die Photodynamische Therapie mit der 

Bioelektrischen Tumortherapie und zeigen bemerkenswerte Fallbeispiele. 

 
 
 
 
 
Dr. med. Michael Grandjean 

Neue Abdominelle Akupunktur 

Vier Jahre Neue Abdominelle Akupunktur! 

Neueste Entwicklungen und Erfahrungen mit der LLL-Akupunktur und dem neu 
entwickeltem Laser-Somatotop-Projektionssystem (LSPS) 

Hintergrund:  

A number of well known microsystems are used in contemporary acupuncture 
practice including auricular acupuncture developed by Nogier, scalp acupuncture 
introduced by Yamamoto, and hand acupuncture developed by Yoo. These 
microsystems are based on the discovery of a somatotopic relationship of a particular 
body area to functional areas of the cerebral cortex. Zhiyun Bo introduced an 
abdominal acupuncture microsystem in 1991 with the first text on this microsystem 
published in 1999. Accurate localization of points on any microsystem can be difficult, 
but a novel technique to localize acupoints in the abdominal acupuncture 
microsystem using a low level laser acupuncture device to stimulate points is 
described herein along with clinical examples. This technique can also be utilized for 
point localization in other acupuncture microsystems, and as applied to abdominal 
acupuncture microsystem produces rapid clinical improvements with durable results. 
This technique will be known as New Abdominal Acupuncture (NAAP). 
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Ohrakupunktur nach Nogier, Schädelakupunktur nach Yamamoto oder die 
Koreanische Handakupunktur nach Yoo gehören seit Jahren zur Routine im 
Akupunkturalltag. Gemeinsamkeit all dieser Somatotope sind deren funktionelle 
Beziehungen zum ZNS. In allen Somatotopen ist die exakte Punktlokalisation das 
Kernproblem. In dem von Bo 1991 erstmalig- und 1999 vollständig beschriebenen 
Bauchsomatotop, wird sie, auf Grund seiner Größe, zu einer Herausforderung. Eine 
neue lasergestützte (FAAL, Grandjean) Methode zur Punktlokalisation, welche im 
Folgenden beschrieben wird, hilft hier einfach, schnell und effektiv, 

Kohärentes Licht einer Low-Level-Laser-Diode induziert in pathologisch veränderten 
biologischen Systemen Effekte (Omura) einen deutlich verstärkten und 
charakteristischen Puls (Grandjean: eigene Beobachtungen). Dieser enthält 
spezifische Informationen, welche sowohl in erkrankten Strukturen, als auch in 
Somatotopen an korrespondierenden Orten auffindbar sind. 

Mit Hilfe dieser Frequenz assozierten Akupunkturpunkt-Lokalisation (FAAL) ist eine 
sekundenschnelle, absolut exakte Lokalisation indizierter Akupunkturpunkte in allen 
Somatotopen möglich. 

Der Autor hat dieses Prinzip als erstes in dem von Bo, neu vorgestellten 
Bauchsomatotop erprobt und über mehrere Jahre weiter entwickelt.  

Das Ergebnis ist die Neue Abdominelle Akupunktur (NAAP). 

Mehr als 500 Patienten in mehr als 3000 Sitzungen, wurden seit April 2006 
therapiert. 

· Bewährte Indikationen: Neurologie: Kopfschmerzen, KTS, Neuralgien aller 
Art, neuropathische Schmerzen und Phantomschmerz. 

· Allergologie: Pollinosis mit Rhinitis, Konjunktivitis, Asthma bronchiale. 
· Orthopädie: Sämtliche Formen des HWS-Syndroms, Schmerzen der 

gesamten Wirbelsäule, Ileosakralgelenksblockierungen, Epicondylopathien, 
Schmerzen der Knie und der Schultern. 

· HNO- und Zahnheilkunde: Sinusitiden, Craniomandibuläre Dysfunktion, 
Zahnschmerzen. 

· Innere Medizin: z.B. Non Cardiac Chest Pain, der mit herkömmlichen 
Methoden überhaupt nicht therapierbar ist.  

· Frauenheilkunde: PMS, Mastodynie und Anderes. 

Regulationsstörungen durch Störfelder, sowie schwerste Erkrankungen, wie maligne 
Neubildungen zeigen die Grenzen des Verfahrens auf. 
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Erklärungsmodelle:  

Das sog. Enteric-brain-Model liefert gute Erklärungsansätze. Hara, enteric brain und 
das enterische Nervensystem sind aus Sicht des Autors synonym zu verstehen. 
Mehr als 100 Millionen Neuronen mit autonomen Eigenschaften kennzeichnen diese 
Systeme, die auch ganz aktuell im Focus der Forschung stehen.  

ZNS, vegetatives Nervensystem, das ENS sowie das enterische Immunsystem 
(Mikroökologie) werden durch die Akupunktur am Bauchsomatotop aktiviert. Hier 
lassen sich klassische Theorien aus dem Nan Ching mit osteopathischen 
Hypothesen, aber auch mit modernster Forschung integrieren. Im Nan Ching wird die 
zentrale Rolle des Abdomens bei der Meridianentstehung diskutiert.  

Die moderne Embryologie, aber auch die Neuroimmunogastroenterologie steuern 
besonders interessante Informationen zum Verständnis bei. 

Fazit: 

Die Neue Abdominelle Akupunktur ist ein Akupunktursystem mit außergewöhnlich 
guten, schnellen und nachhaltigen Therapieerfolgen wie Schmerzfreiheit, Aufhebung 
von Bewegungseinschränkungen, oft auch bei bisher therapieresistenten 
Konstellationen, bei denen keine befriedigende oder nachhaltige Beschwerdefreiheit 
mit anderen Akupunkturmethoden zu erzielen war. Der Therapieerfolg tritt oftmals 
sofort ein und erinnert an die Sekundenphänomene der Neuraltherapie nach 
Huneke; dabei kann der Reiz mittels Nadel, Laser oder Injektion erfolgen. Da die 
Bauchhaut erheblich weniger schmerzempfindlich ist wie die Extremitäten ist die 
Behandlung mit Nadeln mit Hilfe von Führungsröhrchen schmerzfrei. Noch 
eleganter und absolut schmerzfrei ist die Therapie mit Laserlicht (M. Weber et 
al), da hier auf Grund der intradermalen Strahlendivergenz deutlich weniger 
ĂPunkteñ eingesetzt werden m¿ssen. Gerade bei dieser Behandlungsform treten 
besonders häufig Sekundenphänomene.  

Es kann für sich allein und in Kombination mit traditionellen Elementen der 
Akupunktur, aber auch in anderen Somatotopien eingesetzt werden und ist sehr 
schnell erlernbar 

Modernste Ergebnisse der Low-Level-Laserforschung tragen entscheidend zum 
Verständnis bei und schlagen gleichzeitig eine Brücke zu den klassischen 
Theoremen der Traditionellen Chinesischen Medizin.  

Außer den oben genannten Indikationen werden täglich in eigener Praxis neue 
erarbeitet.  

Eine gezielte Erforschung in Arbeitsgruppen oder Kliniken ist wünschenswert. 
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HP Klaus Kleiber 
 
Naturheilkundliche 
Behandlungsmöglichkeiten durch mehrtägige oder mehrwöchige Therapie 

Procedere: 
-- ausführliches Telefonat mit dem Patienten, 
  um herauszufinden wie die Chancen einer Behandlung  
  in der Kloster-Praxis sind 
-- Anamnese, ca. 1 bis 1 1/2 Std., evtl. auch telefonisch 
-- Terminvereinbarung, mit Buchung der Unterkunft 
  im Kloster-Gªstehaus (Vollpension 68,oo ú pro Tag) 

Preise:  
Fünf Tage Behandlung der Makula-Degeneration 
1.600,oo bis 1.900,oo ú, je nach Zeitaufwand und  eingesetzten Natur-Heilmitteln. 
1.220,oo ú Glaukom (grüner Star) 
Die anderen Augen-Erkrankungen je nach individuellem Aufwand. Ein Tag ca.140,oo 
ú bis 190,oo ú, auch für die Nachbehandlung nach einigen Monaten.  
Nur Anamnese plus Rezept ca. 100,oo ú bei großem Zeitaufwand mehr. 
Die Laser-Blut-Bestrahlung kostet 55,oo ú pro Anwendung 
Augen-Behandlung pro Tag (Makula-Degeneration) 
Beginn 9,00 Uhr 
fünf Akupunkturen täglich, dazwischen immer eine   Pause, in der  

¶ Natur-Medikamente gegeben werden,  

¶ Atem-Übungen trainiert werden,  

¶ Augen-Training geübt wird,  

¶ Durchblutungs-Verbesserungen durch kleine körperliche Übungen erlernt 

werden;  

¶ frisches Eifel-Quell-Wasser und Gesundheits-Tee werden gereicht.  

integriert ist die  

¶ Behandlung mit der Farb-Heil-Therapie 

¶ aufbauende Magnet-puls-Therapie 

¶ airnergy-Sauerstoff-Therapie 

¶ besonders schonende Gabe von abgestimmten homöopathischen Augen-Tropfen 

¶ Cranio-sakrale Behandlung im HWS-Bereich 

¶ Dorsal-Injekt Rücken-Quaddel Behandlung 

¶ Enzym-Therapie 

¶ Laser-Blut-Bestrahlung, Lasernadel-Akupunktur 

Drei Behandlungen am Vormittag 
dann Mittagessen und eine kleine Pause 
am Nachmittag zwei Behandlungen 
danach Gespräch und Entspannung 
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Fallbeispiel 1: 

78 J. alt seit Geburt auf einem Auge blind (Zangen-Gburt), am anderen 
Auge feuchte AMD zwölf Spritzen Lucentis und Avastin, zweimal schwere 
Entzündungen induziert, jeweils mit Cortison - Spritzen behandelt. Danach 
hatte es Keinen Sinn mehr, lt. Augenklinik, weiter zu spritzen. 
Pat. ist seit Okt. 09 bei mir in Beh. mit gutem Erfolg. Seit Ende Jan. 2010 
kam Blut Laser Beh. dazu. Sehr guter Erfolg, für ihre Verhältnisse, Auge ist 
trocken, keine feuchte MD mehr. Mit RTA  beobachtet. Das blinde Auge 
liefert inzwischen ein verschwommenes Bild sogar mit Farb-Informationen, 
was das andere Auge entlastet.  
Weiterhin konnte in den letzten Monaten ein schweres Schlafmitttel und ein 
Antidepressivum aus geschlichen werden. Sodass die Pat. clean ist. 
Psychisch ist eine sehr gute Stabilität eingetreten. 
Die Pat. kommt wöchentlich zu einer Behandlung. 78 J. alt seit Geburt auf 
einem Auge blind (Zangen-Gburt), am anderen Auge feuchte AMD zwölf 
Spritzen Lucentis und Avastin, zweimal schwere Entzündungen induziert, 
jeweils mit Cortison - Spritzen behandelt. Danach hatte es Keinen Sinn 
mehr, lt. Augenklinik, weiter zu spritzen. 
Pat. ist seit Okt. 09 bei mir in Beh. mit gutem Erfolg. Seit Ende Jan. 2010 
kam Blut Laser Beh. dazu. Sehr guter Erfolg, für ihre Verhältnisse, Auge ist 
trocken, keine feuchte MD mehr. Mit RTA  beobachtet. Das blinde Auge 
liefert inzwischen ein verschwommenes Bild sogar mit Farb-Informationen, 
was das andere Auge entlastet.  
Weiterhin konnte in den letzten Monaten ein schweres Schlafmitttel und ein 
Antidepressivum aus geschlichen werden. Sodass die Pat. clean ist. 
Psychisch ist eine sehr gute Stabilität eingetreten. 
Die Pat. kommt wöchentlich zu einer Behandlung. 
 
Fallbeispiel 2: 
 

Patientin, 84 J. alt, Zustand nach Augen PDT rechts und dreimal Lucentis-
Spritze links, zweimal Laser-Blut-Therapie, in 6wöchigem Abstand, jeweils 
fünf Tage hintereinander, Januar 10, März 10. Vom Optiker gemessene 
Verbesserung knapp 30% auf dem linken Auge, rechts kein messbarer 
Erfolg jedoch subjektive Verbesserung beim Sehen, RTA-Untersuchung 
beim Augenarzt ergab ein verbessertes Bild. Nebenbei hat sich eine 
Neuropathie Bein links nach einer Darmkrebs-Chemo soweit verbessert, 
dass die Patientin ohne Krücke und Schmerzmittel auskommt. 
Zeitraum Jan.-  Juni 2010 
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Prof. Dr. Muhammad Latif Aftab 

 
ROLE OF INTRAVENOUS SOFT LASER THERAPY IN DIABETIC FOOT ULCERS 
 
ABSTRACT: 
                       
20 cases of diabetic foot were treated by intravenous Soft Laser Therapy. On 
average treatment was started with 20mw red and 20mw infrared laser for 6 minutes. 
The dose was increased to 30mw red and infrared laser gradually. Treatment was 
given on alternate days. 15 to 20 treatment sessions were made depending on 
severity of lesion and response to treatment. Proper record of patientôs history, 
examination, investigation and follow up of patients were recorded on the Performa. 
Weekly assessment regarding improvement or otherwise was made on following 
parameters: 
 
Pain  

Coldness 

Numbness 

Par aesthesia 

Sensation 

Ulceration 

Movement 

Pulsations 

Saturation 

Agglutination of platelets 

Duplex Scan 

 
CONCLUSIONS: 
 
In 7 out of 20 cases in which amputation of foot was anticipated at preliminary 
assessment of patientôs feet were saved. However in one case one toe has to be 
sacrificed as irreversible changes were present at the time of admission and toe was 
gangrenous, rest of the foot was saved. In all cases numbness started decreasing 
gradually on starting treatment, par aesthesias were improved remarkably. Altered 
Sensations improved and ulcers healed quickly. 
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Univ.-Prof. DI Dr.techn. Dr.scient.med. Gerhard Litscher 
 
Laserakupunktur ï Neue Möglichkeiten und Grenzen 

Forschungseinheit für biomedizinische Technik in Anästhesie und Intensivmedizin 

und TCM Forschungszentrum Graz, Medizinische Universität Graz 

 

Das interuniversitäre Forschungszentrum für Traditionelle Chinesische Medizin 

(TCM) beschäftigt sich an der Medizinischen Universität Graz seit mehr als 13 

Jahren mit der Erforschung der Effekte der Akupunktur. Für die wissenschaftlichen 

Aktivitäten stehen sowohl quantifizierbare Stimulationssysteme als auch 

objektivierende Messverfahren zur Verfügung. Die Forschungen zur High-Tech 

Akupunktur® werden ausschließlich auf Basis von naturwissenschaftlichen Methoden 

mit internationalen Partnern, u.a. aus China, Korea und den USA, durchgeführt. 

Neben der klassischen Nadelakupunktur werden neue Techniken, wie die innovative 

Laserakupunktur [1,2], Elektroakupunktur [3] und transkontinentale Teleakupunktur 

[4] erforscht. 

 

Zur Thematik Laserakupunktur sind von der Grazer Forschungsgruppe seit 2002 

mehr als 30 SCI und PubMed gelistete peer-review Publikationen veröffentlicht 

worden (weltweit derzeit insgesamt 483 PubMed Publikationen zu ālaser 

acupunctureô; Stand 17. Mªrz 2010). Dabei wurden sowohl die peripheren als auch 

zentralen Effekte unterschiedlicher Laser (rot 685 nm, infrarot 785 nm und blau 405 

nm) untersucht. Wenngleich die Laserakupunktur im Vergleich zu Nadelakupunktur in 

den asiatischen Ländern einen eher geringen Stellenwert besitzt, haben doch 

multiparametrische Messungen in Europa und auch Asien gezeigt, dass mit neuen 

Methoden zur Laserakupunktur (kontinuierliche Vielkanalstimulation) und der Wahl 

entsprechender Akupunkturschemata nahezu nadeläquivalente Effekte im Gehirn 

und in der Peripherie nachweisbar sind [5,6]. 
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Die Forschungsgruppe des Autors hat erstmals auch blaue Laserakupunkturstudien 

in Verbindung mit der computerbasierten Messung vegetativer Parameter wie 

beispielsweise der Herzratenvariabilität durchgeführt. In diesem Übersichtsreferat 

wird auf neueste Studien zu dieser Thematik mit internationalen Daten eingegangen. 

Dabei werden speziell die Möglichkeiten und Grenzen dieser neuen Verfahren, 

sowohl aus dem Blickwinkel der Grundlagenforschung als auch der zukünftigen 

angewandten klinischen Forschung, ausgelotet. 
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Steve Liu, L.Ac., BSEE 
 
An Integrative Approach to Cure Chronic Soft Tissue Injury 
 
Abstract: Western medicine identifies three healing stages for soft tissue injuries 
great and small. When these three stages of healing proceed naturally, healing 
progresses quickly. When healing is disrupted, problems arise: specifically, poor 
circulation of blood and lymph, as well as chronic pain and its associated disability. 
During tissue repair, fresh blood brings nutrients and oxygen to provide materials for 
healing and the lymph removes the byproducts of tissue repair. Non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDS ï e.g. Aspirins, ibuprofen, Advil) relieve pain most 
effectively the first time they are taken. When taken daily they lose their 
effectiveness. As pain becomes chronic, it is often accompanied by stiffness and 
reduced range of motion. 
 
Acupuncture and Chinese medical modalities such as moxa, cupping, and tuina (a 
form of Chinese massage) often work very effectively when the soft tissue lesions are 
fairly acute. However, due to the nature of American medical care system most 
patients American acupuncturists see in their clinic are chronic pain patients when all 
western modalities such as medications and physical therapy have failed them. It is 
not uncommon these patients by the time they come to seek help from 
acupuncturists have suffered the pain longer than 6 to 12 months. By this time typical 
acupuncture and Chinese medical technique no longer can be effective to ñcureò 
these chronic conditions within reasonable number of treatments. 
 
This presentation will first cover the theory of three stage of healing of soft tissue 
injury with emphasis in the stage of inflammation and important role of cross-fiber 
massage and acupuncture in re-introducing the acute inflammation to initiate healing 
mechanism. The presentation then will introduce an integrated approach the 
technique to effectively cure chronic soft tissue injuries within 5 to 10 treatments. The 
technique integrates three western and Chinese medical modalities: osteopathic 
cross-fiber massage, electro-acupuncture with far-infrared heat, and low-level laser 
therapy. Each modality will be briefly explained for its role in resolving the chronic 
nature of soft tissue pain. Clinical cases indicating three common soft tissue injuries 
in shoulder, elbow, and knee will also be discussed in this presentation.      
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Margaret Naeser, PhD, LicAc 
 
One-page Abstract for paper to be presented at EGLA by Margaret Naeser, PhD, 
LicAc: 
 
 
Margaret A. Naesera,b, Anita Saltmarchec, Maxine H. Krengela,b, Michael R. 
Hamblind,e,f, Jeffrey A. Knighta,b,g 
 

aVA Boston Healthcare System (12-A), 150 So. Huntington Ave., Boston, MA, USA 
02130 

bDept. of Neurology, Boston Univ. School of Medicine, 85 E. Concord St., Boston, 
MA, USA 02118 

cMedX Health Inc., 220 Superior Blvd., Mississauga, ON L5L 2L2, Canada 

dWellman Center for Photomedicine, Massachusetts General Hospital, Boston MA 
02114 

eDept of Dermatology, Harvard Medical School, Boston MA 02115 

fHarvard-MIT Division of Health Sciences and Technology, Cambridge, MA 

gNational Center for PTSD - Behavioral Sciences Division, VA Boston Healthcare 
System 
 
"Transcranial LED therapy to improve cognition in chronic, mild traumatic brain injury:  
Two case reportsò 
 
 
 
Objective:   
 
Transcranial, low-level laser therapy (LLLT) research has shown significant benefit 
for acute stroke in humans1 and acute traumatic brain injury (TBI) in mice2. Cognitive 
dysfunction in patients with chronic, traumatic brain Injury (TBI) is a significant socio-
economic burden. Case histories are presented for two chronic, TBI patients, where 
cognitive function improved following treatments with transcranial light emitting 
diodes (LEDs), red and near-infrared, applied to the forehead and scalp areas4. The 
treatment is painless, noninvasive, and there is no sensation of heat.  Most 
treatments were performed by the patients at home. 
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