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Eine prospektive Studie zur Untersuchung
der Wirksamkeit der Laserdusche
bei Knie- und Schulterpatienten

Von T. WOLF, T. FUSSGANGER-MAY, M. WEBER

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Wirkung der
Laserdusche in einer Gruppe von 20 Patienten mit
Knieschmerzen und 24 Patienten mit Schulter-
schmerzen zu untersuchen.

Eingesetzt wurde die Weberneedle Laserdusche mit
insgesamt 12 Laserdioden. Mittels verschiedener
Fragebogen wurde insbesondere das subjektive
Schmerzempfinden erhoben, unmittelbar nach Ab-
schluss der Behandlungsserie und 3 Monate spater.
Eine statistisch signifikante Verbesserung der
Schmerzen konnte in beiden Gruppen nachgewie-
sen werden, in der Gruppe der Schulterpatienten
kam es darlber hinaus zu einer deutlichen Verbes-
serung des Nachtschlafes.

Schliisselworter: Laserdusche, Schulterschmerzen,
Knieschmerzen, Low-Level-Laser Therapie

Einleitung und Theorie

40 % der Patienten, die sich mit orthopadischen Pro-
blemen in der allgemeinmedizinischen Sprechstun-
de vorstellen leiden an Knie- oder Schulterschmer-
zen unterschiedlichster Genese. Zur Linderung wer-
den oft Antiphlogistika verordnet, haufig erfolgt
nach entsprechender Diagnostik die Injektion z.B.
cortisonhaltiger Praparate intraartikular. Wegen des
bekannten Nebenwirkungsspektrums und der oft
unbefriedigenden Wirkung fiir Behandler und vor al-
lem Patient, tun sich hier rasch Grenzen auf. Nadela-
kupunktur und Lasernadelakupunktur sind seit lan-
gem eine effektive Alternative [15].

Die Laserdusche stellt eine vielversprechende Er-
weiterung des therapeutischen Spektrums insbe-
sondere (aber nicht nur) bei muskeloskelettalen Pro-
blemen dar. Hier gibt es bereits eine Vielzahl von Un-
tersuchungen, die eine positive Wirkung erkennen
lassen [10], [1], [11], [12], [13].
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Zahlreiche biologische Wirkungen sind eindeutig be-
legt:

Allgemeine Reaktionen:
+ Schmerzlinderung
« Durchblutungsverbesserung
« Abschwellung
« Immunmodulation [5]
+ Reparative Gewebewirkung [8]

Wirkungen auf zelluldrer Ebene [2]:
+ Anregung des mitochondrialen Stoffwechsels
- Steigerung der ATP Synthese
- Stabilisierung der Zellmembranen

Indikationen fiir den Einsatz der Laserdusche:
+ Degenerative Gelenkerkrankungen [10]
+ Schmerzsyndrome der Wirbelsaule [6]
- Distorsionen, Tendinitiden [1, 12]
« Wundheilungsstorungen [7, 11, 14] u. andere
dermat. Fragestellungen (z.B.Neurodermitis)
» transcutane Laserblutbestrahlung [3]

Die in der vorliegenden Untersuchung eingesetz-
te Weberneedle Laserdusche wird mit den We-
berneedle Lasernadeln bestlickt, welche bis zu 0,5
c¢m aus dem Duschkopf herausragen (Abb. 4, 5). Mit
dieser flachenartigen Impression der Lasernadeln
auf die Haut geht weniger Energie durch die Reflexi-
on an der Hautoberflache verloren. Dies ist insbe-
sondere dann wichtig, wenn es nicht um die Be-
strahlung der Haut bei dermatologischen Krank-
heitsbildern geht, sondern der schon beschriebene
heilungsfordernde, stimulative Effekt bei tiefer lie-
genden Geweben zum tragen kommen soll. Dieser
Effekt wird daruber hinaus durch indikationsspezifi-
sche Auswahl der Lichtwellenlangen, mit denen die
Laserdusche bestiickt werden soll, erganzt und so-
mit verstarkt. Zur Zeit stehen fur die Behandlung ro-
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Abb. 1: Behandlung einer Schulter mit der Laserdusche

te (632 nm, 50 mW), infrarote (806 nm,100 mW) und
griine Laser (532 nm, 5 mW) zur Verfligung (Abb. 3).
Gerade die Mischung verschiedener Wellenlangen
mit ihren unterschiedlichen Eindringtiefen [9] und
biologischen Wirkungen hat einen synergistischen
Effekt. Auch der Einsatz verschiedener Frequenzen
ist moglich (nach Bahr, Nogier oder Reininger).

Neben der Biostimulation kommt es aber durch
die Flachenbestrahlung mit Laserlicht auch zu einer
Stimulation lokaler Akupunkturpunkte [4], so das
man in gewisser Weise von einer dualen Wirkung
sprechen kann.

Aufgrund des einfachen Aufbaus einer Laserdu-
sche fallt in der Praxis die Handhabung dem Thera-
peuten und Patienten leicht. Die Behandlung kann
an die Arzthelferinnen delegiert werden oder auch
vom Patienten oder seinen Angehorigen selbst vor-
genommen werden.

Mittels vorliegender Untersuchung sollte insbe-
sondere auch gepruft werden, ob die Laserdusche
am Beispiel von Knie- und Schulterpatienten zum
routinemaRigen Einsatz in der allgemeinmedizini-
schen Praxis taugt und vor allem, ob es zu den po-
stulierten schmerzlindernden Effekten kommt und
wie lange diese anhalten.

Methodik

Zur Untersuchung der Wirksamkeit der Laserdusche
bei chronischen Knie- und Schulterschmerzen, fihr-
ten wir Anfang diesen Jahres in unserer Praxis eine
prospektive Beobachtungsstudie durch. Uber die Lo-
kalzeitung akquirierten wir entsprechende Proban-
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Abb. 2: Kniebehandlung mit der Laserdusche

den. Einziges Einschlusskriterium war ein langer als
6 Monate bestehender Knie- oder Schulterschmerz
nach erfolgter Diagnostik. In den meisten Fallen
handelte es sich dabei um degenerative Gelenker-
krankungen. Die Teilnehmerzahl betrug 20 in der
Kniegruppe und 24 in der Schultergruppe. Das Studi-
endesign sah insgesamt sechs Behandlungen (drei
pro Woche) mit 15 miniitiger Behandlungsdauer vor.
Eingesetzt wurde die Weberneedle Laserdusche mit
12 Lasernadeln (6 Rot- und Infrarotlaser, technische
Daten siehe oben). Der Duschkopf wurde liber dem
starksten Schmerzpunkt auf der Haut mit leichtem
Druck aufgesetzt, ggf. mit einem Stativ (Abb. 1 u. 2).
Mittels Fragebdgen wurden der Schmerz (Visuelle
Analog Skala), Einschrankung im téglichen Leben,
Schlafqualitat und der Einfluss auf die Analgetika-
einnahme (falls vorhanden) festgehalten. Die
Schmerzen wurden im Dreimonatsdurchschnitt und
unmittelbar vor der Therapie, wie auch unmittelbar
nach Abschluss und nochmals drei Monate spater
erfragt. Die statistische Auswertung erfolgte Uber
Microsoft Excel.

Ergebnisse

Hinsichtlich der Schmerzwahrnehmung in beiden
Patientengruppen zeigte sich kein statistisch signifi-
kanter Unterschied (durchschnittl. 6,5 Punkte in der
VAS). Auch die Beeintrachtigung im Alltag empfan-
den sowohl die Kniepatienten als auch die Schulter-
patienten als gleich stark. Allerdings war die Schlaf-
qualitat in der Schultergruppe signifikant schlechter
als in der Kniegruppe.
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Abb .3: Laserdusche mit je 4 roten, infraroten und grti-
nen Lasernadeln

Kniegruppe

Unmittelbar nach der Behandlung beschrieben die
Patienten der Kniegruppe eine erhebliche Schmerz-
reduzierung (fast eine Halbierung auf der VAS,
p<o0.001). Dies hatte zur Folge, dass die Halfte aller
Patienten mit Analgetikaeinnahme ihre Medikation
reduzierte. Nach weiteren drei Monaten war es wie-
der zu einer Zunahme der Beschwerden gekommen
mit einer nur noch geringen statistisch signifikanten
Besserung gegeniiber dem Ausgangswert (p < 0.05).

Schultergruppe

In der Schultergruppe hingegen war es unmittelbar
nach der Behandlung zwar nur zu einer weniger star-
ken Abnahme der Beschwerden gekommen, jedoch
war diese Besserung selbst nach drei Monaten anhal-
tend (p < 0.01).Im Vergleich zu den Kniepatienten bes-
serte sich die Qualtitat des Nachtschlafes deutlich.

Diskussion

Beide Gruppen erlangten durch die Behandlung mit
der Laserdusche eine statistisch signifikante Besse-
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Grafik 1: Schmerzen VAS, vor Behandlung, unmittelbar
danach und nach 3 Monaten — Kniepatienten
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Grafik 2: Schmerzen VAS, vor Behandlung, unmittelbar
danach und nach 3 Monaten - Schulterpatienten

rung ihrer Beschwerden, welche bis zu drei Monate
anhielt. Die Ergebnisse decken sich gut mit unserer
taglichen Erfahrung, dass die Therapie bei degenera-
tiven Kniebeschwerden zunachst einfacher und ef-
fektvoller ist als bei degenerativen Schultererkran-
kungen. Die Ursache scheint in der Kalzifizierung des
Muskel/Bandapparates durch chron. Reizungen zu
liegen (frozen shoulder).Im Vergleich zum Kniegelenk
ist gerade dieser Kapselapparat fiir die Stabilitat und
Statik verantwortlich, wobei viele verschiedene Mus-
keln auf engstem Raum miteinander verlaufen. Ein
weiterer Beleg fiir die Effektivitat der Laserdusche in
dieser Gruppe ist die Verbesserung des Nachtschla-
fes. Dieser ist gerade bei Schulterpatienten aufgrund
der ca. 4omaligen Korperdrehung im Schlaf gestort
(Rollen tiber die Schulter), wahrend am Tage durch
Ausgleichsbewegungen mit Unterarm und Korper
auch eine Schmerzvermeidung moglich ist. Mogli-
cherweise ist dies ein Grund, warum der therapeuti-
sche Nutzen in der Schultergruppe langer anhalt. Ins-
besondere bei beidseitiger Gonarthrose sind Aus-
gleichsbewegungen nicht moglich und die tagliche
Belastung der Gelenke damit starker.

Insgesamt waren die Ergebnisse in beiden Grup-
pen bei nur kurzer Behandlungsdauer sehr zufrie-
denstellend. Schon aus dem Praxisalltag heraus ha-
ben wir die Erfahrung gemacht, dass die Schulterpa-
tienten etwas langer therapiert werden missen und
sich der Erfolg mitunter wahrend der Therapie auch
spater einstellt. Ein Veranderung in der Wellenlange
oder ein gezielter Einsatz von Frequenzen kann hier
hilfreich sein.

Ein routinemaRiger Einsatz der Laserdusche in der
allgemeinmedizinischen oder orthopadischen Praxis
scheint sinnvoll, nicht zuletzt auch aufgrund der un-
komplizierten praktischen Durchfiihrung.
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Abb. 4: Besttickung der gedffneten Laserdusche mit bis
zu 12 Lasernadeln

Weitere Studien, insbesondere Doppelblind Studien
werden nétig und spannend sein, auch um die Wir-
kung unterschiedlicher Wellenlangen und Frequen-
zen genauer zu beurteilen.

The study was undertaken to test the efficacy of
Laser Shower Treatment in patients with knee
pain and in patients with shoulder pain. The pri-
mary outcome was measured with the visual ana-
logue scale (VAS) for pain and a short form quali-
ty of life questionaire. In both groups we found a
positive pain relieving effect.

Keywords: Lasershower, shoulder pain, knee pain,
low level laser therapy
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