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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Laserakupunktur kombiniert Low-Level-Laser mit den Meridian-Konzepten der TCM.
Wissenschaftlich existieren weder Meridiane noch spezfische Akupunktur punkte; Licht
dringt nur millimetertief ein. Klinische Effekte basieren auf rein lokalen Gewebereizen und
starken High-Tech-Placebo-Effekten.

Laserakupunktur: Moderne Technologie und
traditionelle Konzepte im Faktencheck

Fur Menschen, die unter chronischen Schmerzen leiden oder Angst vor Nadeln haben, klingt das
Versprechen oft verlockend: Die fernostliche Weisheit der Akupunktur, kombiniert mit
schmerzfreier, modernster Lasertechnologie. Ein Verfahren, das Heilung ganz ohne "Piks' in
Aussicht stellt. Doch was passiert wirklich, wenn gebiindeltes Licht auf die Haut trifft? Wirkt
hier eine unsichtbare Energie, heilt das Licht selbst, oder sind andere Faktoren am Werk?

Dieser umfassende, evidenzbasierte E-E-A-T-Artikel (Experience, Expertise, Authoritativeness,
Trustworthiness) beleuchtet die Konzepte, die wissenschaftliche Faktenlage und die potenziellen
Risken der Laserakupunktur. Dabei steht eine objektive, respektvolle und empathische
Aufkl&rung im Vordergrund.



1. Definition und Ursprung: Die Suche nach der
sanften Alternative

Die Laserakupunktur ist eine moderne Abwandlung der Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM). Anstelle von klassischen Metallnadeln, welche die Hautbarriere durchdringen, werden
gebiindelte Lichtstrahlen — zumeist sogenannte Low-Level-Laser — verwendet, um spezifische
Hautareale zu stimulieren, diein der TCM als Akupunkturpunkte definiert sind.

Historischer Kontext

Das Verfahren entstand in den 1970er Jahren, rund ein Jahrzehnt nach der Entwicklung des
ersten funktionsttichtigen Lasers (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation).
Forscher und Arzte, darunter der deutsch-kanadische Mediziner Friedrich Plog, suchten nach
Wegen, die postulierten Effekte der Akupunktur nutzbar zu machen, ohne Patienten den
unangenehmen Nadel stich zuzumuten.

Die Motivation dahinter war zutiefst empathisch: Das Verfahren sollte speziellen
Patientengruppen den Zugang zur Schmerztherapie erleichtern. Dazu zéhlten:

Kinder und Sauglinge, die naturgemal3 oft Angst vor medizinischen Eingriffen
haben.

Altere M enschen mit sehr diinner, empfindlicher Haut (" Pergamenthaut™).

Patienten mit Blutgerinnungsstor ungen (Hamophilie) oder jene, die Blutverdinner
einnehmen.

Menschen mit Trypanophobie, also einer stark ausgeprégten,
behandlungsbedlrftigen Angst vor Nadeln.

Wie funktioniert der eingesetzte Laser?

In der Praxis kommen sogenannte "kalte Laser" (Low-Level-Laser-Therapie, LLLT) zum
Einsatz. Sie arbeiten meist im roten oder nahinfraroten Lichtspektrum (ca. 600 bis 1.000
Nanometer) und nutzen sehr geringe Leistungsdichten, oft im Bereich von wenigen Milliwatt.
Im Gegensatz zu chirurgischen Hochleistungslasern, die in der Medizin Gewebe durchtrennen



oder abtragen (Ablation), erzeugt der Therapielaser keine spirbare Hitze. Patienten spuren
wéhrend der Behandlung in der Regel nichts — kein Stechen, kein Brennen, maximal das sanfte
Aufsetzen des Geradtekopfes auf die Haut.

2. Die Konzepte: Zwischen Tradition und Biophysik

Um die Laserakupunktur zu bewerten, missen wir zwe Vvollig unterschiedliche
Erklarungsmodelle betrachten, die bel diesem Verfahren aufeinandertreffen: Die historische
Philosophie der TCM und die moderne Biophysik.

Die Perspektive der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)

Die historische Akupunktur basiert auf einem Konzept, das weit vor der Erfindung anatomischer
Untersuchungsmethoden entstand. Man stellte sich vor, dass eine Lebensenergie (oft als "Qi"
bezeichnet) durch ein Netzwerk von Leitbahnen — den sogenannten Meridianen — durch den
menschlichen Korper fliefdt. Ein freier Fluss bedeutet Gesundheit, Stauungen oder Blockaden
fuhren zu Schmerz und Krankheit.

Die Befurworter der Laserakupunktur Ubertragen dieses Bildnis auf das Licht: Der Laser soll als
energetischer Impulsgeber fungieren, tief in die Meridiane eindringen und Fernwirkungen
ausldsen (z. B. durch die Bestrahlung eines Punktes am Ful’ Kopfschmerzen lindern).

Die Metapher des Bewasser ungssystems

Traditionelles Meridian-Konzept (Hi storisch)
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Dieses anschauliche Bild hilft zu verstehen, wie die TCM den Koérper betrachtet. Aus
naturwissenschaftlicher Scht lasst sich dieses System jedoch im menschlichen Korper
anatomisch nicht nachweisen.

Die Perspektive der modernen Biophysik (Photobiomodulation)

Da Nervenbahnen und Blutgefa3e existieren, Meridiane im anatomischen Sinn jedoch nicht,
nutzen viele Anwender moderne biophysikalische Konzepte zur Erklarung. Hier fallt oft der
Begriff der "Photobiomodulation™ (PBM).

Die Photobiomodulation ist ein reder, messbarer biologischer Prozess. Bestimmte
Lichtwellenlangen werden von Molekilen (Chromophoren) in den Mitochondrien — den
"Kraftwerken" unserer Zellen — absorbiert. Insbesondere das Enzym Cytochrom-c-Oxidase
reagiert auf rotes Licht. In Zellkulturen lasst sich zeigen, dass dies die Produktion des zelluléren
Energietragers  ATP  (Adenosintriphosphat) minimal ankurbeln und lokale
Entztindungsbotenstoffe beeinflussen kann.

Die Metapher der zelluléaren Solarzelle Man kann sich die Mitochondrien wie winzige
Solarzellen in der Haut vorstellen. Trifft das richtige Licht (Laser) darauf, produzieren sie
kurzzeitig etwas mehr Energie (ATP), was im direkten, unmittelbaren Gewebeumfeld
heilungsfordernd wirken kann.

Der entscheidende Unterschied zwischen Wissenschaft und Laserakupunktur liegt jedoch in der
Ausbreitung:

e Biophysik: Das Laserlicht wirkt lokal (direkt dort, wo es auftrifft, maximal wenige
Millimeter tief).

e Laserakupunktur: Postuliert eine systemische Fer nwirkung tber nicht
nachweisbare Meridiane tief im Kdrperinneren.

3. Die wissenschaftliche Faktenlage (Evidenz)

Wenn Methoden der Gesundheitsversorgung angewendet werden, missen sie den strengen
Kriterien der evidenzbasierten Medizin (EbM) standhalten. Dabei wird nicht nur die
Plausibilitdt, sondern vor alem der klinische Wirksamkeitsnachweis anhand von Studien



geprdift.

Fehlen einer anatomischen Basis fir die spezifische Punktsuche

Jahrzehntelange histologische (Gewebe untersuchende) und radiologische Forschungen haben
gezeigt: Spezifische Akupunkturpunkte oder physische Meridian-Leitbahnen existieren nicht.
Zwar gibt es in der Haut Bereiche mit hoherer Dichte an Nervenendigungen oder veranderter
elektrischer Leitfahigkeit, doch diese korrelieren nicht konsistent mit den historischen
Punktkarten der TCM.

Physikalisch gesehen dringt das schwache rote Laserlicht nur wenige Millimeter in die Haut und
das Unterhautfettgewebe ein. Die Vorstellung, dass diese sehr oberflachliche Bestrahlung tber
ein Lichtleitnetzwerk innere Organe erreicht, ist nach heutigem physikalischem Verstandnis
nicht haltbar.

Ergebnisse aus klinischen Studien (Meta-Analysen & RCTS)

In Kklinischen Studien (sogenannten randomisiert-kontrollierten Studien, RCTs) wird die
Laserakupunktur oft mit einer "Sham-Intervention" (Scheinbehandlung) verglichen. Das Gerét
blinkt rot und piept, sendet aber keinen echten Laserstrahl oder nutzt ineffektives Weil3icht aus.

Die Ergebnisse der Forschung — zusammengefasst in grof3en Meta-Analysen und Berichten
renommierter Institutionen wie der Cochrane Collaboration — zeigen ein recht klares Bild:

1. Schmerztherapie (z.B. Arthrose): Bel degenerativen Gelenkerkrankungen zeigt die
Literatur teils geringfiigige Schmerzlinderungen direkt nach der Behandlung. Diese
Effekte sind klinisch jedoch oftmals so klein, dass Patienten sie im Alltag kaum
spuren, und sie verschwinden nach wenigen Wochen vollstéandig.

2. DasProblem der fehlenden Spezifitat: Das grofdte Argument gegen die Theorie der
Akupunkturpunkte zeigt sich im Vergleich: Ob man den exakt ausgemessenen TCM-
Punkt bestrahlt, absichtlich zwei Zentimeter daneben zielt (Sham-Akupunktur) oder
das Gelenk grof3flachig behandelt — die minimal messbaren Reaktionen des Koérpers
bleiben identisch. Es gibt keinen "Akupunktur-Effekt", sondern allenfalls eine
schwache |okale Gewebereaktion durch Warme und Licht.

3. Weitere Indikationen: Fir Anwendungsgebiete wie die Raucherentwdhnung,
Allergien, Gewichtsreduktion oder depressive Verstimmungen existiert keine



belastbare Evidenz fur eine Wirksamkeit der Laserakupunktur.

4. Warum spiren so viele Menschen eine Linderung?

Wenn die Laserakupunktur nicht tGber die postulierten Energiemeridiane funktioniert — warum
schworen dann so viele aufrichtige Patienten auf ihre positive Wirkung? Esist extrem wichtig zu
verstehen, dass empfundene Schmerzlinderung niemals "eingebildet” ist. Schmerz ist real, und
seine Linderung ebenfalls. Die Grinde fur die Besserung liegen jedoch in hochkomplexen
psychologischen und physiol ogischen Kontextfaktoren.

1. Das medizinische Theater (High-Tech-Placebo)

Der Placebo-Effekt ist weitaus méchtiger als blof3es "positives Denken". Die neurobiologische
Forschung zeigt, dass starke Erwartungshaltungen korpereigene Schmerzmittel (Endorphine) im
Gehirn freisetzen konnen. Eine Intervention mit scheinbar modernster Technik ("High-Tech-
Placebo") wirkt auf das Gehirn besonders tiberzeugend.

Flowchart: Wieder Kontext hellt (Placebo-Wirkmechanismus)
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2. Zuwendung und Empathie ("Talking Cure")

Im reguldren Kassensystem bleibt Arzten oft nur wenig Zeit fir den einzelnen Patienten. Eine
L aserakupunktur-Sitzung hingegen dauert oft 30 bis 60 Minuten. Der Behandler hort zu, nimmt
die Leiden des Patienten ernst und strahlt Ruhe aus. Diese intensive therapeutische Allianz ist fur
chronische Schmerzpatienten, die sich oft alleingelassen fuhlen, von unschétzbarem Wert und
lindert den Stress— einen der groften Schmerzverstarker Uberhaupt.

3. Regression zur Mitte

Chronische Erkrankungen verlaufen fast immer in Wellen (Schiben). Patienten suchen
naturgemald dann Hilfe, wenn der Schmerz am stérksten ist. Oftmals flaut dieser Schmerz nach
einigen Tagen von ganz aleine wieder ab — ein statistisches Phédnomen namens "Regression zur
Mitte". Findet in dieser Zeit eine Laserakupunktur statt, ordnet das Gehirn die Besserung
irrtmlich dem Laser zu (Post-hoc-ergo-propter-hoc-Fehlschluss).

5. Risiken, Grenzen und YMYL-Richtlinien

In der evidenzbasierten Medizin gilt das Prinzip Primum non nocere (Zuerst einmal nicht
schaden). Die Laserakupunktur gilt physisch as extrem sicher. Da keine Nadeln verwendet
werden, entfallen Risiken wie Infektionen, Blutungen oder Gewebeverletzungen. Einzig die
Augen muissen be starkeren Lasern konsequent mit speziellen Schutzbrillen vor
Netzhautschaden bewahrt werden.

Die eigentlichen Gefahren liegen im indirekten Bereich und bertihren ethische Fragestellungen
der Patientenversorgung (Your Money or Your Life- YMYL):

e Verzogerung wirksamer Therapien: Patienten mit fortschreitenden, ernsten
Erkrankungen (z. B. rheumatoider Arthritis, Entziindungen oder
behandlungsbedurftigen Arthrosen) kénnten durch das Vertrauen in die Methode
wertvolle Zeit verlieren. Eine verzogerte kausale Therapie (wie Medikamente oder
gezielte Physiotherapie) kann zu irreversiblen Gelenkschaden fuhren.

e Finanzielle Toxizitét: Die Laserakupunktur wird im Regelfall nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen Ubernommen, sondern als teure Selbstzahl erleistung
(Individuelle Gesundheitsleistung, | Gel.) angeboten. Flr Schmerzpatienten, die aus



Verzweiflung jeden Strohhalm greifen, kann dies zu einer starken finanziellen
Belastung fuhren, die in keinem Verhdtnis zum wissenschaftlich belegten Nutzen
steht.

Es ist wichtig, Patienten, die solche Methoden in Anspruch nehmen, mit absolutem Respekt zu
begegnen. Der Wunsch nach Linderung ist zutiefst menschlich. Die Kritik der Wissenschaft
richtet sich nicht an die Suchenden, sondern an die Erklarungsmodelle und teilweise
Uberzogenen Heilversprechen der Anbieter.

6. Fazit und Orientierungshilfe fur Patienten

Die Laserakupunktur ist ein Verfahren, das versucht, alte traditionelle Vorstellungen mit
moderner Technik zu legitimieren. Wahrend schwaches Laserlicht punktuell oberfléchliche
Gewebereaktionen (Photobiomodulation) auslésen kann, fehlt der spezifischen Behandlung von
Meridianen oder Akupunkturpunkten jede anatomische und rationale Basis.

Die unbestreitbar vorhandenen lindernden Effekte bei Patienten lassen sich durch ene
Kombination aus intensiver therapeutischer Zuwendung, natirlichem Krankheitsverlauf und
einem starken, durch die High-Tech-Atmosphére getriggerten Placebo-Effekt schllissig erkléren.

Ratschlage fur Betroffene:

e Bewertung der Kosten: Wéagen Sie as Selbstzahler genau ab, ob Sie erhebliche
Summen fir ein Verfahren investieren mochten, dessen spezifische Wirksamkeit
klinisch nicht belegt ist.

o Alternativen prifen: Bel muskul oskelettalen Beschwerden (Rucken-, Schulter- oder
Knieschmerzen) ist eine aktive, evidenzbasierte Physiotherapie (Bewegung,
Kraftaufbau) passiven Mal3nahmen langfristig deutlich tUberlegen.

e Kommunikation mit dem Arzt: Setzen Sie &rztlich verordnete Medikamente oder
Therapien niemals zugunsten alternativmedizinischer Verfahren eigenméchtig ab.
Sprechen Sie offen und ohne Scham mit Threm behandelnden Arzt tber Ihren Wunsch
nach komplementaren Begleittherapien.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



