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ZUSAMMENFASSUNG:

»  Laserakupunktur ist eine Kombinationstherapie aus
lokaler Lasertherapie und Akupunktur, wobei auch die Aku-
punkturpunkte mit dem Laser stimuliert werden kénnen.
Die Laserakupunktur wird als eine wirksame Therapie zur
Wundbehandlung, insbesondere Wundheilungsstérungen
bei Pferden vorgestellt. Die Verwendung von speziellen
Akupunkturlasern ausreichender Stérke ist dabei fiir einen
guten Therapieeffekt von groer Bedeutung. Neben einer
entsprechenden Leistung sind auch spezielle Laserfrequenzen
fiir den Behandlungserfolg entscheidend. Anhand von zwei
Kasuistiken wird die Wirkung der Laserakupunktur im
Vergleich zu einer vorgeschalteten konventionellen Therapie
dargestellt.

SCHLUSSELWORTER: Laser, Akupunktur, Wundheilung,
Pferd

Laserakupunktur

Laserakupunktur ist eine Kombination aus zwei

eigentlich selbststindigen Therapieverfahren, der
lokalen Lasertherapie oder Low Level Laser Therapie (LLLT)
und der Akupunktur. Bei der Laserakupunktur werden
synergistische Effekte der lokalen Wirkung des Laserlichts
im Gewebe mit der vegetativ regulierenden Wirkung der
Akupunktur genutzt, wobei der Akupunkturpunkt anstelle
durch eine Akupunkturnadel auch durch das Laserlicht
aktiviert werden kann.

Entwicklungsgeschichte des Lasers

Nachdem Shawlow and Townes (1958) die Konstruktionsplé-
ne fiir den Laser verdffentlicht hatten, konnte Maiman (1960)
der wissenschaftlichen Welt den ersten funktionierenden
Rubin-Kristall-Laser vorstellen. Laser zeichnen sich dadurch
aus, dass sie Licht nur exakt einer Welleniange emittieren,
dieses Licht phasengleich, d. h. absolut synchron schwingt,

Effect of laser accupuncture
on wound healing in horses

SUMMARY:

»m  Laseracupunctureis a combination of Low Level Laser
Therapy (LLLT) and acupuncture. Acupuncture points can
be stimulated by laser irradiation as well. Laser acupuncture
is introduced as an effective therapy in wound healing,
especially in wound healing disturbances in horses. The
use of special acupuncture lasers of sufficient power and
special laser frequencies are of great importance. Two case
reports demonstrate the effectiveness of laser acupuncture
as compared to a foregoing conventional treatment by a
specialized horse clinic.
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zudem auch noch extrem fokussiert ist und somit eine sehr
hohe Energiedichte hat. Der Begriff Laser stammt aus der
physikalischen Erzeugung dieses Lichtes und bedeutet , light
amplification by stimulated emission of radiation”.

Laserin der Medizin

In der Medizin finden unterschiedliche Laser in einer Vielzahl
von Einsatzgebieten ihre Anwendung,. Bisher am bekanntes-
ten sind die chirurgischen Laser, die zum Schneiden und
Koagulieren auch in der endoskopischen Chirurgie zum
Einsatz kommen, bis hin zur Anheftung von Netzhaut-
ablésungenim Auge. In der Veterinarmedizin setzt sich der
chirurgische Laser zunehmend in der minimal invasiven
Chirurgie durch (Brehm 2003).

In diesem Beitrag soll der Anwendungsbereich von
Low Level Lasern in der Lasertherapie und Laserakupunk-
tur beschrieben werden. Bei den hier angewendeten Laser
handelt es sich um Diodenlaser.
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Untersuchungsergebnisse
zu den Wirkungsmechanismen
des Therapielasers

Biophysikalische Grundlagen der Therapie-
laserwirkung

Zuden wichtigsten Grundlagenforschungen iiber die Laser-
wirkung gehdren der Nachweis, dass mittels der sogenannten
Jultraschwachen Zellstrahlung” so genannter Biophotonen ein
wesentlicher Anteil der Zellkommunikation stattfindet (Popp
1984). Es handelt sich hierbei um koharentes, d. h. Laserlicht.
Als Abstrahlungsquelle konnte die DNS im Zellkern ermittelt
werden. Derartige Emissionen finden im Bereich Infrarot bis
Ultraviolett statt. An tierischen Tumorzellen konnte nachge-
wiesen werden, dass diese mit zunehmender Malignitit ihren
gegenseitigen Lichtkontakt verlieren. Man nimmt an, dass
die Kohérenz der Strahlung auch bei anderen pathologischen
Prozessen abnimmt, eine zunehmende Unordnung eintritt
und damit die zur Kommunikation notwendige Resonanz
verloren geht. Hier kann der Laser sinnvoll eingreifen und
Ordnung induzieren (Popp 1984).

Speziell fiir den Infrarotlaser gibt es eingehende Un-
tersuchungen (Karu 1987, Warnke 1987). Danach wird etwa
70 % der Laserenergie an der Hautoberfldche reflektiert,
15-20 % der eintretenden Energie werden gestreut und
verlieren sich diffus im Korpergewebe. Es werden also
nur 5-10 % der Laserenergie absorbiert. Die Absorption
erfolgt tiber ein sogenanntes ,Antennenpigment”, bei
dem es sich um ein wichtiges Glied der Atmungskette in
den Mitochondrien handelt, das Flavoprotein-Metall-Re-
doxsystem. Die absorbierten Laserphotonen werden hier
direkt in Zellenergie umgewandelt. Die Energiegewinnung
erfolgt unmittelbar tiber den Citrat Zyklus und miindet in
der vermehrten Bereitstellung energiereicher Phosphate.
Die ATP Produktion wird unter der Laserbestrahlung um
bis zu 150 % gesteigert (Warnke1987). Hiervon profitieren
besonders kranke Zellen und Zellen in krankhaft verdn-

dertem Gewebe, die fiir die Bewiltigung ihrer Aufgaben
einen besonders hohen Energiebedarf haben. Hier kann
der Laser rettend eingreifen, indem er die notwendige
Energie bereitstellt. Ebenso kann ein {iberstarker Ener-
gieschub in den Nervenzellen des Akupunkturpunktes
zur Hyperpolarisation fithren und damit, wie durch den
Nadelstich, ein Aktionspotential herbeifiihren. Auch die
Wundheilung und die Reparatur von Sehnenschéden sind
stark energieverzehrende Vorgange. Fiir den Abbau von
Triimmerbausteinen und die Synthese von neuen Bauele-
menten fiir den Wundverschluss kann durch Laserlicht die
erforderliche Energie schneller bereitgestellt und Sehnen-
bzw. Wundheilung beschleunigt werden (Warnke 1987).
Dies zeigen auch die ersten Untersuchungen zur Laser-
wirkung im Sinne einer LLLT {iberhaupt von Mester, dem
Pionier auf diesem Gebiet (Mester et al. 1969). Er konnte
nach ein bis drei Laserbestrahlungen von Wunden eine
Vermehrung von Kollagenfasern und eine starke Zunah-
me der Zellaktivitidt unter Laserbestrahlung nachweisen.
Stellvertretend fiir die Vielzahl der erforschten und best-
tigten Lasertherapiewirkungen sollen im Folgenden eini-
ge Untersuchungen herausgegriffen werden. So konnten
neben anderen folgende Wirkungen nach klar definierter
Laserbestrahlung festgestellt werden: Verbesserung der
Kapillardurchblutung bei Mikrozirkulationsstérungen
(Skobelkin etal. 1990), Anwendung bei Wundheilungs-
storungen (Mester et al. 1969, Petermann 2003), in der
Schmerztherapie (Maeda 1989, Petermann 2002, Klide u.
Martin 1989, Molsberger et al. 2002), bei der Regeneration
von Nervenldsionen und Storung von Nervenfunktionen
(Rochkind et al. 1988) In dieser Untersuchung wird gezeigt,
dass die Zahl der Aktionspotentiale am N. ischiadicus
der Ratte nach Laserbestrahlung gegeniiber der Kontroll-
gruppe deutlich ansteigt (um etwa 50 %). In einer zweiten
Versuchsreihe wurde gezeigt, dass sich ein traumatisierter
Nerv unter Laserbestrahlung erholt und die Zahl der Ak-
tionspotenziale nach einer Traumatisierung sich ebenfalls
sehr schnell wieder erholt, wihrend die Kontrollgruppe
konstant auf niedrigem Niveau bleibt. Die Versuchsgruppe
bestand aus 43 Ratten.
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Weitere Untersuchungsergebnisse liegen vor aus der
Rheumatherapie (Gartner 1992), fiir degenerative Gelen-
kerkrankungen (Trelles et al. 1991), fiir die intraoperative
Anwendung bei Riickenmarksoperationen (Rochkind
et al. 1991), fiir Wundinfektionen (Petermann 2003), fiir
die Therapie der equinen COPD (Petermann 2000), fiir
Riickenerkrankungen der Pferde (Petermann 2002) und
bei Herpesneuralgien (Moore et al. 1988).

Die Ergebnisse von Moore et al. (1988) zeigen in einer
Doppelblind -Uberkreuzstudie bei Patienten mit therapie-
resistenten, starken, chronischen Schmerzzusténden nach
Herpesinfektionen (Giirtelrose), dass nach lokaler Laser-
therapie die Starke der Schmerzempfindung (pain score)
sowie die Grofie der schmerzhaften Areale (pain distribu-
tion) wahrend der Lasertherapie spontan abnehmen. Die
beiden Versuchsgruppen zeigen, dass jeweils nur wihrend
der Sitzungen mit Verum Behandlung eine kontinuierliche
Abnahme in der Schmerzintensitit und auch -ausdehnung
zu erkennen ist, wiahrend bei der Placebo Gruppe jeweils
keinerlei Besserungen zu erkennen sind.

Anhand von in-vivo-Versuchen an humanem Kapil-
larblut konnte gezeigt werden, dass die Lasertherapie die
mittels Chemolumineszenz gemessene Clearence von Per-
oxidradikalen erheblich steigern kann (Karu et al. 1993).
Die Versuche wurden mit Laserbestrahlung mittels Dau-
erstrichlaser, 820nm, mit der , Entziindungsfrequenz nach
Nogier”, 292Hz und unterschiedlicher Energie durchge-
fithrt. Eine Steigerung der Peroxidclearence begann ab
einer Bestrahlung mit der Dosis 370] /m?, konnte maximal
nach Bestrahlung mit der Dosis 5000]/m? um tiber 50 %
gesteigert werden. Eine Intensivierung der Bestrahlung tiber
50007 / m?bewirkte keine weitere Steigerung der Clearence
mehr. Da die Peroxidradikale verantwortlich sind fiir des-
truktive Prozesse im Rahmen jeglicher Entziindung, ist
die Reduktion der Peroxide durch die Laserbestrahlung
von wesentlicher Bedeutung in der Therapie akuter und
chronischer Entziindungen.

Auch die Stimulation der Akupunkturpunkte durch
das Laserlicht konnte in einer Doppelblindstudie mit Hilfe
der fMRT nachgewiesen werden (Litscher et al. 2003). Im
fMRT traten die typischen Gehirnaktivitaten in konkreten
Arealen bei der Stimulation der zugehérigen Akupunktur-
punkte nur in der Verumakupunktur auf und waren in der
Placebogruppe nicht zu erkennen.

Mehrere Untersuchungen bestatigen eine Dosis-Wir-
kungsbeziehung in der Form, dass zu kleine Bestrahlungsdosen
keinen positiven Effekt haben, dann aber mit zunehmender
Dosis bis zu einem Maximum eine ansteigende Wirkung
erzielt wird. Wenn die Dosis weiter erhoht wird, nimmt die
stimulierende Wirkung ab, bis der vorherige, unbestrahlte
Zustand wieder erreicht wird. Eine negative, destruierende
Wirkung auch bei langen Bestrahlungszeiten (30 min ) war
nicht nachzuweisen (Karu et al. 1993, Warnke 1987).

Therapie und Akupunkturlaser

Therapie- und Akupunkturlaser werden, auch als ,Mid-La-
ser” bezeichnet. Sie haben den grofien Vorteil, dass sie sehr
kompakt sind. Die Laserdioden sind kaum gréfler als ein
Streichholzkopf, so dass in einem modernen Therapielaser
die gesamte Technik inklusiv Akku in einem Gerét etwas
grofer als eine Zigarre untergebracht werden kann. Neben
solchen , Handylasern” gibt es aber auch etwas grolere
Standgerite, die mit einer iiber ein Kabel verbundenen
Lasersonde arbeiten. Diese sind deutlich leistungsfahiger

und daher fiir die Pferdepraxis vorzuziehen, da hiermit
grofere Eindringtiefen ins Gewebe erzielt werden kénnen.
Die entsprechenden Gerite arbeiten mit Wellenlangen im
Infrarotbereich (600-900 nm). Zwei Typen miissen hierbei
unterschieden werden. Zum einen gibt es Dauerstrichlaser,
die kontinuierliches Laserlicht aussenden. Die Leistung
dieser Gerite liegt zwischen 30 und 200 mW.

Die zweite Laserart ist der Impulslaser, bei dem keine
kontinuierliche Energieabgabe erfolgt, sondern die Laseren-
ergie in Form einzelner Lichtimpulse sehr hoher Intensitat
abgegeben wird. Die einzelnen Lichtimpulse haben Leistungen
von 30 bis 100 Watt, sind also etwa um den Faktor 1000 starker
als beim Dauerstrichlaser. Es werden aber nur Impulse von
sehr kurzer Dauer, 200 Nanosekunden emittiert.

Obwohl die Gewebsdurchdringung des Laserlichts
bei den Impulslasern aufgrund der hohen Leistung sehr
viel héher ist, kommt es bedingt durch die kurze Dauer der
Lichtblitze auch bei hohen Impulsfrequenzen von bis zu
40 000 Hz zu keiner thermischen oder gar koagulierenden
Wirkung im Gewebe (Petermann 2004).

Resonanzfrequenzen

Neben der Laserleistung gibt es ein weiteres sehr wichtiges
Kriterium fiir die Wirksamkeit der LLLT und fiir die Reizung
der Akupunkturpunkte, die Resonanzfrequenzen. Um eine
optimale Resonanz zu unterschiedlichen Gewebearten zu
erreichen, kann der kontinuierlichen Laserlichtemission
beim Dauerstrichlaser die spezifische Resonanzfrequenz
aufmoduliert werden. Beim Impulslaser wird die Reso-
nanzfrequenz durch die Frequenz der Lichtimpulse erreicht.
Inzwischen gibt es zwei wichtige Reihen von Resonanz-
frequenzen, die nach Nogier und nach Bahr. Die ersten
Frequenzen wurden von Nogier gefunden. Sie bezogen
sich vor allem auf bestimmte Gewebszusténde. So hat die
Frequenz A’ ihre spezifische Wirksamkeit gegen akute Ent-
ziindungen, Frequenz B’ bei chronischen Entziindungen
und organischen Stérungen, die Frequenz C’ bei allen or-
thopadischen Erkrankungen, die Frequenz D wirkt auf
einen Teil der psychischen Stérungen. Die Frequenz E” wirkt
auf das Nervengewebe, die Fr. F’ auf den Zahnbereich und
subkortikale Gehirnstrukturen und die Fr. G’ auf den Kortex
(Nogier 1981) . Die Bahr Frequenzen beziehen sich mehr auf
die vegetativen Reaktionszustiande. So hat die Frequenz 1’
einen Bezug zum Sympathikus. Die FR.2’ hat eine Affinitat
zum Parasympathikus. Die Frequenz 5" wirkt sehr intensiv
bei Entziindungen. Die Frequenz 6’ ist die Frequenz des
Lenkergeféfies, die Frequenz 7’ die Frequenz des Konzep-
tionsgefdfes in der Akupunktur (Bahr 1987).

Laserakupunkturin der Wundheilung

Der auSerordentlich wirksamen und hilfreichen Indikation
der Wundheilungsférderung durch die Laserakupunktur
ist bisher noch nicht ausreichend Beachtung geschenkt
worden. Insbesondere, wenn eine schnelle Belastbarkeit
des Wundverschlusses erreicht werden soll, oder die Wun-
de sich in schlecht ruhigzustellenden Bereichen wie etwa
Gelenkbeugen befindet, aber vor allem auch dann, wenn
Wunden langfristig drainiert werden mussten, hatsich die
Laserakupunktur als ausserordentlich wirksam erwiesen.
Das gleiche gilt bei jeglicher Form der Wundheilungssto-
rung, d. h. bei allen Wunden, die keine Heilungstendenz
zeigen oder sogar sich trotz intensiver Therapie ausdehnen.
Beim Pferd fithren Wunden mit groferen Hautverlusten im
distalen Gliedmafenbereich zu echeblichen Wundheilungs-
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problemen, da die Haut hier sehr straff mit dem darunter
liegenden Gewebe verbunden ist und sich nicht in gréfierem
Umfang mobilisieren ldsst. Soistin der Regel ein primarer
Wundverschluss nicht realisierbar. Insbesondere bei Grof:-
pferden istim distalen GliedmafBenbereich so gut wie keine
Wundkontraktion zu beobachten. Diese macht normaler-
weise im Verhiltnis zur Epithelisierung den weitaus grofiten
Anteil der Wundheilung aus. Zum anderen wird auch die
ohnehin schon sehr langsam fortschreitende Epithelisierung
vom Wundrand aus noch héufig durch die Bildung von
Hypergranulationsgewebe, das sich iiber den Wundrand
erhebt, gestért und sogar haufig véllig verhindert. Mit der
Laserakupunktur besteht auch hierbei die Moglichkeit, die
Wundheilung erheblich zu verbessern (Petermann 2003).
Bei Wunden mit groferem Hautflichenverlust oder nach
der Entfernung von gréfieren Bereichen von Hypergranu-
lationsgewebe lasst sich der Wundverschluss in der Regel
sehr schnell und ohne Komplikationen herbeifiihren.

Technische Durchfiihrung
der Laserakupunktur

Vor der Laserakupunktur wird die Wunde nach den Prin-
zipien der allgemeinen Chirurgie vorbereitet. Danach wird
die Wunde lokal mit dem Laser bestrahlt. Diese lokale LLLT
hat einen sehr wesentlichen Anteil am Therapieerfolg. Mit
der Frequenz A nach Nogier werden infizierte Wunden be-

handelt (Nogier 1981, Karu et al. 1993). Je nach Gréfe und
Tiefe der Wunde variiert die Bestrahlungszeit mit einem
90 Watt Impulslaser zwischen 2 und 10 Minuten. Als
generelles Maf kann man eine Bestrahlungszeit von ca.
30 Sekunden fiir eine Fldache von einem Quadratzentimeter
annehmen. Bei geringerer Leistung muss die Therapiezeit
entsprechend verldngert werden. Als Akupunkturpunkte
empfehlen sich bei solchen Wunden MP4 (Interferonpunkt)
und 3E5 (Thymuspunkt, beide Frequenz 5 nach Bahr) zur
Immunstimulation bei entziindetem Gewebe (Petermann
2004). Die einzelnen Akupunkturpunkte werden jeweils ca.
20 Sekunden bestrahlt (90Watt Impulslaser). Bei nicht infi-
ziertem Gewebe wird die Frequenz B nach Nogier in Kom-
bination mit dem Milz- Punkt, MP2 (ebenfalls Frequenz B)
angewendet. Die Behandlungszeiten sind die gleichen wie bei
der infizierten Wunde. Die Milz ist nach den Erkenntnissen
der traditionellen chinesischen Medizin fiir den Gewebsauf-
bau, also auch fiir die Wundheilung zustandig. Der Punkt
MP2 ist der Tonisierungspunkt dieses Meridians.

Auch die postoperative Wundheilung lasst sich so
erheblich verbessern und Wundheilungsstorungen, Infekti-
onen und Nahtdehiszenz konnen vermieden werden. Aber
auch die gesunde Wundheilung kann durch die Therapie
verbessert werden und ein besonders schneller und stabiler
Wundverschluss erreicht werden. Im Zweifelsfall ist es eher
sinnvoll, eine Wunde etwas ldnger zu behandeln, als zu kurz.
Eine Gewebsschadigung durch die Lasertherapie mit diesen
Lasern ist nicht bekannt (Warnke 1987). Die hohe Effektivitat
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ABBILDUNG 1: Hypergranulations-

[«€] derBehandlungsmethode und die Vorgehensweise bei der
Therapie so wie die Wirkungsweise soll stellvertretend an-
hand von zwei Beispielen erlautert werden. Hierbei wurden
ausschlielich Patienten ausgew3hlt, die zuvor intensiv und
kompetent in fachtierdrztlichen Kliniken behandelt worden
waren und wegen einer infausten Prognose euthanasiert
werden sollten. Beide Pferde konnten dauerhaft erfolgreich
mittels Laserakupunktur behandelt werden und zuriick in
die Nutzung als Sportpferd gehen.

Kasuistik

Patient1

Ein 2jéhriger Hannoveraner Wallach zog sich eine gut hand-
tellergroffe Wunde im Bereich der Sprunggelenkbeuge zu.
Trotz sorgfaltiger Behandlung durch die vorbehandelnde
Klinik tiber mehrere Monate entwickelte sich immer wie-
der sehr starkes Hypergranulationsgewebe, welches trotz
wiederholter chirurgischer Entfernung nicht beherrschbar
war. Das Pferd sollte schlieflich geschlachtet werden. Ein
Pferdefreund, der um die Wirkung der Laserakupunktur

ABBILDUNG 2: Wundfliche mit feinstem Granu-
Iationsgewebe und deutlicher Epithelisierung vom
Wundrand her, 3 Tage nach Behandlungsbeginn.
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ABBILDUNG 3: Geschlossene Wunde
3 Monate nach Behandlungsbeginn.

wusste, kaufte das Pferd zum Schlachtpreis und brachte es
zur Behandlung (Abb.1). Nach erneuter chirurgischer Ent-
fernung des Hypergranulationsgewebes wurde die Wunde
5 x wochentlich ca. 15 min mit einem 90 Watt Impulslaser
flachenhaft mit der Wundheilungsfrequenz B gelasert. Die
Behandlung der Epithelisierungszone wurde dabei besonders
beriicksichtigt. Aufierdem wurden die Akupunkturpunkte
3ES5, MP4 zur Infektionsprophylaxe (Frequenz 5 Bahr) und
MP2 (Frequenz B Nogier) zur Wundheilungsforderung
behandelt. Zwischen den Laserbehandlungen wurde die
Wunde unter Verband gesetzt. Nach drei Tagen hatte sich
eine Wundfldche mit feinstem Granulationsgewebe gebildet,
die schon eine deutliche Epithelisierung vom Wundrand
her aufwies (Abb.2). Nach weiteren zwei Wochen war schon
eine deutliche Wundkontraktion zu erkennen, ohne dass
sich auch nur andeutungsweise eine Hypergranulation
zeigte. In den folgenden zwei Monaten fanden zwei weitere
Behandlungsintervalle von je 10 Tagen durch den Besitzer
statt. Drei Monate nach Behandlungsbeginn war die Wunde
geschlossen (Abb.3). Das Pferd musste wihrend der gesamten
Behandlungszeit strenge Boxenruhe einhalten. Neben der
beschriebenen Behandlung wurde keinerlei weitere, auch
keine medikamentése Behandlung durchgefiihrt.

Patient2

Ein 6jdhriger Warmblutwallach entwickelte nach einer
routinemafig durchgefiihrten Endoskopie der Fesselbeu-
gensehnenscheide im Rahmen einer Fesselringbandope-
ration eine Wundheilungsstérung durch kontinuierlich
ausfliefende Synovia. Trotz intensiver Therapie von Seiten
der operierenden Klinik kam es zu einer Infektion der Seh-
nenscheide und einer nekrotisierenden Entziindung im
Operationsbereich und einer kompletten Nahtdehiszenz. Die
Klinik behandelte die Entziindung mittels Wunddrainage und
tdglichen Spiilungen mit antibiotischen Suspensionen nach
Resistenztest. Die Gliedmafie wurde mit aufwindigen Stiitz-
verbidnden bis zum Sprunggelenk ruhiggestellt. Der Zustand
des Pferdes verschlechterte sich aber dennoch weiter. Die
Gliedmafe konnte schlieflich nicht mehr aufgesetzt werden.
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ABBILDUNG 4: Wunde mit austretender ABBILDUNG 5: Deutlich verkleinerte, trockene
Synovia und nekrotischem Zentrumvor Be-  Wunde nach nur 2 Tagen Behandlung.

ginn der Laserakupunkturbehandlung.

Acht Wochen post operationem entschloss sich die Klinik,
dem Besitzer die Euthanasie des Pferdes vorzuschlagen, da
eine weitere Verschlechterung des Zustandes mit Sicherheit
zu erwarten und die Infektion nicht beherrschbar sei. Der
Besitzer entschloss sich aber, das Pferd zur Akupunkturbe-
handlung vorzustellen. Folgender Befund wurde erhoben:
ca. 2 x 5 DM-Stiick grofe Wunde mit austretender Synovia
und nekrotischem Zentrum. (Abb. 4). Die Bewegung im
Schritt war mit hochstgradiger Lahmheit verbunden. Der
Fuff wurde nur gelegentlich auf der Zehenspitze aufgesetzt.
Der Umfang des Fesselgelenkes betrug 49 cm, die gesunde
Seite hatte 43 cm Umfang. Folgende Behandlung erfolgte:
LLLT des Bereiches der infizierten Sehnenscheide je 5 min mit
einer Laserdusche (6x10 Watt Impulsdioden) lateral, medial
und kaudal. Die durch die einseitige Entlastung bedingten
Verspannungen im Bereich der Lenden- und Brustwirbelsdule
wurden mit Frequenz C behandelt. Diese Punkte wurden
durch schmerzhafte Reaktionen bei der Druckpalpation des
gesamten Riickens ermittelt. Der Punkt Gb41, (Prostaglan-
din E1- Punkt) und der 3E5 (Thymuspunkt) wurden beide
mit Frequenz 5 behandelt. Nach zwei Behandlungen (zwei
Tage) konnte keine Sekretion aus der Sehnenscheide mehr
festgestellt werden. Ein deutlicher nekrotischer ca. 1 Cent-
Stiick grofier Bereich setzte sich deutlich ab. Der Umfang
betrug nur noch 46 cm (Abb. 5). Nach fiinf Tagen mit der
tdglich gleichen Behandlung war die Wunde vollstindig
trocken und auf halbe Grofe geschrumpft. Nach 10 Tagen
war die Wunde fast vollstindig geschlossen. Das Pferd
konnte ziigig im Schritt bewegt werden, wobei nur noch
eine geringgradige Lahmheit zu Beginn der Bewegung vor-
handen war, die sich einlief. Auch im Trab war nur noch eine
leichte bis mittelgradige Lahmbheit zu verzeichnen (Abb. 6).
Der Patient wurde nach insgesamt 14tagiger Behandlung
entlassen und anschlieffend vom Besitzer noch 14 Tage
an markierten Akupunkturpunkten und lokal im Bereich
der Wunde in der gleichen Form mit einem ausgeliehenen
Lasergerdt weiterbehandelt, wihrend er im Schritt und
im Trab zunehmend leicht gearbeitet wurde. Das Pferd
konnte danach wieder das volle Training auf
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Diskussion

Die Unterstiitzung der Wundheilung durch Laserakupunktur
ist eine einfach zu erlernende und anzuwendende Behand-
lungsmethode. Sie zeigt sich in der tdglichen Praxis als eine
sehr gute Moglichkeit, die Wundheilung zu férdern oder
aber der Entwicklung von Wundheilungsstérungen vorzu-
beugen. Besonders hilfreich hat sich die Laserakupunktur
bei therapieresistenten Wunden speziell auch im distalen
Gliedmaftenbereich des Pferdes erwiesen. Auch der Bildung
von Hypergranulationsgewebe kann durch die Laseraku-
punktur vorgebeugt werden. Die Patientenbeispiele zeigen
sehr deutlich, dass die Laserakupunktur die therapeutischen
Maéglichkeiten in der Wundbehandlung erweitert. Beide
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