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Low-Level-Laser
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AUF EINEN BLICK

dung dieser Laser gegeben.

Low-Level-Laser werden in der Tiermedizin
u.a. zur Therapie von chronisch degenerativen
Erkrankungen des Bewegungsapparates und
zur Férderung der Wundheilung eingesetzt. Je
nach Laser-Typ unterscheidet sich das Einsatz-
gebiet. Anhand von Fallbeispielen wird ein
Uberblick iiber die Einteilung und die Anwen-

in der Pferdepraxis

B VON SARAH KALINOWSKI

500 mW/cm?® werden in der Tiermedizin haufig zur The-

rapie von chronisch degenerativen Erkrankungen des
Bewegungsapparates, zur Schmerzlinderung und zur Férderung
der Wundheilung genutzt. Dieser Artikel soll einen Uberblick
iiber verschiedene Arten von Low-Level-Lasern (LLL), ihrer
biologischen Wirkung und Beispiele fiir Anwendungsmaglich-
keiten geben.

S o genannte Low-Level-Laser mit einer Leistungsdichte bis

Max Planck préasentierte 1900 eine Erkl&rung dafir, weshalb
Farben sich beim Erwérmen einer Materie bei unterschiedlich
hohen Temperaturen dndern. Er postulierte, dass Strahlung in
kleinen Mengen (Quanten) abgegeben wird, also nicht nur als
Wellen sondern auch als Teilchen (Photonen).

Einstein erklarte 1917 die Prinzipien des Entstehens von
Laser-Strahlung mit der Theorie der Quantenmechanik und
1960 gelang es dem Physiker Th. Maiman den ersten funktio-
nierenden Laser herzustellen. Seit den 70er Jahren finden Laser
eine breite Anwendung im gesamten Bereich der Medizin.
Auch in der Pferdemedizin werden Laser heute fir die verschie-
densten Anwendungsbereiche eingesetzt. Die Zahl der wissen-
schaftlichen Veréffentlichungen zur Therapie verschiedener Er-
krankungen beim Pferd ist vergleichsweise gering und Infor-
mation Uber Therapiemoglichkeiten mit LLL wird in Anlehnung
an die Literatur aus der Humanmedizin oder in Form von
Erfahrungsberichten weitergegeben.

Die Entstehung des Laserstrahls

Der Begriff ,LASER" ist die Abkirzung fur , Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation”, was soviel heiBt wie
kung durch stimulierte Strahlungsemission (MUXEN-

ranl entsteht, indem Elektronen durch Energiezu-
nregungszustand gehoben werden. Normaler-

otonen (elektromagnetische Impulse) wie-
~ Grundzustand zuriick. Bei einem Laser fallen die
""""" zunachst in ein so genanntes metastabi-
_~= tlziben dort hangen. Durch einen sog. Laser-
=mos st 2recnt, dass samtliche angeregte Elektronen

gleichzeitig und synchron (kohéarent) zusammen in den Grund-
zustand fallen und so einen kohéarenten Laserstrahl mit hoher
Energiedichte abgeben (LUDWIG).

Die verschiedenen Laser

In der Medizin unterscheidet man zwischen einem High-Level-
Laser, mit einer relativ hohen Leistung (> 30 W), und dem Low-
Level-Laser mit einer geringen Leistungsdichte zwischen 1
mW/cm? und 500 mW/ecm?, High-Level-Laser werden aufgrund
ihres photothermischen Effektes in der Chirurgie, Ophthal-
mologie, Dermatologie und Onkologie genutzt (BRINKMANN
2002), wahrend der athermische Low-Level-Laser zur
Biostimulation in der konservativen Lasertherapie seine Anwen-
dung findet (HAAS 1990).

Nach der Bauart lassen sich Festkérperlaser, Gas- und Halb-
leiterlaser, nach der Halbwertstiefe Soft- Laser und MID- Laser
(Infrarotlaser) unterscheiden (GIESE 1997).

Soft-Laser emittieren Licht mit einer Wellenldnge von 623,8
nm (Rotlicht). Es handelt sich um He-Ne-Gaslaser, die aufgrund
ihrer geringen Eindringtiefe von nur 1 cm fur Oberflachenbe-
handlungen und Laserakupunktur genutzt werden.

Der MID- Laser besteht aus einer Halbleiter-Laserlichtdiode,
die Laserstrahlen mit einer Wellenlange von 850 bis 904 nm
(Infrarot) aussendet. Der MID- Laser hat eine Eindringtiefe von
5 cm und wird z. B. zur Laserakupunktur und in der Schmerz-
therapie benutzt. Die verwendeten Halbleiter Gallium, Alumi-
nium und Arsenid geben ihm auch die Bezeichnung GaAs-Laser
(LIEVENS 1987, MUXENEDER 1988,1999).

Werden mehrere Laser nebeneinander angeordnet, spricht
man von einer Laserdusche (GIESE 1997).

Des Weiteren unterscheidet man zwischen pulsierenden
Lasern und solchen, die ihre Energie kontinuierlich abgeben
(Dauerstrich- Laser).

Biologische Wirkung
der Low-Level-Laser
Photonen werden in den Kérperzellen
stimulieren sog. Antennenpigmente.
dendes Antennenpigment wurde
ukleotid gefunden. Es absorbiert sow
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Lasertyp Medium Wellenlange

Festkorperlaser  Neodym- YAG 1064 nm

Gaslaser &> Helium-Neon (He-Ne)  632,8 nm
> Argon 514,5 nm
> Kohlendioxid (C02) 10600 nm

Halbleiterlaser  Gallium- Aluminium- 904 nm
Arsenid (GaAs)

Lichtspektrum
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Einsatzgebiet

infrarot als High-Level-Laser in der Chirurgie,
bevorzugt bei Neoplasien zum
Koagulieren und Vaporisieren

sichtbar-rot  Softlaser fiir Oberfléchenbehandlung
_ und Laserakupunktur
sichtbar-griin Koagulationsinstrument/Ophthalmologie
infrarot  als High-Level-Laser in der Chirurgie
infrarot MID-Laser z. B. fir Schmerztherapie

und Laserakupunktur

Tab. 1: Einteilung der Laser.

im Infrarot-A-Bereich und ist Bestandteil der Atmungskette.

Letztendlich fiihrt seine Stimulierung zu einer Steigerung der

ATP-Synthese in den Mitochondrien. Je nach Gewebetyp kann

eine Steigerung 150-400 % erreichen (WARNKE 1992).
Durch die gesteigerte ATP- Synthese kommt es zu:

B Steigerung der Proteinsynthese im endoplasmatischen
Retikulum,

> Erhéhung der Mitoserate,

& Steigerung der medulldren Hamatopoese,

> Zunahme von Fibroblasten und kollagenen Fasern,

& antiphlogistischer, analgetischer, biostimulativer und
granulationsférdernder Wirkung (WIEBICKE 1986;
AMBRONN et al. 1999).

Anwendungsgebiete des LLL

In der Pferdepraxis wird der Low-Level-Laser fiir folgende Indi-
kationen genutzt (KUBLER):

& Wundheilung, Caro luxurians, Odeme, Serome,

> Ulcera, Dekubitus, Satteldruck,

> Circumskripte Phlegmonen,

> Tendovaginitis, Tendopathien,

> Hydrarthros, Hamarthros,

> Myopathien und Verspannungen im Riickenbereich,

> Muskelkontusionen oder -rupturen,

> Hornspalt.

Laserakupunktur

Bei der Laserakupunktur werden ausgewdhite Akupunktur-
punkte mit Laserlicht statt mit Nadeln stimuliert. Die Akupunk-
tur mit dem Laser hat gegentiber der Nadelung den Vorteil, dass
sie aseptisch, vollig schmerzlos und sogar berihrungsfrei ist. Die

Behandlungszeit verkirzt sich erheblich, da jeder Punkt nur 20-
50 Sekunden bestrahlt werden muss (Bio Medical Systems).

LLL-Bestrahlung zur Férderung
der Wundheilung
Die Wundheilung ist ein stark energieverbrauchender Prozess
(hohe Phagozytose- Aktivierung, hohe Glykoproteinausschiit-
tung, hohe Syntheserate der Kollagenase). Es I&sst sich ein posi-
tiver Effekt der Laser-Therapie in diesem Bereich ableiten.
(WARNKE 1987, AMBRONN et al. 1999)

Professor E. Mester wies 1971 als einer der ersten die posi-
tive Wirkung der Low-Level-Laser-Behandlung auf die Wund-

Abb. 1.: Anwendung des Lasers.
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neilung nach. Kiinstlich angebrachte Hautdefekte und Brand-
wunden bei Mausen wurden sechs Mal, jeweils zwei Mal pro
MNoche, bestrahlt. Eine deutlich beschleunigte Heilung konn-
1= festgestellt werden (MESTER et al. 1971).

GOMEZ-VILLAMANDOS et al. (1995) erzeugten bei 12 Pfer-
den je zwei Wunden in der pharyngealen Mukosa durch sub-
mukése Injektion von Schwefelsaure. Die eine Wunde wurde
mit einem He-Ne-Laser bestrahlt, wéhrend die andere zur
Kontrolle unbehandelt blieb. Die behandelten Wunden ver-
narbten im Durchschnitt nach 10,5 Tagen, die unbehandelten
erst nach 18 Tagen.

Viele weitere Verdffentlichungen belegen die positive Wir-
kung der LLL-Therapie auf die Wundheilung. Es gibt allerdings
auch Studien, in denen weder ein positiver noch ein negativer
Effekt beobachtet werden konnte (KANEPS et al.1984; FRETZ
und ZHONG 1992; PETERSEN at al., 1999)

Eigene Erfahrungen mit

der Behandlung

In der Tierklinik Bingerwald arbeiten wir mit einem Infrarot-

Dioden-Laser vom Typ Multiprog 2400 der Firma Bio Medical

Systems.

Seit 4 Jahren ist das Gerét fir verschiedenste Indikationen
in Gebrauch. Besonders bewahrt hat sich der Einsatz bei Mus-
kelverspannungen, Tendovaginitiden, Hamatomen und in der
Wundbehandlung.

Um einen optimalen Therapieerfolg zu erzielen ist folgendes
zu beachten:

& Vor Beginn der Laser-Therapie ist die Haut oder Wunde
von Salben oder &hnlichem zu reinigen und die zu behan-
delnde Stelle sollte moglichst trocken sein.

& Die Lasersonde so nah wie mdglich an die Wunde/Haut
heranfuhren.

& Die Behandlung erfolgt direkt auf die zu behandelnde
Region.

& Der Laser wird langsam, in 5-DM-Stiick-groBen Kreisen
{iber den zu behandelnden Bereich gefiihrt.

© Die empfohlene Behandlungszeit betrégt 5-15 Minuten,
je nach GréBe des zu behandelnden Bereiches.




& Die Behandlungszyklen richten sich nach der Art der
Erkrankung/Verletzung. Als Mittelwert ergeben sich 10
Therapiesitzungen (1-2 Mal taglich) bei akut entziind-
lichen Prozessen und bis zu zwanzig Behandlungen bei
chronisch Gewebeerkrankungen

Fallbeispiele - Fall 1

Anamnese

Eine 6-jahrige Hessenstute wurde mit einem etwa 14 Tage be-
stehenden, halbfuBballgroBen Hamatom am linken Hinter-
schenkel vorgestellt. Trotz konservativer Behandlung zeigte sich
keine Tendenz zur Organisation des Hdmatoms. Daraufhin wur-
de das Hamatom an der tiefsten Stelle mit einem 7 cm langen
Langsschnitt eréffnet, blutig wéssrige Fliissigkeit entleert und
danach taglich eine Wundtoilette durchgefiinrt. Drei Tage sp3-
ter zog sich die Stute eine rechtwinkelige, ca. 8 x 8 cm lange
Risswunde in der 0,4 mm dinnen Hamatomwand zu. Diese
Wunde wurde nach Einlegen einer Drainage einschichtig chi-
rurgisch versorgt. Eine Woche spéter erfolgte eine Nahtdehis-
Zens.

Therapie

Zur Unterstlitzung der sekundéren Heilung wurde die Wunde
taglich 15 Minuten mit der Laserdusche behandelt, auBerdem
waurde téglich eine Wundtoilette durchgefiihrt.

Ergebnis

Vier Wochen spéter war die Eréffnungsstelle des Hamatoms
ausgranuliert. Die Risswunde hatte sich stark zusammengezo-
gen und bestand aus im Hautniveau flachem, trockenem Gra-
nulationsgewebe.

Fall 2

Anamnese

Eine 7-jahrige Trakehner-Stute verletzte sich bei einem Sprung
in den Reithallenspiegel. Die Schnittverletzungen wurden chir-
urgisch in Vollnarkose versorgt. Betroffen waren beide Karpal-
gelenke. Der Musculus extensor carpi radialis des rechten Vor-
derbeines war durch die Schnittverletzung zur Hlfte durch-
trennt. Eine Eréffnung des Karpalgelenkes wurde nicht fest-
gestellt.

Die Stute wurde nach 6 Monaten Weidegang und Longen-
arbeit im Schritt und Trab in der Rehaabteilung der Tierklinik
erneut vorgestellt. Die Wunden waren verheilt, eine handfla-
chengroBe derbe narbige Umfangsvermehrung im Bereich des
Musculus extensor carpi radialis fihrte zu einer deutlichen Be-
wegungseinschrankung.

Eine Beugung des Karpalgelenkes war nur zu 40° méglich.
Die Stute zeigte auf dem Bein eine deutlich mittelgradige
Lahmheit (6/10).

Therapie

Die Stute wurde 1 Woche taglich 2x 10 Minuten und anschlie-
end Uber 2 Wodhen 4 x wochentlich mit der Laserdusche
lem Therapiezeitraum wurde die Stute taglich 30
Schatt auf dem Laufband bewegt.

Ergebnis
Nac &=m 3 Wochen konnte das Karpalgelenk: 80° gebeugt
memmen. Bee L=hmheit wurde nicht mehr festgestellt.
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Kosten der Behandlung

Die beiden geschilderten Félle sind stellvertretend fiir 153 doku-
mentierte Behandlungen mit einem LLL in den letzten 4 Jahren.
Die deutlichsten Effekte konnten in der Beschleunigung bei
Wundheilungen und in der Organisation von Hdmatomen/
Mikroh&@matomen vor allem im Bereich der GliedmaBen beob-
achtet werden. Immer wurde die Lasertherapie begleitend zu
konservativer (Wundspilung, Verbande usw.) oder auch Bewe-
gungstherapie usw. eingesetzt. In unseren Auswertungen ge-
hen wir von einer sehr effektiven unterstiitzenden Wirkung des
Lasers fur den Heilerfolg aus. Nach unseren Erfahrungen unter-
stlitzt und vor allem beschleunigt die in verschiedenen Studien
nachgewiesene stoffwechselaktivierende Wirkung des Lasers
die Heilungsprozesse. Wir setzen aufgrund dieser Erfahrungen
den LLL heute routinemaBig ergénzend in der Behandlung trau-
matischer Weichteildefekte ein.

Der Arbeitsaufwand und die Kosten fiir das Gerat sind nicht
unerheblich. Bei Anschaffungskosten zwischen 3.000 bis 4.000
Euro - je nach Bauart des Gerates auch mehr — und zweima-
liger Behandlung téglich, ist nicht jeder Pferdebesitzer bereit die
sich daraus ergebenen Kosten zu bezahlen. Andererseits akzep-
tiert der groBere Teil der Pferdekunden die Behandlungskosten
mit einem LLL. Die Forderung, ihr Pferd mit einem LLL zu thera-
pieren, kommt im zunehmenden MaB aus der Pferdeklientel
selbst. ®

H Literatur bei der Verfasserin:
Sarah Kalinowski
Tierklinik Bingerwald
Zum Bergwerk 1, 55425 Waldalgesheim
E-Mail: skalin@web.de
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