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Behandlung der akuten und chronischen Tendinitis beim
Pferd mit lokaler Lasertherapie und Laserakupunktur

Eine Studie an 30 Fillen

Uwe Petermann

© Zusammenfassung

In dieser Arbeit werden 30 Pferde mit aku-
ter und chronischer Tendinitis der ober-
flachlichen Beugesehne und des Fesseltra-
gers vorgestellt, die ausschlieRlich mit La-
serakupunktur behandelt wurden. Neben
der Diskussion des gesamten Patienten-
gutes wird das Vorgehen und die Wirk-
samkeit der Laserakupunktur mit einem
904 nm Gallium Arsenit Laser bei der The-
rapie von vollstdndigen Durchtrennungen
der oberflachlichen Beugesehne anhand
von 2 Fallstudien demonstriert. Dabei wird
die Wichtigkeit der Wahl des optimalen
Lasers hervorgehoben, da speziell die
Anwendung des 904 nm Impulslasers mit
90 Watt Impuls Spitzenleistung aufgrund
seiner physikalischen Eigenschaften, d. h.
der hohen Eindringtiefe in traumatisiertes
Gewebe ohne eine thermische Reaktion im
Gewebe, der Laser der Wahl ist. Diese
Laser sind in der Lage, durch direkte ATP
Bereitstellung, hohe Peroxid Clearance,
Umstrukturierung der Bindegewebstextur
und Anhebung der Produktion von Kolla-
genfasern eine hervorragende Heilungs-
tendenz im traumatisierten Sehnengewe-
be zu bewirken. Zusatzlich zur lokalen
Lasertherapie werden geeignete Aku-
punkturpunkte zur Verbesserung der
Gewebsdemarkation (3E5), des Gewebe-
aufbaus und der Kollagenfasersynthese
(MP2), der Stimulation des Immunsystems
(MP4 und 3E5) und zur antiphlogistischen
Therapie (Gb41) mit dem gleichen Laser
stimuliert. Neben der Laserakupunktur
wurden keinerlei adjuvante Therapien wie
Antibiotika oder Antiphlogistika ange-
wandt. Die Ergebnisse dieser Studie zei-
gen, dass diese Therapie bei Patienten mit
akuter und chronischer Tendinitis eine
sehr effektive Heilmethode darstelit.
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Einleitung

Die akute und chronische Tendinitis geho-
ren zu den wesentlichen Problemen in der
Pferdemedizin. Sie machen etwa 10% aller
Lahmbheiten beim Pferd aus [18]. Die Ursa-
chen sind vor allem Uberlastung durch
Ubermiidung [21] und auch dem Trai-
ningszustand unangepasste Belastungen
im Sport ohne ausreichendes Aufwdrm-
training [3]. Hinzu kommen Verletzungen
bei iibermiitigem Verhalten der Pferde auf
der Weide und auch im Stall, wobei es zu
plotzlichen {iber die Belastungsgrenze hi-
nausgehenden Uberdehnungen der be-
treffenden Sehnenabschnitte mit entspre-
chenden unterschiedlich umfangreichen
ZerreiBungen von Fibrillen kommt [22].
Bei der chronischen Tendinitis kommt es
durch eine zeitliche Aneinanderreihung
von jeweils kleineren solcher Traumata zu
einer dadurch bedingten fortschreitenden
Vernarbung der Sehnen [3]. Die Elastizitdt
geht zunehmend verloren, da die Repara-
turen der Traumata durch straffes Binde-
gewebe erfolgen, in das keine kollagenen
Fasern eingebettet werden [4]. Das Ergeb-
nis ist, dass die verbleibenden intakten
kollagenen Strukturen einem immer
grofleren Stress ausgesetzt werden und
dadurch die Bereitschaft zu weiteren In-
sulten permanent zunimmt [22].

Therapiemdoglichkeiten

Bekannte Therapiemoglichkeiten sind die
Hyaluronsdureinjektion [4], StoRwellen-
therapie [10], Kohlefaserimplantation [23],
Sehnensplitting [9] und die Behandlung
mit Stammezellen [2]. Die Ergebnisse dieser
Behandlungsmethoden werden von ver-
schiedenen Autoren unterschiedlich beur-
teilt. Keine dieser Therapieformen scheint
aber die Methode der Wahl darzustellen,
da sie hdufig nicht zu einer vollstindigen
Institutio ad integrum fiihren [3]. Daher

gilt nach wie vor die Rehabilitation durch
konsequente Boxenruhe mit tdglichem
Schritttraining auf hartem, ebenem Grund
als ein wesentlicher Bestandteil der Thera-

pie.

Therapie mit Lasertherapie
und Laserakupunktur

Das Problem bei der akuten und chroni-
schen Tendinitis der oberfldchlichen Beu-
gesehnen, des Unterstiitzungsbandes und
des Fesseltrdgers ist, dass die zerstorten
Sehnenfasern bindegewebig repariert
werden. Dieses straffe Bindegewebe ist
nicht nur unelastisch und daher extrem
anfdllig fiir erneute Insulte, sondern auch
so kompakt, dass elastische Fasern nicht
in ausreichendem MafRSe penetrieren kon-
nen, um den urspriinglichen elastischen
Zustand der Sehne wieder herzustellen
[4]. Die lokale Lasertherapie oder Low
Level Laser Therapy (LLLT) spielt daher bei
der Tendinitisbehandlung eine ganz we-
sentliche Rolle, da sie nach meiner Erfah-
rung eine optimale Moglichkeit darstellt,
das straffe Bindegewebe umzustrukturie-
ren und aufzulockern, sodass wieder Kol-
lagenfasern eingelagert werden konnen
und gleichzeitig den Kérper bei der Bil-
dung von Kollagenfasern unterstiitzen.
Beide Mechanismen sind nachgewiesen
[11,16].

Untersuchungsergebnisse zu
den Wirkungsmechanismen
des Therapielasers
Biophysikalische Grundlagen

der Laserwirkung

Speziell fiir den Infrarotlaser gibt es ein-
gehende Untersuchungen [24]. Danach
werden etwa 70% der Laserenergie an der
Hautoberfliche reflektiert, 15-20% der
eintretenden Energie werden gestreut
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und verlieren sich diffus im Korpergewe-
be. Es werden also nur 5-10% der Laser-
energie absorbiert. Die Absorption erfolgt
iiber ein sogenanntes ,Antennenpigment®,
bei dem es sich um ein wichtiges Glied der
Atmungskette in den Mitochondrien han-
delt, das Flavoprotein-Metall-Redoxsys-
tem. Die absorbierten Laserphotonen
werden dhnlich der Photosynthese im
Blattgriin hier direkt in Zellenergie umge-
wandelt und fithren zu einem direkten
Anstieg der ATP-Konzentration im be-
strahlten Gewebe [7,25]. Diese Energie
kann wiederum direkt zur Bewiltigung
von Reparaturprozessen, zur Umstruktu-
rierung von pathologischem Gewebe so-
wie zur Synthese von Kollagenfasern ge-
nutzt werden. Ebenso kann ein iiberstar-
ker Energieschub in den Nervenzellen des
Akupunkturpunktes zur Hyperpolarisa-
tion und damit zur Abblockung von Reizen
fitlhren, womit die erwiesene Schmerzre-
duktion durch den Laser zu erkldren wére.
Diese Untersuchungen wurden bestatigt
und fortgefiihrt durch Hamblin [5] in dem
Artikel Mechanisms of Low Level Light
Therapy. Michael R. Hamblin ist Associate
Professor an der Harvard Medical School
und Leiter des The Wellman Center for
Photomedicine, der Harvard Medical
School und dem Massachusetts Institute
of Technology (MIT). Die ersten wichtigen
Untersuchungen wurden von Mester [11],
dem Pionier der LLLT, bereits 1969 durch-
gefiihrt und zeigten nach 1-3 Laserbe-
strahlungen von Wunden eine Vermeh-
rung von Kollagenfasern und eine starke
Zunahme der Zellaktivitit. Eine weitere
interessante Untersuchung von Karu et al.
[8] zeigt, dass Laserlicht die Clearance von
Peroxidradikalen erheblich steigern kann,
was die enorme heilende Wirkung auf
Entziindungen jeglicher Art erklart.
Mehrere Untersuchungen bestdtigen
eine Dosis-Wirkungsbeziehung in der
Form, dass zu kleine Bestrahlungsdosen
keinen positiven Effekt haben. Ab einer
minimalen Wirkungsdosis wird dann aber
mit zunehmender Dosis bis zu einem Ma-
ximum eine ansteigende Wirkung erzielt.
Uber diese Dosis hinaus wird kein weiterer
Effekt mehr erzielt. Weitere Untersuchun-
gen zeigen, dass eine negative, destruie-
rende Wirkung auch bei langen Bestrah-
lungszeiten (bis zu 30 min) mit den emp-
fohlenen Lasern nicht nachzuweisen ist

[7].
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Laserdosis

Aufgrund allgemeiner Erfahrung zahlrei-
cher Therapeuten im Humanbereich und
meiner eigenen Erfahrung in der Veteri-
ndrmedizin kann man davon ausgehen,
dass eine optimale Wirkung auf oberfldach-
lich gelegene Strukturen, wie z.B. dem
Akupunkturpunkt mit einer Laserleistung
von 90 Watt Impulsspitzenleistung (Im-
pulslaser) bei einer Bestrahlungszeit von
etwa 20-40 sec liegt. Dies entspricht in
Abhdngigkeit von der Impulsfrequenz
einer applizierten Energie von 0,3 bis
1 Joule. Bei tiefer gelegenen Strukturen,
wie bei der Therapie der Tendinitis, muss
die Therapiedauer auf etwa 2-3 min pro
Punkt erhoht werden. Es ist besonders
wichtig, darauf hinzuweisen, dass Sehnen-
ldsionen nur mit einem solchen Impuls-
laser in ausreichendem MafRe therapiert
werden, da nur dieser in der Tiefe des Ge-
webes in einer akzeptablen Therapiezeit
ausreichend Laserphotonen in das gescha-
digte Gewebe transportieren kann. Die
applizierte Laserenergie betrdgt abhingig
von der Impulsfrequenz zwischen 1-10
Joule pro Lokalisation [16].

Resonanzfrequenzen

Neben der Laserleistung gibt es ein weite-
res sehr wichtiges Kriterium fiir die Wirk-
samkeit der LLLT, aber auch bei der Reizung
der Akupunkturpunkte, die Resonanzfre-
quenzen. Um eine optimale Resonanz zu
unterschiedlichen Gewebearten und Ge-
webszustdnden, z.B. Entziindung, Azidose,
zu erreichen, kann der kontinuierlichen
Laserlichtemission beim Dauerstrichlaser
die spezifische Resonanzfrequenz aufmo-
duliert werden. Beim Impulslaser wird die
Resonanzfrequenz durch die Impulsfre-
quenz der Lichtimpulse erreicht. Inzwi-
schen gibt es drei wichtige Reihen von
Resonanzfrequenzen, die nach Nogier [12],
nach Bahr [1] und nach Reininger [17]
(©Tab. 1, 2 und 3). Die ersten Frequenzen
wurden von Nogier gefunden. Die ,No-
gier“-Frequenzen beziehen sich vor allem
auf bestimmte Gewebszustinde. So hat
die Frequenz A’ ihre spezifische Wirksam-
keit gegen akute Entziindungen, Frequenz
B’ bei chronischen Entziindungen und or-
ganischen Storungen, die Frequenz C' bei
allen orthopadischen Erkrankungen, die
Frequenz D’ wirkt auf einen Teil der psy-
chischen Stérungen. Die Frequenz E’ wirkt

auf das Nervengewebe und das Riicken-
mark, die Frequenz F’ auf den Zahnbereich
und subkortikale Gehirnstrukturen und
die Frequenz G’ auf den Kortex. Die Bahr
Frequenzen beziehen sich mehr auf die
vegetativen Reaktionszustdnde. So hat die
Frequenz 1’ einen Bezug zum Sympathi-
kus. Sie ist die Frequenz der ,tiefen
Schicht* bzw. des ,tiefen pathologischen
Punktes* TPP. Das bedeutet, dass es sich
um den Ursprungspunkt der Erkrankung,
also das primdre Krankheitsgeschehen
handelt. Die Frequenz 2’ ist die Frequenz
der,,mittleren Schicht“ bzw. des , mittleren
pathologischen Punktes“, also der Folge-
erkrankungen aus der , tiefen Schicht“, also
des sekunddren Krankheitsgeschehens.
Die Frequenz 2’ hat eine Affinitdt zum Pa-
rasympathikus. Die Frequenz 5’ ist die spe-
zielle Frequenz der Kardinalpunkte (be-
sonders wirksame Akupunkturpunkte)
und auch lokal sehr intensiv wirkende Fre-
quenz bei Entziindungen. Die Frequenz 6’
ist die Frequenz des LenkergefiRes, die
Frequenz 7’ die Frequenz des Konzeptions-
gefdRes. Eine wiederum vollig andere Idee
steht hinter den Resonanzfrequenzen nach
Reininger [17]. Er fand je eine spezielle Fre-
quenz mit spezifischer Resonanz zu jedem
der 12 Meridiane, mit der man die entspre-
chenden Meridianpunkte besonders in-
tensiv reizen kann. Man kann mit dieser
Frequenz auch die den Meridianen zu-
gehorigen Organe wie zum Beispiel die
Lunge, die Leber oder die Niere direkt im
Sinne einer LLLT mit der ,Lungen-, Leber-,
Nierenfrequenz* bestrahlen.

Material und Methoden
Geeignete Laser zur lokalen
Lasertherapie der Tendinitis

Die Art des zur Lasertherapie und Laser-
akupunktur verwendeten Lasers spielt bei
der Behandlung eine fundamentale Rolle,
dainder Lasertherapie sehr unterschiedli-
che Bauarten von Lasern Verwendung fin-
den, die verschiedene Wellenldngen und
vor allem sehr unterschiedliche Eindring-
tiefen in das Gewebe besitzen [14,15,19].
Generell befinden sich zwei Typen von
Lasern auf dem Markt, die hierbei unter-
schieden werden miissen. Zum einen gibt
es Dauerstrichlaser, die kontinuierliches
Laserlicht aussenden. Die Leistung dieser
Gerdte liegt zwischen 30 und 200 mW.
Die zweite Laserart ist der Impulslaser, bei
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Entziindungsfrequenz, Stérherdfrequenz, Gewebsdemarkation, akute

Organfrequenz, anabole Frequenz, chronische Zustande, Tonisierungs-

punkte, Zonenfrequenz des Bauchbereiches, Sehnenschdden, Band-

Korperfrequenz (Standartfrequenz fir fast alle Kérperakupunktur-

Riickenmarksfrequenz, nervale Stérungen, Neuralgien, Neuritiden,

Zonenfrequenz des Zahnbereiches, Antidepression, Emotion, Subkortex
Psychosomatischer Hauptpunkt, Kortex, ZNS-Gedachtnispunkte (bei

Tab.1 Laserfrequenzen A’-G’ nach Nogier. Quelle: [12].
FrequenzA’ 292 Hz (A”
37376)Hz Zustande
FrequenzB’® 584 Hz
apparat, Kollagensynthese
FrequenzC* 1168 Hz
punkte), Muskeln, Gelenke, Wirbelsaule,
FrequenzD’ 2336 Hz
FrequenzE® 4672Hz
Lahmungen
FrequenzF* 9344 Hz
FrequenzG® 18688 Hz
(G 146 Hz) chronischen Schmerzen)
FrequenzA” 37376 Hz

Tab.2 Laserfrequenzen 1-7 nach Bahr. Quelle: [1].

Frequenz der ,tiefen Schicht“ bzw. des ,tiefen pathologischen Punktes*

TPP, primares Krankheitsgeschehen, Affinitat zum Sympathikus

Frequenz der ,mittleren Schicht“ bzw. des ,mittleren pathologischen

Punktes“, sekundares Krankheitsgeschehen, Affinitdt zum Parasympa-

Frequenz der ,,Oberflachenschicht“ auf der lateralen Seite, ,,biotische

Punkte®, Vitaminpunkte, Punkte der ,Belastungen“ auf der Stirn

Frequenz der Oberflachenschicht auf der kontralateralen Seite,

Lbiotische Punkte*, Mineralstoffpunkte, Spurenelementpunkte

Lantioszillatorische* Frequenz, Frequenz der Kardinalpunkte, des MGO

(Ni3) und der PGO (personliche Punkte gegen Oszillation), lokal bei

Frequenz1®  599,5Hz
Frequenz2’ 1199 Hz
thikus
Frequenz3’® 2398 Hz
Frequenz4’ 4796 Hz
Frequenz5’ 9592 Hz
Entziindungen
Frequenz6’ 19184 Hz
(149,875 Hz)
Frequenz7’ 38368 Hz
(299,75Hz)  Zahnstorherde

dem Lichtimpulse sehr hoher Intensitdt
mit Impulsspitzenleistungen von 90 Watt,
aber nur mit einer sehr kurzer Dauer von
200 nsec emittiert werden. Diese Laser
sind fiir die fiir die Sehnentherapie geeig-
neten Gerdte, da sie auch in der Tiefe des
Sehnengewebes ausreichend Photonen
applizieren. Die von mir verwendeten La-
ser sind 90 Watt Gallium Arsenit Laser mit
einer Wellenlinge von 904nm und
200 nsec Impulsdauer und vorprogram-
mierten Impulsfrequenzen nach Nogier,
Bahr und Reiniger (Physiolaser, Reimers &
Janssen GmbH, Berlin).

Obwohl bedingt durch die 1000fach
hohere Spitzenleistung der Lichtimpulse
von fast 100 Watt (gegeniiber 100 mWatt
beim Dauerstrichlaser) die Gewebsdurch-
dringung des Laserlichts bei diesen Gera-
ten sehr viel héher ist, konnte ich auch bei
hohen Impulsfrequenzen von bis zu
40000Hz bei tdglichem Gebrauch iiber
7 Jahre keine Schmerzreaktion und auch
keine thermische oder gar koagulierende
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Frequenz des LenkergefdRes

Frequenz des KonzeptionsgefaRes, Frequenz der verdeckten

Wirkung im Gewebe der Patienten beob-
achten. Diese schonende, aber dennoch tief
ins Gewebe eindringende Applikation des
Laserlichtes ist bedingt durch die kurze
Dauer der Lichtblitze, die bei den sehr ho-
hen Frequenzen auf 100 bzw. 50 nsec ver-
kiirzt wird. Diese Laser sind der Laserklasse
3b zugeordnet. Sie sind der Wirkung der
Klasse 4-Laser deutlich tiberlegen, da die
Klasse 4-Laser ausschlieRlich Dauerstrich-
laser sind, deren Leistung aber maximal
3 Watt betrdgt. Diese Energie wird jedoch
zum groten Teil auf der Hautoberflache
absorbiert, wo es aufgrund der Energie-
dichte zu Verbrennungen und Koagulation
kommen kann, ohne tiefere Gewebsschich-
ten in ausreichendem MalRe zu erreichen.

Konkrete Therapie der Tendi-
nitis mit Laser Akupunktur

Fiir die LLLT der Sehne werden lokal die
Frequenzen B und A” angewandt und die
Sehne je Lokalisation ca. 1 min (entspricht

® TCVM

Tab.3 Laserfrequenzen nach Reininger. Quelle:
7).

Lungenmeridian 824 Hz
Dickdarmmeridian 553 Hz
Magenmeridian 471 Hz
Milz Pankreas Meridian 702 Hz
Herzmeridian 497 Hz
Diinndarmmeridian 791 Hz
Blasenmeridian 667 Hz
Nierenmeridian 611 Hz
Kreislauf Sexualitat Meridian 530 Hz
3 Erwdrmer Meridian 732 Hz
Gallenblasenmeridian 583 Hz
Lebermeridian 442 Hz

Laserfrequenzen nach Reininger, die Meridianfrequenzen

ca. 6Joule) therapiert. Zusdtzliche Aku-
punkturpunkte sind der ,Anabolikum-
punkt“ MP2, der ,Leberpunkt“ Le8, der
,Meisterpunkt fiir Muskeln und Sehnen“
Gb34, und KS6, der Punkt des Sternalgan-
glions. Bei den Tendinitiden sind ebenfalls
hdufig Wirbelsdulenprobleme in die The-
rapie mit einzubeziehen, da eine durch
radikuldre Reizzustinde der Nervenwur-
zel bedingte inkorrekte Vordehnung der
Sehne [1] Vorbereiter fiir iberlastungsbe-
dingte Rupturen von Sehnenfasern dar-
stellen kann. Deshalb wird bei der Tendi-
nitis immer die Wirbelsdule in die Diag-
nostik und Therapie mit einbezogen. Die
entsprechenden Wirbelsegmente findet
man oft sehr deutlich als druckdolente
Punkte entlang der Wirbelsdule. Zur The-
rapie werden bilateral die sogenannten
Zustimmungspunkte mit der ,orthopadi-
schen” Frequenz C nach Nogier behandelt
(30 sec, 0,3 Joule). Mit einer Haufigkeit
von iiber 70% aus meinem Patientengut
sind die Zustimmungspunkte der Leber,
BI18, und der Niere, BI23, auffdllig und
werden therapiert. Wéhrend die akute
Tendinitis nach eigener Erfahrung relativ
einfach mit Laser-Akupunktur zu behan-
deln ist, da hier noch keine Reparationen
mit straffem Bindegewebe stattgefunden
haben, die es bei der chronischen Tendini-
tis erst wieder umzustrukturieren gilt, ist
die Therapie der chronischen Tendinitis
deutlich zeitaufwdndiger. Die Therapie
der akuten Tendinitis wird 4-mal im Wo-
chenabstand in der oben beschriebenen
Weise durchgefiihrt. Wahrend der The-
rapie wird Boxenruhe mit tdglicher 20-
miniitiger Schrittarbeit verordnet. Eine
adjuvante Therapie wird nicht benétigt.
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Abb. 1 Infizierte Wunde mit vollstandiger Durch-
trennung der oberflachlichen Beugesehne.

Danach kann man nach sonografischer
Kontrolle mit leichter Schrittarbeit unter
dem Reiter mit kurzen Trababschnitten
beginnen, um in einem Zeitraum von wei-
teren 4-6 Wochen die Sehne zu ihrer voll-
stindigen Belastbarkeit zu trainieren.

Die chronische Tendinitis benotigt
deutlich mehr therapeutischen Aufwand,
da neben der Reparation des eventuellen
akuten Schadens hier bereits vernarbte
Strukturen wieder umgebaut werden miis-
sen und erst danach die Kollagenfasersyn-
these erfolgreich stimuliert werden kann,
um der Sehne ihre gesunde Struktur zu-
riickzugeben. Die Therapie ist die gleiche
wie bei der akuten Tendinitis. Die Behand-
lungsabstdnde sind jedoch erheblich kiir-
zer zu gestalten. Bei besonders chroni-
schen, vernarbten Sehnen ist eine stationd-
re, tdgliche Behandlung anzuraten. Nach
2-3 Wochen kann man dann zur ambulan-
ten, wochentlichen Therapie wechseln, bis
die Sehne palpatorisch und sonografisch
eine gesunde Textur erkennen ldsst. Auch
in diesen Fillen ist Stallruhe und tdgliche
gezielte Bewegung an der Hand wesent-
lich fiir die Rehabilitation des Patienten.
Die Ausheilungszeit betrdgt bei solchen
Fdllen 10 Wochen bis zu 3 Monaten.

Kasuistik

Im Folgenden sollen an 2 extremen Bei-
spielen die besonders effektiven Moglich-
keiten der Laserakupunktur dargestellt
werden.
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Abb.2 Therapie der hypergranulierenden Wunde
mit einem Flachenlaser (5 x 30 Watt).

Fallbeispiel 1: Verletzung mit
vollstandiger Durchtrennung der
oberflachlichen Beugesehne

Eine 17-jdhrige Hannoveraner Stute (Pa-
tient 29) erlitt bei einer Weideverletzung
eine vollstindige Ruptur der oberfldchli-
chen Beugesehne. In der offenen Wunde
konnte man die beiden Enden der Sehne
im Abstand von etwa 6 cm mit der bloBen
Hand ertasten und im gebeugten Zustand
des FuBes auch in die Wunde vorlagern
(®Abb. 1).

Da die Wunde fiir eine chirurgische
Versorgung schon zu weit verschmutzt
und infiziert war, wurde der Therapie mit
Laserakupunktur der Vorzug gegeben, da
sowohl die hervorragende gewebsdemar-
kierende, anti-infektive Wirksamkeit der
Methode als auch die besondere Moglich-
keit der Wundheilung, speziell der Seh-
nenheilung, fiir diese Therapie sprachen.

Die tdgliche Behandlung bestand aus
einer 5-miniitigen Bestrahlung der gesam-
ten Wundfldche, insbesondere der Seh-
nenenden mit einem starken Impulslaser
(Physiolaser Fa. Reimers & Janssen GmbH,
Berlin; Gallium Arsenit Laser 904 nm,
90 Watt Impuls-Spitzenleistung, Impuls-
dauer 200 nsec). Zur Anwendung kamen
die Laserfrequenzen A” und B nach Nogier,
37376 Hzund 584 Hz. Dies entspricht einer
applizierten Laserenergie von 80 Joule. Zu-
sdtzlich wurde die Wunde mit einer Laser-
dusche (Reimers & Janssen GmbH, Berlin;
5x 30 Watt Multicluster) noch 5 Minuten
mit der gewebsaufbauenden Frequenz B
bestrahlt (€ Abb. 2).

.© Sonntag Verlag [16} A

Abb.3 Vollstindig regenerierte Sehne bei Thera-
pieende.

Akupunkturpunkte zur Forderung der
Wundheilung (MP2), zur Sduberung und
Demarkation des Gewebes (3E5) und zur
Entziindungskontrolle (Gb41) wurden
ebenfalls tdglich mit den entsprechenden
Meridianfrequenzen nach Reininger [17]
je 30 sec behandelt. Die Wunde wurde zu-
dem tdglich mit Wundwasser gesdubert
und unter Verband gehalten. AuRer einer
Tetanus-Auffrischung wurde keine weite-
re Therapie mit Antibiotika oder Antiphlo-
gistika durchgefiihrt.

Diese Therapie wurde in der gleichen
Weise fiir 8 Wochen téglich stationdr durch-
gefiihrt. Danach war die dufSere Wunde ge-
schlossen und die Stute wurde entlassen.
Die Weiterbehandlung konnte danach
durch den Besitzer in der gleichen Weise
mit einem baugleichen Lasergerit fiir 6 Wo-
chen zu Hause weitergefiihrt und dann ab-
geschlossen werden. Die Sehne war wieder
geheilt und schon fast auf ihre physiologi-
sche Stdrke zuriickgebildet (€ Abb. 3).

Die Stute wurde im Schritt und zuneh-
mend auch im Trab gearbeitet und wurde
nach weiteren 6 Wochen aufbauenden
Trainings wieder voll belastet. In einem
Beobachtungszeitraum von 3 Jahren war
das Pferd lahmfrei und wurde freizeit-
madRig Dressur und im Geldnde geritten.

Fallbeispiel 2: 8-jahrige Hannoveraner
Stute mit eiternder Wunde 4 Monate

nach OP einer kompletten Durchtren-
nung der oberflachlichen Beugesehne

Eine 8-jdhrige Hannoveraner Stute (Pa-
tient 28) hatte bei einer Schnittverletzung
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durch einen Weidedraht eine komplette
Durchtrennung der oberflachlichen Beu-
gesehne erlitten. Die Sehne war durch eine
Drahtnaht adaptiert und anschlieSend
vollstindig chirurgisch versorgt worden.
4 Monate nach der Operation der Sehnen
war eine eiternde Wunde entstanden, die
nicht zur Heilung gebracht werden konn-
te. Die Hautnaht als auch die Naht der
Sehnenscheide zeigten vollstdndige Naht-
dehiszenz. Die Wunde war vollstindig
mit eitrigem Exsudat verklebt. Die ober-
flachliche Beugesehne war im Operations-
bereich auf einer Lidnge von etwa 10cm
daumendick geschwollen. Das Pferd zeigte
eine hochstgradige Stiitzbeinlahmheit im
Schritt. Die Therapie wurde in der gleichen
Weise (siehe Patient 29) durchgefiihrt.
Verkrampfungen der HWS, BWS und LWS
als Folge der langen Schonhaltung wurden
iber den Punkt BI10 sowie ebenfalls {iber
die Zustimmungspunkte Bl18 und 23 mit
Frequenz C behandelt. Es konnten aller-
dings nur 2-3 Behandlungen pro Woche
durchgefiihrt werden. Auch bei diesem Pa-
tienten wurde die Medikation vollstindig
abgesetzt, da die Lasertherapie und die
Akupunktur fiir die Kontrolle der Infektion
und des Entziindungsgeschehens Sorge
tragen wiirden.

Gut 14 Tage spdter, nach 5 Behandlun-
gen, war die Wunde geschlossen und die
derbe Schwellung der Sehne erheblich zu-
riickgegangen (@ Abb. 4).

Danach wurden die Sehne und die Aku-
punkturpunkte fiir weitere 3 Wochen tag-
lich mit einem 50 Watt Impulslaser von
der Besitzerin in gleicher Weise selbst be-
handelt. Hiernach war die Schwellung und
Schmerzhaftigkeit der Sehne nochmals
deutlich reduziert (€ Abb. 5).

Die Stute lief im Trab auf hartem und
weichem Boden lahmfrei. Bei einer Nach-
kontrolle 3 Monate spater war kein Unter-
schied zur gesunden Sehne mehr zu palpie-
ren. Das Pferd wurde wieder voll trainiert
und konnte noch mehrere Jahre erfolgreich
im Springsport eingesetzt werden.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 30 Pferde in die Stu-
die einbezogen (® Tab. 4). Bei den Patien-
ten mit akuter Tendinitis (n=10) der ober-
flachlichen Beugesehne (n=7) und des
Fesseltragers (n=3) zeigen sich erwar-
tungsgemdfl die besten Resultate. Alle
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Abb.4 Sehne nach 5 Behandlungen innerhalb von
14 Tagen. Die stark eiternde Wunde hat sich ge-
schlossen und die Infektion und Schwellung der
Sehne hat sich gebessert.

Pferde (n =30) konnten nach relativ kurzer
Behandlungszeit von 3-6 (im Mittel 4,0)
Wochen mit 4-15 Behandlungen (im Mit-
tel 6,1) und weiteren 3 Wochen Rekon-
valeszenz als gesund bezeichnet werden
und wieder vollstindig in ihrem vorheri-
gen Einsatzbereich gearbeitet werden. Es
wurden im Beobachtungszeitraum von 3
bis 30 Monaten keine Rezidive beobachtet.

Auch bei den chronischen Tendinitiden
der oberfldchlichen Beugesehne (n=38)
und des Fesseltrdgers (n=10) war die The-
rapie sehr erfolgreich. Lediglich ein Patient
erlitt ein Rezidiv, als er sich von der Hand
losgerissen hatte und in tiefem, sandigen
Boden getrabt und galoppiert hatte. Ein
weiterer Patient erlitt ein Rezidiv nach
18 Monaten Training und Turniersport
und wurde euthanasiert. Alle anderen Pa-
tienten konnten ohne Einschrankung die
gleiche Arbeit wie vor der Verletzung aus-
fithren ohne erneute Probleme zu bekom-
men. Interessanterweise konnten auch
keine Ausfdlle durch andere Krankheiten
verzeichnet werden. Es ist zu vermuten,
dass dies auch auf den Einfluss der Laser-
akupunktur-Behandlung zuriickzufiihren
ist, da hiermit immer das gesamte Pferd
inklusive etwaiger Riickenerkrankungen
oder sonstiger Beschwerden therapiert
wird und niemals ausschlieRlich die Seh-
ne. Sehr auffillig war vor allem die sehr
viel hohere Anzahl der Behandlungen, die
sich zwischen 3 und 36 Behandlungen be-
lief (im Mittel 15,3), die notwendig waren,
um der Sehne wieder ihre urspriingliche
Struktur in Festigkeit und Elastizitdt zu ge-

® TCVM

o
]
3
=
t=
S
%)
©)]

Abb.5 Sehne zeigt nach insgesamt 5-wochiger
Therapie nochmals eine deutliche Reduktion der
Schwellung und Schmerzhaftigkeit. Das Pferd geht
lahmfrei.

ben. Hierbei wurde nach vorherigem am-
bulantem oder stationdrem Therapiebe-
ginn die GroRzahl der Behandlungen vom
Besitzer zu Hause durchgefiihrt. Auch die
Therapiedauer war deutlich héher, 2-12
Wochen (im Mittel 5,3 Wochen). Die Dis-
krepanz ist aber in Bezug zu der sehr viel
hoheren Behandlungszahl deutlich klei-
ner. Dies zeigt, dass selbstverstandlich ne-
ben dem Zeitraum, die die Sehne zur
Regeneration benotigt, die intensive Be-
handlung mit dem Laser unabdingbar ist,
um eine Ausheilung zu erreichen.

Die Grenzen der Moglichkeiten der La-
serakupunktur zeigt eindeutig Patient
Nr. 6, mit dem vollstindigen Niederbruch
der Sehnen. Da der Besitzer trotz der in-
fausten Prognose die Therapie ausdriick-
lich wiinschte, wurde der Therapieversuch
fiir angemessen gehalten, zumal sich der
Patient schon relativ gut mit dem Problem
arrangiert hatte und sich in der Box vor-
sichtig bewegen konnte und auch guten
Appetit zeigte. Da sich nach 4 Wochen kei-
ne Besserung ergab, musste er schlieRlich
doch euthanasiert werden.

Auf der anderen Seite zeigen aber vor
allem die Resultate der beiden Fallbeispie-
le, welches auRBerordentliche Potenzial die
Laserakupunktur bietet.

Diskussion

Nach der empirischen Erfahrung des Au-
tors in tiber 100 Praxisfdllen akuter und
chronischer Tendinitis im Zeitraum von
2005 bis 2013 konnte mit der lokalen La-
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sertherapie in Verbindung mit Akupunk-
tur selbst bei schon sehr fortgeschrittenen
Fillen bei fast allen Patienten eine wesent-
liche Verbesserung der Sehnenstruktur
und in den meisten Fallen sogar eine voll-
standige Wiederherstellung und dauerhaf-
te Belastbarkeit der Sehne erreicht werden.
Dies wurde anhand palpatorischer sowie
sonografischer Sehnenbefunde und an-
hand von Verlaufskontrollen der Patienten
festgestellt. Der Autor sieht es daher empi-
risch als deutlich erwiesen an, dass die
Therapie mit geeigneten Impulslasern in
der Lage ist, eine hohe antiinfektive, anti-
phlogistische, gewebsdemarkierende und
regenerative Wirkung auf sogar massiv
traumatisiertes Sehnengewebe auszuiiben.
Die lokale Wirkung des Lasers wird dabei
erheblich durch die vegetativ regulierende
und das Immunsystem unterstiitzende
Wirkung der Akupunktur erganzt.

Schlussfolgerungen

Es wdre sehr wiinschenswert, vor allem im
Interesse der betroffenen Patienten und
deren Besitzer, wenn der oben beschriebe-
nen Therapie von equinen Tendopathien
in Zukunft die Beachtung geschenkt wird,
die sie verdient. Die dargestellten Ergeb-
nisse der beiden extremen Fallbeispiele
zeigen, dass die Laserakupunktur in dieser
konsequenten Form eine hervorragende
Option fiir die Behandlung nahezu aller
Formen der akuten und chronischen Ten-
dinitis beim Pferd darstellt.

Auch wenn im Rahmen der Evidenz-ba-
sierten Medizin der Kasuistik, der Erfah-
rung und der empirischen Untersuchung
ein sehr hoher Stellenwert eingerdumt
wird [20], wdre es sehr wiinschenswert
und Erfolg versprechend, wenn diese Me-
thode unter geeigneteren reproduzierba-
ren Bedingungen weiter untersucht und
verifiziert werden kénnte. @

© Summary

Treatment of acute and chronic equine
tendonitis with local laser therapy and
acupuncture: A study of 30 horses

In this study, 30 horses with acute and
chronic tendinitis of the superficial digital
flexor tendon and the suspensory that
were treated solely with laser acupuncture
are presented. Based on 2 case studies, the
efficacy of laser acupuncture using a
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904 nm gallium arsenide laser is demon-
strated in horses with completely tran-
sected superficial tendon. The importance
of choosing the optimal laser is highlight-
ed and specifically the application of

904 nm pulse laser with 90 watts peak
pulse power is given more preference. This
is due to its physical properties which in-
clude the high penetration depth in trau-
matized tissue without causing thermal
reaction in the tissues. This laser produces
an excellent healing tendency in the trau-
matized tendon tissue through direct ATP
provision, high peroxide clearance, re-
structuring of the connective tissue tex-
ture and increase in the production of col-
lagen fibers. In addition to topical laser
therapy, appropriate acupuncture points
are stimulated to improve tissue demarca-
tion (TH5), for improvement of connective
tissue structure and collagen fiber synthe-
sis (SP2), stimulation of the immune sys-
tem (SP4 and TH5) and anti-inflammatory
therapy (GB41). All these points are stim-
ulated with the same laser. In addition to
laser acupuncture, no adjuvant therapies
such as antibiotics or anti-inflammatory

® TCVM

drugs were used. This therapy is recog-
nized in acute and chronic tendinitis as a
very effective method of healing.

© Key words

904 nm impulse laser - acupuncture - superficial
flexor tendon - tendinitis — horse
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