_aserakupunktur bei C.0.B. der
Pferde (2001)
_aseracupuncture in horses with COPD

Zusammenfassung

105 Pferde mit hochgradiger chronisch obstruktiver Bronchitis (C.0.B.) wurden ausschliefSlich mit Laseraku-
punktur behandelt. Keinerlei medikamentose oder anders geartete Behandlung wurde zur Unterstiitzung der
Akupunktur angewendet. Alle Patienten waren Uber langere Zeit (3 Monate bis mehrere Jahre) erfolglos mit
allgemein anerkannten medizinischen Methoden vorbehandelt. Die zur Akupunkturbehandlung verwendeten
Lasergerate waren Impuls- Diodenlaser mit 60 bzw.90 Watt Impulsspitzenleistung bei einer Impulsbreite von
200 nsec. Die Wellenlange des emittierten Laserlichtes betrug 904 nm. Es wurden vorinstallierte Frequenzen
nach NOGIER und BAHR verwendet. Jeder ausgewahlte Akupunkturpunkt wurde 30 sec lang gelasert. Die
Pferde wurden 4- 12 mal behandelt (im Durchschnitt 6,5 Behandlungen/Patient). Die Behandlungsabstande
betrugen im Regelfall 4-7 Tage. Bei den meisten Patienten (n=79) konnte eine teilweise sehr deutliche
Spontanreaktion im Sinne einer Zunahme der Atemtiefe und einer deutlich horbaren Sekretmobilisation des
vorher hochviskdsen Schleims, dhnlich der Mobilisation am Ende einer Infusionstherapie, schon wahrend
der ersten Behandlung festgestellt werden. 15 Patienten, die nach 3-4 Behandlungen keine anhaltende
Besserung zeigten, wurden an vormarkierten Punkten tGber 2-3 Wochen von den Besitzern selbst mit einem
Handylaser (50mW Dauerstrichlaser, Wellenlange 820 nm) taglich 30 sec pro Punkt behandelt. 73 Pferde
machten nach Abschluss der Therapie einen klinisch gesunden Eindruck, das heil3t, sie waren frei von jeglicher
Symptomatik und konnten wieder voll belastet werden. Bei den bronchoskopierten Patienten war kein
Sekret, keine Schleimhautschwellung und keine entziindliche R6tung mehr zu erkennen. 17 Pferde waren in
Ruhe ebenfalls ohne auskultatorischen Befund und wieder voll belastbar, husteten jedoch noch gelegentlich
und hatten nach Atemhemmung zeitweise noch Sekretgerausche. 11 Pferde konnten nach der Behandlung
wieder mit Einschrankungen gearbeitet werden, waren jedoch auch in Ruhe nicht ohne auskultatorischen
Befund und husteten noch haufiger auch wahrend der Arbeit, so dass das Ergebnis nicht als befriedigend
angesehen werden konnte. Lediglich bei 4 Pferden konnte keinerlei Besserung der Symptomatik durch die
Akupunkturbehandlung erreicht werden.
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Summary

105 horses with extreme COPD were treated exclusively with laseracupuncture. Not any other therapy was
done in addition to acupuncture. All patients were treated before for a long time (3 month - 10 years) with
normally used therapy as cortisone, clenbuterol, drugs for secretion- removal, hyperinfusion, inhalation and
5o on without success. The used acupuncturelasers were infrared- impulselasers with 60 and 90 watt impulse
peak power. One impulse lasts for 200 nsec. As impuls- frequencies were used those from NOGIER and BAHR
(between 100 and 10000 hz). The horses were treated 4 - 12 times each point for 30 sec. (1 case 29 times,
average 6,5 times). The interim was 4 - 7 days. In most of the patients (n=79) a clear spontaneous reaction
could be seen already during the first session. The horses showed evident deeper breathing and evident re-
moval of secretion, similar as in infusion therapy. 15 patients that had not improved after 3 or 4 treatments,
were lasered on marked points by their owners every day for 2 - 3 weeks with a 30mw continueslaser, 30

sec. each point. After conclusion of the treatment 73 horses seamed to be cured, it means there was no more
any coughing, no more difficulty in breathing, the respiratory tract was clean and showed no more sign of
inflammation and they had best performance. 17 horses were much better and had no more problems with
their performance, but sometimes still a little bit cough while riding. 11 horses were also better than before and
could be ridden, but their performance was not completly restored and they were still coughing, so that the



result could not be satisfying. Only in 4 horses there was not seen any improvement by the treatment.
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Einleitung

Obwohl die Veterinarakupunktur anndhernd 3000 Jahre alt ist, (Sunjang, 900v Chr. In KOTHBAUER, O., MENG,
A. 1983) findet man kaum wissenschaftliche Artikel iber Akupunktur am Pferd. Die meisten Veroffentlichun-
gen in diesem Bereich beschéftigen sich mit Einzelfallstudien, die von Kritikern schnell mit Placeboeffekt
oder Selbstheilung abgetan werden. Angesichts der wirklich hervorragenden und vor allem zielgerichteten
Wirkung (BERGSMANN, O. 1977, ZEROBIN, K. 1991) sachgerecht durchgefiihrter Akupunktur (GLARDON,

O. und SCHATZMANN, U. 1981, PETERMANN, U. 1989, WESTERMEYER, E. 1993) ist das eigentlich kaum
verstandlich. Es liegt wohl vor allem daran, dass an den Hochschulen und Kliniken, die im Allgemeinen den
grofRten Teil wissenschaftlicher Veroffentlichungen hervorbringen, die Akupunktur als Behandlungsmethode
nicht etabliert ist. Hinzu kommt, dass es auch nur wenige Pferdepraktiker gibt, die eine professionelle Aku-
punktur durchfiihren kénnen.

Nicht ganz so lange, wie die Urspriinge der Veterinarakupunktur liegt auch die erste bekannte Beschreibung
der chronisch obstruktiven Bronchitis des Pferdes (C.0.B.) zurlick. So beschreibt Aristoteles in seiner ,Tier-
heilkunde” bei Stallpferden folgenden Krankheitszustand: ,,Unheilbar sind auch Zustande, die das Herz
angreifen, wobei die Flanken krankhaft einfallen... und sie die Hiften anziehen”( GOHLKE 1957 ). Auch ihm
war damals nicht entgangen, dass es sich um eine Domestikationskrankheit handelte, die eng mit der Stallhaltung
verbunden ist. So ist die C.0.B. bei Wildpferden und Pferden mit ganzjahriger Weidehaltung unbekannt
(THURLBECK, W.M. und LOWELL, F.C. 1964, GILLESPIE, J.R. und TYLER, W.S. 1969, COOK; W.R. 1976). Dieser
Tatsache sollte natirlich auch bei Prophylaxe und Therapie besonderes Augenmerk geschenkt werden,
indem man die Haltung schwer erkrankter Patienten dem Idealzustand , ganzjahrige Weidehaltung” den
Umstdnden entsprechend moglichst weit annadhert, das heiRt dem Patienten viel Bewegung ermoglicht und
eine moglichst konsequente Umstallung vornimmt.

Im englischen Sprachraum sind synonym fiir C.0.B. auch die Begriffe heaves, broken wind, und, aus der
Humanmedizin Gbernommen, COPD, (chronic obstuctive pulmonary desease) gebrauchlich, der sich auch
bei uns im Rahmen allgemeiner Amerikanisierung eingebdirgert hat.

Die grundlegenden pathologischen Mechanismen der Obstruktion spielen sich in den feinsten Verastelungen
des Bronchialbaumes, den direkten Zufiihrungskanélen zu den Alveolen, ndmlich den Bronchioli, ab. Diese
Gange sind nicht mehr von einem Knorpelspangenskelett durchzogen, so dass der Haupteffekt, der Bron-
chiospasmus, hier keinen Widerstand findet. Als weiteres lumeneinengendes Prinzip kommen mehr oder
weniger zahe Sekretablagerungen infolge Dyskrenie und Hyperkrenie hinzu. Vervollkommnet wird die
Obstruktion schlieRlich durch ein oft erhebliches Odem der Schleimhaut (DEEGEN, E. 1979). Im Fall der hoch-
gradigen C.0.B. flihrt diese Obstruktion schlieBlich zu einem Ventilmechanismus, wobei wahrend der Inspi-
ration mehr Luft in die Alveolen hineingesogen wird, als bei der Exspiration wieder herausgedriickt werden
kann (,,air trapping“)(MCPHERSON, E.A. und LAWSON, H.K. 1974). Hierdurch werden die Alveolen mehr und
mehr aufgebldht und es kommt zum funktionellen Emphysem.

All die oben beschriebenen pathologischen Prinzipien sind vegetativ und humoral gesteuert, so dass sich
hier geradezu eine Therapie anbietet, die genau hier durch gezielte Reizung von Nervenpunkten, genannt
Trigger-Point oder Akupunkturpunkt, regulierend eingreift (MELZACK, R. und WALL, P.D. 1965, MELZACK, R.
et al. 1977, HEINE, H. 1987, ZOMANN, A. 1990).

Die kontrollierte Akupunktur legt aber auch besonders Wert darauf, nicht nur symptomatische Punkte zu
behandeln, z.B. Lu 7, Bl 13, Bl 17 usw. (siehe Grafik). Es soll auch durch eine systematische Auffindung und
Behandlung von Storungen vor allem im Verlauf des Lungen- und Nierenmeridians versucht werden diese
in der Akupunktur als Mitursache der allergischen Reaktion angesehene Stérung zu beseitigen (das Allergen
wird hier lediglich als Ausloser, nicht jedoch als Ursache der allergischen Erkrankung gesehen). Die kontrol-



lierte Akupunktur ist eine von der deutschen Akademie fur Akupunktur und Auriculomedizin (DAA/AM)* in
den letzten 15 Jahren erarbeitete Weiterentwicklung der klassisch chinesischen Akupunktur. Wahrend aus
schulmedizinischer Sicht Infektionen der oberen Atemwege, insbesondere Influenza - und Herpesinfekti-
onen, Luftverschmutzung, Allergien, Lungenwurminfektionen, sowie eventuell auch genetische Faktoren

als Ursache in Frage kommen, (GERBER, H. 1968, SCHATZMANN, U. und GERBER, H. 1972, LITTLEJOHN, A.
1978, HAYER, L. und SASSE, H.H.L. 1980) ist aus der Sicht der kontrollierten Akupunktur gerade die Kumu-
lation dieser duBeren Storfaktoren in Vergesellschaftung mit zusatzlichen inneren Stérungen die zentrale
Ursache der allergischen Reaktionsweise. Als Stérungen vegetativer Funktionen oder, im Sinne der Akupunk-
tur, der Meridianfunktionen, fungieren insbesondere Periodontitiden (KLUGER.L. 1990) sowie Narben im
Meridianverlauf, die eine gestérte Wundheilung hatten. Morphologisch handelt es sich hierbei um chroni-
sche granulomatdse Entziindungen, die von Demarkationsgewebe umgeben sind. ( KELLNER, G. 1979 ) Da
die Lasertherapie eine hervorragende demarkierende und wundheilungsfordernde Wirkung besitzt (Mester
et al. 1969), ist auch verstandlich, dass sie auch eine derartige offensichtlich zum Erliegen gekommene De-
markation wieder in Gang setzen und somit die Storung eliminieren kann (Petermann, U. 1998, POPP, F.-A.
1984). Durch die Kumulation dieser oben beschriebenen inneren und duBeren Stressfaktoren kann die Ad-
aptationsfahigkeit des Organismus so weit herabgesetzt werden, dass er nicht mehr in der Lage ist, auf Reize
(wie auch z.B. Allergene) normergisch, das heilt sinnvoll, zu reagieren. Diese verdnderte Reaktionslage wird
in der Medizin Adaptationssyndrom genannt (SEYLE, H. 1953). Diese seit annahernd 50 Jahren bestehende
Erkenntnis bestatigt sich sehr regelmaRig immer wieder bei der Behandlung von derartigen Stérungen durch
ganz spontane positive Reaktionen der Patienten. Anhand von 3 Fallbeispielen wird die direkte Reaktion des
Patienten auf die Laserbehandlung einer solchen Narbe oder einer Periostitis demonstriert.

Patientenmaterial

Die folgende Arbeit berichtet Giber die Wirksamkeit von kontrollierter Laserakupunktur bei 105 Pferden
mit hochgradiger C.0.B.. Ausgewahlt wurden nur Patienten mit deutlicher Ruhedyspnoe und mindestens
4-fingerbreit erweitertem Lungenperkussionsfeld. Alle Pferde waren mit den {iblichen Therapieverfahren,
mit Sekretolytika, Bronchodilatatoren, Kortison, Inhalation mittels Ultraschallvernebler und zum Teil auch
mit Hyperinfusionstherapie (DEEGEN, E. LIESKE, R: und FISCHER, J. 1980, DETLEF, E., KOHLER, L. und ALLME-
LING, G. 1982, DEEGEN, E. 1988) tber lange Zeit (3 Monate bis mehrere Jahre) erfolglos vorbehandelt. Es
handelte sich um 6 Hengste, 40 Stuten und 59 Wallache. Das Alter der Pferde lag zwischen 4 und 30 Jahren
(Durchschnittsalter 12,6 Jahre). Bei 42 Pferden waren auch die Haltungsbedingungen bereits langerfristig
optimiert. (Sdgemehleinstreu, Silagefiitterung, in Salzwasser eingeweichtes Heu, Offenstallhaltung, ganzjah-
riger Weidegang)

Untersuchungsgang

Die Pferde wurden nach Aufnahme des Vorberichts (Dauer, Verlauf, Schwere der Erkrankung, Haltungs- und
Fltterungsbedingungen, Futterqualitat, Vorbehandlungen) adspektorisch untersucht (Atemfrequenz, Atemtiefe,
Atemtyp, Nisternatmung, Nasenausfluss). Auerdem wurde der gesamte Korper nach grofReren Narben
abgesucht. AnschlieRend wurde eine eingehende auskultatorische Untersuchung und eine Perkussion des
Lungenfeldes durchgefiihrt. Dabei wurde auf eine VergrofRerung des Lungenperkussionsfeldes und auf
Bereiche (iberlauten Schalls geachtet. Wegen der hochgradigen Dyspnoe der Patienten wurde bei der Erst-
untersuchung auf Atemstimulantien bzw. Atemhemmung verzichtet. Bei der Nachuntersuchung wurde mit
Ausnahme der 4 nicht gebesserten Patienten eine konsequente Atemhemmung fiir ca. 45 sec. mit anschlie-
Render Auskultation durchgefiihrt. Bei einem Teil der Patienten (n=35) wurde in Ergdnzung zu den eindeu-
tigen klinischen Befunden noch eine Bronchoskopie durchgefiihrt. Beurteilt wurden Viskositat, Menge und
Verteilung des Sekrets, Schleimhautodem im Bereich der Bifurkation, Schleimhautrétung). AnschlieRend
wurde die Akupunkturdiagnostik nach der Methodik der Deutschen Akademie fir Akupunktur und Auriku-
lomedizin (BAHR, F. 1997, PETERMANN, U. 1999) durchgefiihrt, um die zur Behandlung optimalen Akupunk-
turpunkte zu finden. Diese Methodik ermoglicht eine konsequente und reproduzierbare Diagnostik, mit der



die zu therapierenden Akupunkturpunkte und auch vorhandene lokale Stérungen in den Meridianverlaufen
ermittelt werden.

Therapie

Zur Behandlung wurden die individuell bei jedem Patienten durch die Diagnostik der kontrollierten Akupunktur
gefundenen bzw. diagnostizierten Akupunkturpunkte jeweils 30 sec. mit dem Akupunkturlaser behandelt.
Am haufigsten wurden folgende Punkte gefunden: Bl 13, (Zustimmungspunkt des Lungenmeridians), Bl

14, (Zustimmungspunkt des Meridians Kreislauf/Sexualitat), Bl 17, (Zustimmungspunkt des Zwerchfells), Lu

7 und Ni6 als Kardinalpunktepaar, Bl 40, (Allergiepunkt und Histaminpunkt der Ohrakupunktur), Bl 23,
(Zustimmungspunkt des Nierenmeridians), KG 17 (respiratorischer Alarmpunkt des 3Erwarmers) und Ma 40,
(schleimlosender Punkt, Betamimetika- Punkt ), Le 13 (ACTH-Punkt) sowie die bei jeglichen Entziindungs-
vorgangen im Organismus wichtigen Punkte 3E5 und Ni3. Darliber hinaus wurden die individuellen tGber

die Akupunkturdiagnostik gefundenen Narben bzw. Periodontitispunkte ebenfalls, zum Teil bis zu 5 min pro
Punkt, mit dem Laser behandelt.

Die Behandlung aller gefundenen Akupunkturpunkte wurden mit einem 60W bzw. 90 W Akupunkturlaser
der Firma Reimers + Janssen fiir jeweils 20 - 30 sec. pro Punkt durchgefiihrt. Es handelt sich hierbei um
einen Dioden -Impulslaser mit einer Wellenldnge von 904 nm und einer Impulsbreite von 200 nsec. Im We-
sentlichen wurden die Frequenzen A, B, und C der Frequenzreihe nach Nogier (292, 584, 1168 Hz) sowie die
Frequenz 5 aus der Frequenzreihe nach BAHR (9592 Hz) fiir die Kardinalpunkte verwendet.

Es wurden 4- 12 Behandlungen (1 Patient 29 Behandlungen, im Durchschnitt 6,5 Behandlungen) im Abstand
von 4 - 7 Tagen durchgefiihrt. Bei 15 zundchst therapieresistenten Patienten, die jeweils akut auf die
Behandlung mit deutlicher Atmungsverbesserung antworteten, jedoch zum né&chsten Behandlungstermin
wieder hochgradige Atembeschwerden aufwiesen, wurden die Punkte mit einem Scherenschlag markiert
und jeweils 30 sec. mit einem Handylaser (Firma Reimers und Janssen ,50 mW Dauerstrichlaser, Wellenlange
820nm ) taglich von den Besitzern selbst iber 2 - 3 Wochen behandelt. Bei 38 Patienten, bei denen vor der
Behandlung keine Haltungsverbesserungen vorgenommen oder wieder vernachldssigt worden waren, wurde
dies auch wahrend der Therapie nicht gedndert, wahrend bei 25 Patienten eine Optimierung wahrend der
Therapie erreicht werden konnte. (s. Patientenliste)

Ergebnisse

Bei sehr vielen Patienten (n=79) konnten schon wahrend der ersten Behandlung deutliche Reaktionen be-
obachtet werden. RegelmaRig nahm bei der Behandlung des Punktes Bl.17 (Zustimmungspunkt des Zwerch-
fells) die Atemtiefe, zum Teil sehr deutlich, zu. Dies war haufig auch mit vermehrtem Husten verbunden.
Zwischendurch fiel ebenfalls bei den meisten Patienten auf, dass sie wahrend der Akupunktur mehrmals tief
durchatmeten, was ihnen vorher aufgrund der Obstruktion nicht moglich war. Zum Ende einer Behandlung
bzw. bis 10 min danach kam es bei der Hélfte der Patienten zu einer lauten, ohne Stethoskop horbaren
Sekretmobilisation, ahnlich wie nach einer Hyperinfusionstherapie, mit haufigem Abschlucken von Sekret.
Bei einigen Patienten war ab der 2. und 3. Behandlung sogar das vorher noch deutlich zu auskultierende
Giemen und Rasseln nach der Behandlung spontan vollig verschwunden.

Nach Abschluss der Therapie konnten folgende Resultate erreicht werden: 73 Pferde machten einen klinisch
gesunden Eindruck, das heilt, dass in Ruhe und unter Belastung kein Husten mehr auftrat, und auskulta-
torisch auch nach Atemhemmung keine pathologischen Atemgerdusche mehr vorhanden waren. Auch das
vorher perkutorisch ermittelte Emphysem hatte sich vollstandig zuriickgebildet, soweit man dieses durch
Lungenperkussion diagnostizieren konnte. Die Pferde konnten wieder voll belastet werden und zeigten
keine Hustensymptomatik mehr. 26 der 35 bronchoskopierten Patienten, die zu dieser Gruppe gehorten,
zeigten keine pathologischen bronchoskopischen Befunde mehr. 17 Patienten hatten zwar keine Atembe-
schwerden mehr und konnten auch voll belastet werden, husteten aber noch vereinzelt im Stall und auch
zu Beginn der Arbeit. Bei 11 Patienten konnten die Beschwerden wohl im Endergebnis gebessert werden
und die Pferde waren auch bis zu einem gewissen Grade wieder belastbar, aber es war weiterhin Husten zu



Beginn und auch wahrend der Belastung vorhanden, so dass man den Zustand als nicht zufriedenstellend
bezeichnen musste. Bei 4 Pferden zeigte sich keine anhaltende Besserung, obwohl akut unter der Behand-
lung auch bei diesen Patienten durchaus positive Reaktionen zu erkennen waren. Von den 14 Pferden, die
zusatzlich von ihren Besitzern taglich Gber 2- 3 Wochen weiterbehandelt worden waren schlieflich 9 Pferde
spater ohne klinischen Befund, 2 konnten als ,,zufriedenstellend” und 2 Pferde als ,eingeschrdnkt belastbar”
eingestuft werden. Lediglich 1 Pferd hatte nach dieser ,Intensivbehandlung” noch immer eine hochgradige
Atembeschwerde und musste letzten Endes euthanasiert werden. 1 Patient, der bei Behandlungsende
klinisch gesund erschien, entwickelte schon nach 3 Wochen erneut eine hochgradige C.0.B. und wurde danach
nicht weiter behandelt. 65 Pferde konnten nach einem Beobachtungzeitraum von 6 Monaten bis 4 Jahren
(im Durchschnitt 1,8 Jahren) nachuntersucht werden. Alle diese Pferde gehoérten zu den beiden Gruppen,
bei denen ein gutes oder sehr gutes Behandlungsergebnis erzielt wurde. Bei 56 dieser Patienten war Uber
den gesamten Zeitraum von den Besitzern keine Verschlechterung des guten Zustandes beobachtet worden.
Bei 3 Patienten begann eine erneute Symptomatik nach 6 Monaten, bei 2 Patienten nach einem Jahr, bei 2
Patienten nach 3 Jahren und bei einem nach 4 Jahren. Ein Patient (Nr. 97) wurde nachtraglich in die Unter-
suchung aufgenommen, nachdem er nach Akupunktur einer hochgradigen C.0.B. 10 Jahre lang symptomfrei
war und jetzt erneut innerhalb weniger Wochen wiederum eine hochgradige C.0.B. entwickelt hatte, die
jedoch mit 3 weiteren Behandlungen und inzwischen schon wieder tiber 8 Monate in ein symptomloses
Stadium zurtickgefiihrt werden konnte.

Fallbeispiele

Fallbeispiel 1
8-jahrige dunkelbraune Hannoveraner Stute mit Riickenproblemen und mgr. C.O.B.

Dieser Patient ist aufgrund der doppelten Problematik und nur mittelgradigen C.0.B. nicht Teilnehmer dieser
Studie, eignet sich aber besonders gut zur Erlduterung der Vorgehensweise in der Akupunktur und auch zur
Demonstration der Wirkungsweise. Die Riickenproblematik des Pferdes war derart hochgradig, dass das
Springpferd aus dem grofRen Sport zurlickgenommen werden musste und sogar nicht mehr geritten werden
konnte. Das Pferd reagierte hochsensibel auf leichten Druck im Bereich der Sattellage und im Bereich der
Nieren. Zudem bestand eine mittelgradige, chronisch obstruktive Bronchitis mit Leistungsminderung. Aus-
kultatorischer Befund: ggr. Giemen und Rasseln in Ruhe, deutliches Giemen und Rasseln nach Lobelin-Injektion.
Bronchoskopischer Befund: reichlich viskéser Schleim in der Trachea, leichte Schwellung und Rétung der
Bifurkation und der Stammbronchien.

Die Akupunktur der Ohrakupunkturpunkte: des Lungenpunktes (identisch mit Kérperpunkt Lu7) und des
Punktes des Plexus bronchopulmonalis, so wie des Nierenpunktes zeigten eine deutliche symptomatische
Verbesserung der Lungenfunktion im Sinne einer tieferen Inspiration und erleichterten Exspiration. Das Gie-
men war verschwunden. Eine deutliche Sekretmobilisation konnte innerhalb weniger Minuten mit bloRem
Ohr wahrgenommen werden. Die symptomatische Behandlung der Riickenpunkte (Ohrlokalisationen HWS,
BWS, LWS) sowie des Thalamuspunktes (identisch mit Korperpunkt Di4) brachten keine deutliche Besserung
bei der Schmerzpalpation. Die Akupunkturdiagnostik ergab eine Stérung in einer etwa zwei Jahre alten,
héasslich vernarbten Verletzung am rechten Unterarm im Bereich des Punktes Lu6. Es folgte eine 2 min(tige
lokale Behandlung der Narbe mit dem Laser. Ergdnzend wurde noch der Thymuspunkt (identisch mit Korper-
punkt 3E5) mit der Fr. 5 gelasert. Nach dieser Therapie war spontan auch bei starkem Druck die Druckdolenz
am Ricken vollkommen beseitigt. Bei der Folgebehandlung nach fiinf Tagen war die alte Wunde aufgebrochen
und fistelte. Nach insgesamt vier Laserakupunkturbehandlungen waren Riicken und Lunge klinisch ohne
krankhaften Befund. Das Pferd war wieder voll leistungsbereit und die Fistel abgeheilt.

Fallbeispiel 2
Eine 13-jahrige Araberstute (Pat. Nr. 53), die seit 9 Jahren unter einer C.0O.B. litt, die sich in den letzten

Jahren so verschlimmert hatte, dass schon mehrfach eine Euthanasie in Erwdgung gezogen worden war.

Das Pferd wurde in einem dramatischen Zustand zur Untersuchung vorgestellt. Die Atemfrequenz betrug



in ausgeruhtem Zustand 56/ min mit einer hochgradig abdominalen Exspiration. Die Niistern waren bei der
Inspiration auf etwa HandtellergroRRe (siehe Bild 1) aufgerissen, die Augen panisch erweitert. Ein lautes
Giemen und Pfeifen war weithin zu héren. Die Perkussion ergab ein fast 2 handbreit erweitertes Lungenper-
kussionsfeld mit deutlich Gberlauter Schallzone. Folgende Akupunkturpunkte wurden gefunden und behandelt:
Lu7, BI13, BI14, Bl17, BI23, Le13, KG17, Ma40, Ni3 und 3E5. AuRerdem wurde (iber die Akupunkturdiagnostik
eine Storung durch eine Narbe am Punkt Lu 9, unterhalb der Handwurzel gefunden. Der Punkt Lu 9 ist der
Tonisierungs- und Quellpunkt des Lungenmeridians und somit von hervorgehobener Bedeutung.

Bei der Behandlung dieser Narbe mit dem Laser konnte ein mehrfaches tiefes Durchatmen und eine anschliefende
deutliche Erleichterung der Atmung mit einer leichteren Exspiration und einer vertieften Inspiration festge-
stellt werden. Die Atemfrequenz hatte sich am Ende dieser ersten Akupunkturbehandlung auf 28 Atemziige
pro Minute halbiert und die extreme Niisternatmung war verschwunden, der Blick nicht mehr angsterfiillt
(Bild 2). Am folgenden Tag konnte ohne Risiko fiir den Patienten eine Bronchoskopie durchgefiihrt werden.
Folgender Befund wurde erhoben: Die gesamte Trachea und die Stammbronchien waren spinnwebartig mit
hochviskdsen Sekretspangen durchzogen und kollabiertem bei vereinzelten HustenstofRen fast vollsténdig.
Die Bifurkatio Tracheae war deutlich geschwollen und zeigte eine starke entziindliche Rotung. Nach 7 Be-
handlungen im Abstand von 3-4 Tagen war das Pferd ohne klinischen Befund und konnte mihelos tber die
Weide galoppieren (Bild 3). 3 Wochen nach der Entlassung entwickelte sich innerhalb weniger Tage erneut
eine starke Symptomatik und das Pferd musste trotz der weiten Anfahrt von etwa 500 km erneut eingelie-
fert werden. Es wurden nochmals 6 Akupunkturbehandlungen durchgefiihrt, bis der Patient wiederum sym-
ptomfrei entlassen werden konnte. In dem darauffolgenden Beobachtungszeitraum von fast 1 Jahr ist das
Pferd nach Angaben der Besitzer symptomfrei und war in den letzten 10 Jahren seit Beginn der Erkrankung
noch nie in einem so guten Gesundheitszustand.

Fallbeispiel 3
Ein 10 -jahriger Trakehner Wallach, Gewicht ca. 550 Kg, wurde nach mehrjéhriger Vorbehandlung zur
Akupunkturbehandlung eingestellt (Patient Nr. 54).

Das Pferd konnte schon seit liber 6 Monaten trotz Therapie nicht mehr gearbeitet werden. Es war ca. 3 Wochen
zuvor eine Infusionstherapie (4 Tage 40 L phys. NaCl -L6sung iv.) durchgefiihrt worden. Weiter wurde bis
zum Tag der Vorstellung zur Akupunktur eine tagl. Inhalation mit Pulmicort vorgenommen. AuBerdem wurden
taglich orale Gaben von Ventipulmin Gel (2x tégl. 20 ml, entsprechend 2x 5mg Clenbuterolhydroclorid)

und Sputolysin (2x taglich 35g, entsprechend 350mg Dembrexinhydrochlorid pro Tag) appliziert. Der Un-
tersuchungsbefund war folgender: Deutliche Ruhedyspnoe, Atmung 36/min, stark kostal mit Bauchpresse,
Auskultation: hochgradig Giemen und Rasseln iber Stammbronchien und Trachea in Ruhe, Perkussion: gut
handbreit erweitertes Lungenperkussionsfeld mit tiberlauter Schallzone, Bronchoskopie: groBere Mengen
stark viskosen Sekretes in der Trachea und den Stammbronchien, Schwellung der Bifurkatio Tracheae. Die
Koérpertemperatur war im Normbereich, es waren keine klinischen Anzeichen einer Sinusitis zu erheben.
Die Akupunkturbehandlung erfolgte im 2-3 -tdgigen Abstand (iber die Korperakupunkturpunkte Lu7, Ni3,
Ma 40, Bl14, BI17, BI23, KG17, Le13 und 3E5. Uber die Akupunkturdiagnostik wurde eine Stérung im Ver-
lauf des Magenmeridians im Bereich des Punktes Mal festgestellt. Der Punkt Mal liegt an der Wurzel bzw.
dem Sinus maxillaris Gber dem M1. Der 1. Molar des Oberkiefers hat in der Akupunktur interessanterweise
einen direkten Zusammenhang mit dem Punkt Lul, also dem Anfangspunkt des Lungenmeridians. Der Sinus
maxillaris wurde mit einer Laser -Flachensonde (8x 10 Watt Impulsdioden auf einer Flache von ca. 50 gcm),
wie sie in der Laserakupunktur auch zur Therapie der Sinusitis des Pferdes angewandt wird, jeweils 2 min
mitbehandelt. Innerhalb von 10 min nach der Behandlung konnte eine erkennbare Vertiefung der Atmung
festgestellt werden. Die Frequenz war auf 28 Ziige pro min zuriickgegangen, das Giemen war deutlich leiser
geworden, wiahren sich das Sekretrasseln verstarkt hatte. Der Zustand des Patienten verbesserte sich in den
folgenden Behandlungstagen zwar noch geringgradig, die Ruheatemfrequenz lag konstant zwischen 20 und
24 Atemziigen pro Minute, so dass der Besitzer des Pferdes durchaus zufrieden mit dem Behandlungserfolg
war. Nachdem sich bis zur 10ten Behandlung immer wieder der gleiche Zustand einstellte und auch wah-
rend der Behandlung keinerlei deutliche Reaktionen zu erkennen waren, sollte die Therapie abgebrochen
werden. Aufgrund des eindringlichen Wunsches des Besitzers wurde schliefSlich ein weiterer Behandlungs-



versuch unternommen. Da aus Sicht der Akupunktur der klinisch inapparenten Sinusitis im Bereich des
linken oberen M1 eine Schlisselfunktion in der Therapie zuzuordnen war, wurde die Therapiezeit dieses
Bereiches mit dem Flachenlaser von 2 min versuchsweise auf 10 min erhoht. Da eine auch Uber die normale
Dosis von 1-3 Joule /gcm hinausgehende Energiemenge keinen therapeutischen Schaden anrichten kann
(Karu et al. 1993), war diese MaRBnahme durchaus zu verantworten, zumal die berechnete in 10 Minuten
abgegebene Energie von 12 Joule sich auf eine Flache von ca. 25gcm verteilte. Wahrend der Akupunktur-
behandlung und den ersten 3 Minuten der anschlieenden Flachenbehandlung des Sinus maxillaris konn-
ten keine deutlichen Verdanderungen der Atmung registriert werden. Von der 4. bis zur 5. Minute nahm die
Atemtiefe vehement zu und erreichte einen Zustand ahnlich dem nach Injektion von Atemstimulantien.
Etwa 5 Minuten nach Abbruch der Behandlung normalisierte sich die Atmung wieder. Am darauffolgenden
Morgen machte das Pferd erstmals einen symptomfreien Eindruck. Die Atmung lag bei 8 Atemzligen pro
Minute, war costoabdominal, kein Giemen und Rasseln konnte bei der Auskultation nach Atemhemmung
mehr festgestellt werden. In den Zeitraumen bis zur ndchsten Behandlung verschlechterte sich die Atmung
jeweils wieder bis zu einer Ruheatmung von zunachst 20 bis, nach weiteren Behandlungen, auf 16 und
schlieRlich nach weiteren 12 Behandlungen auf 8 bis 12 Atemziige pro Minute. Wahrend der ersten 10 Fol-
gebehandlungen war jeweils wahrend der Sinusbehandlung die starke Zunahme der Atemtiefe zu beobach-
ten, allerdings von Mal zu Mal in schwacherer Form. Auch wenn in diesem Fall eine aulRerordentlich hohe
Anzahl von Behandlungen durchgefiihrt werden musste, war der Aufwand immer noch angemessen, da das
Pferd am Ende der Behandlung weder klinisch noch endoskopisch irgendwelche Krankheitserscheinungen
erkennen lieR und bis heute, lGber einen Beobachtungszeitraum von 1 Jahr bei bester Kondition gearbeitet
und wieder im Turniersport (S-Dressur) eingesetzt wird.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Akupunktur als vegetativ regulierende Therapie hervorragend
geeignet ist, allergischen Fehlregulationen entgegenzuwirken. Dies ist vor allem auch deshalb besonders
hoch zu werten, da bei allen Patienten ein sehr hochgradiges Krankheitsgeschehen mit einer hochgradigen
Chronizitat vorgelegen hat und in allen Féllen schon eine oft jahrelange intensive Vorbehandlung stattgefunden
hatte. Die Ergebnisse dieser Untersuchung sollten dazu beitragen, Uberlegungen in Gang zu setzen, ob man
dieser Therapieform nicht in Zukunft mit etwas weniger Skepsis und einer hoheren Beachtung entgegentreten
sollte, da sie, kompetent angewandt, eine erhebliche Bereicherung des therapeutischen Spektrums der
gesamten Medizin darstellt.
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Bild 1 Pferd mit hochgradiger COPD direkt vor
der ersten Akupunkturbehandlung, NUstern fast
handtellergrofs geweitet, panische Angst in den
Augen
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Bild 2 Das gleiche Pferd direkt nach der ersten
Behandlung, Nistern bei maximaler Inspiration,
entspannte Kopfhaltung, gelassener Blick

Bild 3 3 Wochen nach der ersten Behandlung ist das
Pferd symptomfrei und galoppiert Gber den Auslauf
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