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LASERAKUPUNKTUR (904 NM) BEI MRSA INFIZIERTEN
WUNDEN IN DER TIERARZTLICHEN PRAXIS

Zusammenfassung

Die Laserakupunktur in Kombination mit lokaler La-
sertherapie wird als eine wirksame Therapie zur Forde-
rung jeglicher Wundheilung vorgestellt. Die Verwen-
dung von speziellen Akupunkturlasern ausreichender
Stirke ist dabei fiir einen guten Therapieeffekt von
groBer Bedeutung. Neben einer entsprechenden Leis-
tung sind auch spezielle Laserfrequenzen flir den Be-
handlungserfolg entscheidend. Die verwendeten Laser
waren ausschlieBlich 904 nm Laser mit einer Impuls-
leistung von 90 Watt, (Physiolaser, Reimers & Janssen,
Berlin). Anhand von Kasuistiken werden die Vorgehens-
weise in der Therapie und ihre Wirkung bei Pferden
und Hunden demonstriert. Mehrere Fille von langfris-
tig vollstindig therapieresistenten Wundinfektionen
insbesondere mit MR SA konnten mit Laserakupunktur

in kurzer Zeit erfolgreich therapiert werden.
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Die unterschiedlichen Lasertypen

Fiir die Wundheilung geeignete Laser arbeiten im Wesent-
lichen mit Wellenlingen im Infrarotbereich (780-1400
nm). Die erste Laserart ist der Dauerstrichlaser oder cw
oder Continuous Wave Laser (Abb. 1), bei dem eine
kontinuierliche Energieabgabe mit einer Leistung von
30-500 m Watt erfolgt. Wichtige R esonanzfrequenzen, wie
Bahr-, Nogier-, Reininger-Frequenzen werden auf den

kontinuierlichen Laserstrahl auf moduliert. Bei der zweiten
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Summary

Laser acupuncture is a combination of Low Level Laser
Therapy (LLLT) and acupuncture. Even acupuncture
points can be stimulated by laser irradiation. Laser
acupuncture is introduced as an effective therapy in
all kinds of wound healing disorders. The use of special
acupuncture lasers with sufficient power and special
laser frequencies is of great importance. Therapy was
exclusively accomplished using impulse lasers with a
904 nm laser beam and 90 Watt impulse power (Phys-
iolaser, Reimer & Janssen, Berlin). Laser treatment
procedures and the effectiveness of this therapy are
demonstrated in several case reports on dogs and
horses. Several cases of long term therapy-resistant
wound infections, especially with MRSA could be
successfully treated with laser acupuncture in a short

time.

Keywords
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Laserart, dem Impulslaser (Abb. 2) wird die Laserenergie
in Form einzelner Lichtimpulse mit unterschiedlicher
Frequenz (Bahr-, Nogier-, Reininger-Frequenzen) sehr
hoher Intensitit abgegeben. Die einzelnen Lichtimpulse
haben Leistungen von 30 bis 100 Watt, sind also etwa um
den Faktor 1000 stirker als beim Dauerstrichlaser. Es wer-
den aber nur Impulse von sehr kurzer Dauer, 200 Nano-
sekunden, emittiert. Obwohl die Gewebsdurchdringung

des Laserlichts bei den Impulslasern aufgrund der hohen
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Leistung sehr viel hoher ist, kommt es, bedingt durch die
kurze Dauer der Lichtblitze, auch bei hohen Impulsfre-
quenzen von bis zu 40 000 Hz zu keiner thermischen oder
gar koagulierenden Wirkung im Gewebe [6].

Bei der Wahl der Therapielaser ist es sehr wesentlich, die-
se Lasertypen zu unterscheiden, da Laser definitiv nicht
gleich Laser ist und speziell fur die Wundheilung und In-
fektionstherapie tieferer Wunden der 904 nm Impulslaser
wesentliche Vorteile zeigt. Diese Laser konnen auch in der
Tiefe des Gewebes noch ausreichend Energie bereitstellen,
um die Wundheilung und Infektionsbekimpfung optimal
zu unterstiitzen. Dies ist meine eindeutige Erkenntnis aus
27 Jahren tiglicher Erfahrung in der Anwendung und dem

Wirkungsvergleich unterschiedlicher Laser.

Wie ist der Wirkungsmechanismus des Laserlichts in den
Zellen?

Nach Warnke [11, 12] kann die Energie des Laserlichts in
den Mitochondrien direkt in Zellenergie (ATP) umgesetzt
werden. Hiervon profitieren besonders kranke Zellen und
Zellen in krankhaft verindertem Gewebe, die fiir die Be-
wiltigung ihrer Aufgaben einen besonders hohen Ener-
giebedarf haben [8]. Ebenso kann ein starker Energieschub
durch das Laserlicht in den Nervenzellen des Akupunk-
turpunktes, wie durch den Nadelstich, ein Aktionspoten-
tial erzeugen und so den Akupunkturreiz bewirken [10].
Auch die Wundheilung und die Reparatur von zerstortem
und infiziertem Gewebe sind stark energieverzehrende
Vorginge. Fiir den Abbau von Triimmerbausteinen und die
Synthese von neuen Bauelementen flir den Wundverschluss
kann durch Laserlicht die erforderliche Energie schneller
bereitgestellt und die Wundheilung beschleunigt werden
[4]. Diese faszinierende Entdeckung, dass das Laserlicht im
Flavoprotein-Metall-R edox-System der Mitochondrien
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A Abb.1: Laserpen 70 mW, 785 nm, cw Laser.
Reimers & Janssen, Berlin
A Abb. 2: Physiolaser 2x 90 Watt 904 nm

Impulslaser

direkt in ATP umgewandelt wird, wurde durch Untersu-
chungen von Michael R. Hamblin [2] bestitigt und fort-
geflihrt. Michael R. Hamblin ist Associate Professor an der
Harvard Medical School und Leiter des Wellman Center
for Photomedicine der Harvard Medical School und dem
Massachusetts Institute of Technology (MIT).

Weitere wichtige Eigenschaften des Infrarotlaserlichts sind
die hervorragende Wirkung gegen Infektionen, gleich
welcher Erreger und die Férderung der Durchblutung,
speziell in geschidigtem und infiziertem Gewebe. Die
Erklirung: Laserlicht bewirkt eine erhebliche Steigerung
der Clearance von Peroxidradikalen [3]. Wenn der Thera-
peut tiber ausreichende Erfahrung verfiigt, kann man auf
die Gabe von Antibiotika vollstindig verzichten. Dies ist
von besonderer Bedeutung, wenn es sich um Infektionen
mit Erregern handelt, die auf kein Antibiotikum mehr

reagieren (multiresistente Erreger).

Laserdosis

Aufgrund meiner eigenen Erfahrung in derVeterinirme-
dizin kann man davon ausgehen, dass eine optimale Wir-
kung auf oberflichlich gelegene Strukturen, wie z.B. dem
Akupunkturpunkt mit einer Laserleistung von 90 Watt
Impulsspitzenleistung (Impulslaser) mit einer Bestrahlungs-
zeit von etwa 20-40 sec erreicht wird. Dies entspricht in
Abhingigkeit von der Impulsfrequenz einer applizierten
Energie von 0,3 bis 1 Joule. Bei tiefen Wunden oder tiefer
gelegenen Infektionen muss die Therapiedauer auf etwa
2-3 min pro Punkt erhoht werden. Es ist besonders wich-
tig, darauf hinzuweisen, dass die Wundheilung in der Form,
wie sie in diesem Artikel beschrieben wird, ausschlieB3lich
mit einem 90 Watt 904 nm Impulslaser erreicht wurde,
denn nach meiner Erfahrung kann nur dieser in der Tiefe
des Gewebes in einer akzeptablen Therapiezeit ausreichend
Energie in das geschidigte Gewebe transportieren. Die
applizierte Laserenergie betrigt abhingig von der Impuls-
frequenz zwischen 1-10 Joule pro Lokalisation [7]. Ein
Unterschied zwischen den verschiedenen Spezies ist dabei

kaum von Bedeutung.

Resonanzfrequenzen

Neben der Laserleistung gibt es ein weiteres sehr wich-
tiges Kriterium flr die Wirksamkeit der LLLT, aber auch
der bei der Reizung der Akupunkturpunkte, nimlich die
Resonanzfrequenzen. Um eine optimale Resonanz zu
unterschiedlichen Gewebearten und Gewebszustinden
z.B. Entziindung, Azidose, zu erreichen, kann der
kontinuierlichen Laserlichtemission beim Dauerstrichla-

ser die spezifische Resonanzfrequenz aufmoduliert wer-
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nekrotischer

Wundignd

A Abb. 3: ,, Westi “ mit vollstindiger Wundrandnekrose 10 Tage nach der
OP (siehe Pfeil, Kopf steckt links oben in durchsichtigem Halskragen). Es
folgte eine vollstindige Nahtdehiszenz. Die danach wieder entstandene

offen klaffende Wunde hatte die Grofe einer Mannerhand.

» Abb. 4: Der Kopf des Hundes wird zwischen den Hénden gehalten.
Obwohl die Wunde wegen der Infektion nicht erneut verniht werden konnte,
sind die Wundrander so gut adaptiert, dass eine kosmetisch einwandfreie, kaum

erkennbare Narbe entstanden ist (siehe Narbenverlauf entlang der Pfeile).

den. Beim Impulslaser wird die Resonanzfrequenz durch
die Impulsfrequenz der Lichtimpulse erreicht. Inzwischen
gibt es drei wichtige Reihen von Resonanzfrequenzen,
die nach Nogier [5], nach Bahr [1] und nach Reinin-

ger [9] .

Durchfiihrung der Laserakupunktur zur Wund-
behandlung

Vor der Laserakupunktur wird die Wunde mit einer milden
Desinfektionslosung oder abgekochtem Wasser gereinigt.
Danach wird die Wunde lokal je nach GroBe oder Tiefe
mit dem Laser flir 1-5 Minuten bestrahlt. Die verwende-
ten Laser sind ausschlieBlich 904 nm Laser mit einer
Impulsleistung von 90 Watt (Physiolaser). Zusitzlich zur
lokalen Lasertherapie werden bei solchen Wunden
Akupunkturpunkte mit durchblutungsférdernder (Lu 9),
antiinfektiver (3E 5 und MP 4) und wundheilender
Wirkung (MP 2) ca. 20 sec pro Punkt bestrahlt (90 Watt
Impulslaser). Auch die postoperative Wundheilung lasst
sich so erheblich verbessern und Wundheilungsstorungen,
Infektionen und sogar das Aufplatzen der Wundnaht kén-
nen vermieden werden. Aber auch die gesunde Wundhei-
lung kann durch die Therapie verbessert und ein besonders
schneller und stabiler Wundverschluss erreicht werden.
Eine Gewebsschidigung durch die Lasertherapie mit die-

sen Lasern ist nicht bekannt [3].
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Die hohe Eftektivitit der Behandlungsmethode und die

Vorgehensweise bei der Therapie so wie die Wirkungswei-

se soll anhand von Beispielen erliutert werden.
Patientenbeispiele Hund

Patient 1: West-Highland-Terrier mit handtellergro-
Ber nekrotischer Bisswunde im Bereich des Halses
Ein 12 jihriger West-Highland-Terrier zog sich eine
handtellergroe Biss- bzw. Risswunde im Bereich des
Halses zu. Die Haut war zu etwa 2/3 des Halsumfanges
durchtrennt. Trotz sorgfiltiger Therapie durch die vor-
behandelnde Klinik stellte sich schon nach wenigen Tagen

im gesamten Bereich der Wunde eine Nekrose des

Wundrandes ein (Abb. 3).

Die Erstbehandlung der Biss- bzw. Rissverletzung in der
vorbehandelnden Tierklinik hatte aus einer sorgfiltigen
‘Wundauftrischung und frischer Wundnaht, Antibiotikag-
aben so wie lokaler Lasertherapie mit einem Dauerstrich-
Flichenlaser geringer Leistung (14 x50 mW Dauerstrich-
laser) bestanden. Der gesamte Wundrand war nekrotisch
und die Naht platzte schlieBlich im gesamten Wundbereich
auf, sodass eine grofle often klaffende Wunde von der
GroBe einer Minnerhand entstand. Die komplette Medi-
kation (Antibiotika, Antiphlogistika) wurde abgesetzt und
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Abb. 5: Hissliche, sehr schmerzhafte Wunde nach 4-monatiger konventio-
neller Behandlung (Antibiotikacocktails, Schmerzmittel, grofiflichige Ope-

ration des infizierten Gewebes.

Abb. 6: 10 Tage (5 Behandlungen) spiiter: Winde mit sauberem Windge-
webe und sauberen Wundrindern ohne jegliche Infektion (ohne Antibioti-
kagabe).

Abb. 7: Villig verheilte Wunde, etwa 14 Tage spater

stattdessen eine Laserakupunktur durchgeftihrt. Die Wunde
wurde nicht erneut geniht. Neben der lokalen Laserthe-
rapie wurden Akupunkturpunkte fiir Wundheilung und
Entzlindung ebenfalls mit dem Impulslaser behandelt.
Nach 16 Tagen und 4 Laserakupunkturbehandlungen war
die Wunde auch ohne Wundnaht und Anwendung von
Antibiotika vollstandig geschlossen (Abb. 4).

Patient 2: MRSA Infektion bei einem Hund

Ein 3-jihriger Schiferhund-Mix-Ride, wurde zur
Behandlung vorgestellt, nachdem nach einer iiber etwa
4 Monate dauernden Behandlung in einer Kleintierklinik
die Therapie erfolglos abgebrochen worden war und man
das Tier aufgrund seiner Schmerzen einschlifern wollte
(Abb. 5).

Die mikrobiologische Untersuchung in der Klinik hatte
zuvor eine MR SA Infektion gezeigt (multiresistente Sta-
phylokokken). Mit Beginn der Laserakupunktur wurde,
wie beim ersten Patienten, die gesamte medikamentose
Therapie (Antibiotika und Schmerzmittel) abgesetzt. Die
Therapie gestaltet sich immer gleich, wie bereits im ersten
Beispiel dargestellt. Nach 10 Tagen (5 Behandlungen) mit
dem 904 nm Impulslaser war eine deutliche Wund-
kontraktion mit schoner Epithelisierung und sauberem
Wundgewebe zu sehen (Abb. 6). 1 Monat nach Beginn
der Laserakupunktur war die Wunde fast ohne eine er-
kennbare Narbe verheilt (Abb. 7).

Patient 3: Weile Schiferhiindin mit MRSA-Infek-
tion nach Gesaugetumor-Operation

Eine weille Schiferhiindin infizierte sich bei einer Gesiu-
getumor-Operation mit multiresistenten Stapyhylococcus
aureus Keimen. Da alle verwendeten Antibiotikacocktails
keine Wirkung zeigten und die Laboruntersuchung MR SA
Keime nachgewiesen hatte, wurde als letzter Versuch, das
Tier zu retten, eine weitere groBflichige Operation des
Infektionsgebietes vorgenommen. Dies blieb leider eben-
falls ohne Erfolg. Schon nach 3 Tagen war die gesamte
‘Wundnaht infiziert und platzte in ganzer Linge auf. Auch
die Haut und das Unterhautgewebe in bis zu 10 cm
Entfernung von der eigentlichen Wunde waren hochgra-
dig entziindet (Abb. 8). Nach iiber 3 Monaten intensiver
Therapie gab die Klinik auf und wollte die Hiindin ein-
schlifern.

Die anschlieBende Therapie mit Laserakupunktur war
wiederum die gleiche, wie bei den vorigen Patienten:
lokale Lasertherapie mit der Entziindungsfrequenz A* und
das Lasern von Akupunkturpunkten zur Stimulation des

Immunsystems mit dem Impulslaser. Nach ca. 5 Wochen
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Abb. 8: MRSA Infektion bei einer weiflen Schéferhiindin nach Gesduge-
tumor-Operation. Die komplette Wundnaht ist infiziert, fistelt und reifft
auf. Siehe auch die Infektion und Ritung des gesamten Umfeldes der Naht.
Da keine Heilungsmaglichkeit besteht, beschlieft die Klinik die Hiindin

einzuschldifern.

Laserakupunktur, die zum grof3en Teil von den Besitzern
selbst zu Hause durchgefiihrt wurde, war die Wunde kom-
plikationslos ausgeheilt (Abb. 9).

Patient 4: Berner Sennenhund mit MRSA Infektion
nach Kastration

Ein 3 Jahre alter Berner Sennenhund entwickelte eine
MR SA-Infektion im Bereich der Kastrationswunde. Der
Hund wurde fiir einen Zeitraum von 3 Monaten in einer
Tierklinik antibiotisch nach den Regeln der Kunst behan-
delt. SchlieBlich wurde nach zwei weiteren Operationen,
in denen man jeweils versucht hatte, das infizierte Gewe-
be zu entfernen, empfohlen, den Hund einzuschlifern, da
die Infektion nicht beherrscht werden konnte und auch
das Schmerzmanagement nicht erfolgreich war. Als der
Hund zur Laserakupunktur vorgestellt wurde, war er in-
appetent und unbeweglich aufgrund der Schmerzen in der
stark geschwollenen und entziindeten Wunde (Abb. 10).
Wir applizierten LLLT auf die Wunde mit dem 90 Watt
904 nm Impulslaser flir 3 Minuten und als Akupunktur-
punkte wurden 3E 5 und MP 4 gegen Wundinfektion und
MP 2 fiir die Wundheilung fiir je 30 Sekunden jeweils
3 Mal in der ersten Woche gelasert. Danach wurde der
Hund fiir ca. 2 Wochen von seinem Besitzer tiglich in der
gleichen Weise behandelt. Keine zusitzliche Behandlung
war erforderlich, um die Wunde komplett (Abb. 11) zu

heilen.
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Abb. 9: Zustand nach 5 Wochen Laserakupunktur. Komplette Wundheilung

ohne jegliche zusdtzliche Therapie.

Abb. 10: MRSA Infektion mit 2 Minnerfaust grofier hochentziindlicher
Schwellung bei einem Berner Sennenhund nach Kastration und 2- facher
Nach-OP. Der Hund soll eingeschléfert werden.

Abb. 11: Die Wunde 3 Wochen spiter nach reiner Laserakupunktur ohne

weitere medikamentdise oder sonstige Behandlung.



AUS DER PRAXIS

Patientenbeispiele Pferd

Patient 1: Wallach mit handtellergroBer Wunde im
Bereich der Sprunggelenksbeuge

Ein zweijihriger Hannoveraner Wallach zog sich eine hand-
tellergroBe Wunde im Bereich der Sprunggelenksbeuge zu.
Trotz sorgfilticer 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 schlieBlich geschlachtet werden. Ein
Pferdefreund, der um die Wirkung der Laserakupunktur
wusste, kaufte das Pferd zum Schlachtpreis und brachte es
zur Behandlung (Abb. 12). Nach erneuter chirurgischer
Entfernung des Hypergranulationsgewebes wurde die Wun-
de 5x wochentlich ca. 15 min mit dem 90 Watt Impulslaser
flichenhaft mit der Wundheilungsfrequenz B gelasert. Die
Behandlung der Epithelisierungszone wurde dabei beson-
ders berticksichtigt. Auerdem wurden die Akupunktur-
punkte 3E 5, MP 4 zur Infektionsprophylaxe (Fr. 5 Bahr)
und MP 2 (Fr. B Nogier) zur Wundheilungstérderung be-
strahlt. Zwischen den Laserbehandlungen wurde die Wun-
de unter Verband gesetzt. Nach 3 Tagen hatte sich eine
Wundfliche mit feinstem Granulationsgewebe gebildet, die
schon eine deutliche Epithelisierung vom Wundrand her
aufwies (Abb. 13). Nach weiteren 2 Wochen war schon eine
deutliche Wundkontraktion zu erkennen, ohne dass sich

auch nur andeutungsweise eine Hypergranulation zeigte.

Abb. 12: langfristig vorbehandelte Wunde mit star-
ker Hypergranulation.

Abb. 13:Wunde nach chir. Entfernung des Caro

luxurians und 3 Tagen Laserakupunktur. Es ist

In den folgenden 2 Monaten fanden 2 weitere Behand-
lungsintervalle von je 10 Tagen durch den Besitzer statt. 3
Monate nach Behandlungsbeginn war die Wunde geschlos-
sen (Abb. 14). Das Pferd musste wihrend der gesamten
Behandlungszeit strenge Boxenruhe einhalten. Neben der
beschriebenen Behandlung wurde keinerlei weitere, auch
keine medikamentose Behandlung, durchgefiihrt.

Patient 2: Fuchswallach mit erheblichen Wundhei-
lungsstorungen und extremer Hypergranulation
Bei einem 9-jihrigen westfilischen Fuchswallach kam es
seit etwa 3 Jahren nach jeder kleinen Verletzung im distalen
Hintergliedmallenbereich zu erheblichen Wundheilungs-
storungen mit extremer Hypergranulation. Dieses Beispiel
zeigt auch sehr anschaulich das Einwirken von Storherden
auf die gesamte Wundheilungstendenz. Mehrmaliges
chirurgisches Entfernen der groBen Narbenkeloide mit
anschlieBender monatelanger aufwendiger Wundversor-
gung in einer tierirztlichen Klinik verschlechterte das
Ergebnis weiter. Nach 3 Jahren Therapie kam der Patient
zur Akupunktur (Abb.15). Die Anamnese ergab, dass die
Wundheilungsstorungen erst begonnen hatten, nachdem
das Pferd zunichst nur eine Verletzung medial am Fessel-
gelenk der rechten HintergliedmalBle gehabt habe, die nach
sehr langer Wundheilung eine sehr unschone Narbe hin-
terlassen habe. Diese Narbe lag direkt auf dem Punkt MP 2,
dem wichtigsten Akupunkturpunkt zur Férderung der
Wundheilung.

Abb. 14:Wunde bei Therapieende.

eine deutliche Epithelisierung des Wundrandes zu

erkennen. Die Wunde ist mit gesundem Granu-

lationsgewebe bedeckt.

ZAA 04-2015



AUS DER PRAXIS

Unter Schonung des intakten Wund-
randes wurde bei den beiden grofiten
Keloiden das Granulationsgewebe aus
der Wunde herausgeschilt. Die Aku-
punkturbehandlung wurde zunichst
im 2 tigigen Abstand durchgefiihrt:
LLLT mit 3 Impulslasern (je 90 Watt)
fiir ca. 5 min/Narbe mit Frequenz A",
wobei besonderer Wert auf die Be-
handlung der Narbe am MP 2 gelegt
wurde. Zur allgemeinen Unterstiit-
zung des MP-Meridians wurde Bl 20
(Zustimmungspunkt, Fr. C, Nogier)
und Le 13 (Alarmpunkt MP, Fr. B,
Nogier) behandelt. Zur Infektions-

prophylaxe wurden der 3E 5 und der
MP 4 (Fr. 5, Bahr) behandelt. Nach
3 Wochen (insgesamt 7 Behandlun-
gen wie oben beschrieben) wurde
der Patient entlassen und vom Besit-
zer zu Hause tiglich weiterbehandelt.
Bei der Nachkontrolle 14 Tage spiter
sah die Wunde bereits sehr zufrieden-
stellend aus. Nach weiteren 3 Wochen
Behandlung durch den Besitzer wa-
ren die Wunden geschlossen (Abb.
16). Das Pferd konnte seinen Dienst
als Turnierpferd wieder aufnehmen.
Auch bei diesem Pferd wurde keine
begleitende Behandlung durchge-
fithrt.

Patient 3: Trakehner Stute mit i R
Abb. 17: Tiefe infizierte Wunde mit kompletter
Durchtrennung der oberflichlichen Beugesehe. Die

vollstandiger Durchtrennung der
oberflichlichen Beugesehne
Eine 18-jihrige Trakehner Stute erlitt
bei einer Weideverletzung eine fast
vollstindige Ruptur der oberflichli-
chen Beugesehne vorne links. In der
offenen Wunde konnte man die bei-
den Enden der Sehne im Abstand von etwa 10 cm mit der
bloBen Hand ertasten und im gebeugten Zustand des Fu-
Bes auch in die Wunde vorlagern (Abb. 17). Da die Wun-
de fiir eine chirurgische Versorgung schon zu weit ver-
schmutzt und infiziert war, wurde der Therapie mit
Laserakupunktur der Vorzug gegeben, da sowohl die her-
vorragende anti-infektive Wirksamkeit der Methode als
auch das besondere Potenzial zur Wundheilung, speziell
der Sehnenheilung bekannt sind.
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Abb. 15: Zahlreiche Narbenkeloide trotz mehifa-

cher chirurgischer Entfernung.

durchtrennten proximalen und distalen Sehnenen-

Abb. 16: komplikationslose Abheilung der Wunden
bei Therapieende.

Abb. 18: ohne chirurgische Intervention und ohne
Antibiose abgeheilte Wunde und Sehne bei The-

rapieende.

den sind etwa 10 cm voneinander entfernt. The-

rapie mit 5x 30 W Flichensonde.

Die tigliche Behandlung bestand aus einer intensiven
Bestrahlung der gesamten Wundfliche, insbesondere der
Sehnenenden mit der antiinfektidsen Laserfrequenz. Zu-
sitzlich wurde die Wunde mit einer Laserdusche noch
5 Minuten mit einer weiteren entziindungskontrollieren-
den Frequenz 5 (Bahr) bestrahlt.

Akupunkturpunkte zur Férderung der Wundheilung, zur
Sduberung des Gewebes und zur Entziindungskontrolle
wurden ebenfalls tiglich mit behandelt. Die Wunde wurde
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Abb. 19: und 20: Fohlen mit hypergranulierender infizierter Verletzung mit Handball grofier Schwel-
lung vor Beginn der Laserakupunktur und nach Abheilung ca. 12 Wochen spter.

zudem tiglich mit Wundwasser [13] gesdubert und unter
Verband gehalten. AuBler einer Tetanus Auffrischung wur-
de keine weitere Therapie mit Antibiotika oder Antiphlo-
gistika durchgeftihrt.

Diese Therapie kam flir 8 Wochen in 2 - 3 tigigen Abstin-
den stationdr zur Anwendung. Danach war die dullere
Wunde geschlossen und die Stute wurde entlassen. Die
Weiterbehandlung konnte durch den Besitzer in der
gleichen Weise fuir 6 Wochen weitergefithrt und dann ab-
geschlossen werden. Die Sehne war wieder geheilt und
schon fast auf ihre physiologische Stirke zuriickgebildet
(Abb. 18). Die Stute wurde im Schritt und zunehmend
auch im Trab gearbeitet.

Patient 4: Jahrlingsfohlen mit vernachlassigter hy-
pergranulierender Wunde rund um das Fesselgelenk
Eine Jihrlingsstute wurde mit einer sehr vernachlissigten
stark hypergranulierenden Wunde auf der Streckseite des
Fesselgelenks vorgestellt Der Umfang des Fesselgelenkes
war auf fast das Doppelte des gesunden Gelenkes ange-
schwollen (Abb. 19). Ein Teil des Hypergranulationsgewe-
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besonderer Beriicksichtigung des
‘Wundrandes bestrahlt und unter ad-
stringierendem Verband gehalten.
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und Wundheilung
wurden zusitzlich behandelt. Diese

behandlung

Behandlung wurde etwa 2 x wo-
chentlich appliziert. Insgesamt 12
Wochen nach Behandlungsbeginn
war die Wunde geschlossen. Die In-
tektion konnte ohne jegliche Antibi-
ose beherrscht werden (Abb. 20).

Beurteilung

Die Unterstiitzung der Wundheilung
durch Lasertherapie und Laseraku-
punktur ist eine einfach zu erlernende und anzuwenden-
de Behandlungsmethode. Sie zeigt sich in der tiglichen
Praxis als eine sehr gute Moglichkeit, jegliche Wundhei-
lung zu férdern und ganz nebenbei auch noch der Ent-
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tisch lasern kann, in der Gewissheit, ein Optimum fiir die
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Wundwasser-R ezeptur nach Petermann: Rivanol 3 g/L  ge-
reinigtes Wasser + je 10 ml Arnika-, Calendula- und Echina-

cea-Tinktur auf 1 L gereinigtes Wasser
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