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Alternatieve therapie bij gallen

Succes met warmte en energiearm licht

De behandeling van gallen aan het kootgewricht zijn meestal bedoeld om de omvang ervan  te verkleinen en om reeds 
bestaande verhardingen te verzachten en op termijn kreupelheid voorkomen. Een medisch alternatief is de »Low Level 
Light therapie«, zoals u in dit voorbeeld kunt lezen.

De behandeling, die in het voorbeeld van `Amadeus´, een Neder-
landse ponyruin van 19 jaar, wordt gepresenteerd, kan zowel on-
dersteunend als uitsluitend worden toegepast: een behandeling 
met een combinatie van warmte en licht. ´Amadeus´ is opgeleid 
tot de Z-dressuur, maar hij wordt al enige tijd als vrijetijdspaard 
gebruikt. Hij staat in een buitenstal en heeft dagelijks minstens 
drie uur weidegang. In de lente van 2014 trad er, zonder een ken-
merkende oorzaak een gewrichtsgal op. Deze leidde weliswaar 
niet meteen tot kreupelheid, de pony liep alleen niet meer tact-
zuiver. Pas na zwaardere belasting liep hij ook kreupel. 
Als eerste therapeutische maatregel werd het been rondom de 
gal met de gebruikelijke stalpeesbeschermers afgedekt. Dit had 
geen effect: de gal groeide niettemin en had de neiging tot ver-
harden. 
De dierenarts heeft de pony onder andere behandeld met corti-
costeroïden, met doorbloeding bevorderende smeersels, bloed-
zuigers, acupunctuur en Chinese kruiden. Geen van deze behan-
delingen leidde tot een duurzaam resultaat. Na een kortstondige 
verbetering was de gal verder verhard.
In oktober 2014 werd Amadeus met een combinatie uit Low 
Level Light en warmtetherapie behandeld. Bovendien werden 
pijpkousen gebruikt waarin 45 leds waren verwerkt en die op-
lichten met een golflengte van 632 nm. Deze leds zijn ingebed in 
carbonvezels, die door stroom worden verhit en voor een brede 
oppervlaktewarmte zorgen van 8–12 μm golflengte. 
Aan het begin van de behandeling had het been ter hoogte van 
de gal 28,5 cm omvang. Meteen na de eerste behandeling was 
dat nog maar 26 cm. Na ongeveer een uur was het been weer tot 
28 cm dikte gezwollen. Naar aanleiding hiervan werd Amadeus 
vier weken lang dagelijks behandeld. In de tweede maand werd 
hij nog maar twee keer per week behandeld en daarna nog maar 
eens in de week. 
De gemeten omvang direct boven de gal schommelt tussen de 
25 en 26 cm. Er is nog steeds een lichte zwelling, maar deze is 
zacht. Amadeus loopt inmiddels weer tactzuiver en zonder een 
spoor van kreupelheid. 
De stimulerende, stimulerende werking van een langegolf rood-
licht-lamp is welbekend, maar in dit geval wordt het rode licht 
noch de warmte met kleine leds via de pijpkous overgebracht, 
maar door middel van carbonvezels direct op de huid. Daardoor 
is de warmtestraling niet – zoals bij een warmtelamp – beperkt 
tot een kegel, maar wordt deze verdeeld over een breed opper-
vlak. Dit geeft een betere doorbloeding in het bestraalde gebied. 
De medische toepassing van licht van een bepaalde golflengte is 
al meer dan veertig jaar bekend. Behandelingen met naburig in-
fraroodlicht worden toegepast om pijn te verlichten, om ontste-
kingen en oedemen te behandelen en wonden of andere schade 
te genezen. 
In de klassieke geneeskunde is deze therapievorm zeer con-
troversieel. Dat komt mogelijk omdat de biochemische mecha-
nismen van deze therapie nog niet goed bekend zijn en de uit-
komsten van onderzoeken naar de golflengte, stralingsdichte en 
– sterkte, de behandelingsintervallen etc. zeer verschillend zijn.

Fotobiologische effecten

De werking van de Low Level Light therapie (LLLT) hangt in elk 
geval af van de dosering. Uit talrijke studies kon een werking in 
twee fases worden geconstateerd, waarbij de lagere lichtenergie 
gunstiger resultaten omtrent stimulering van weefselcellen en 
herstel vertoont. Dat maakt ook duidelijk dat het bij bestraling 
met licht niet gaat om een thermisch proces, maar om fotoche-
mische effecten, conform de fotosynthese van planten: het licht 
wordt geabsorbeerd en leidt tot een chemische aanpassing. 
Een eerste voorwaarde voor dit fotobiologisch effect van het 
energiezuinige zichtbare licht is dat de fotonen door een specifie-
ke receptor kunnen worden geabsorbeerd op moleculair niveau. 
Voorbeelden voor dergelijke fotoreceptoren (of chromoforen) zit-
ten in chlorofyl, hemoglobine,  myoglobine, flavoproteïnen, por-
fyrinen en in de cytochroom-C-oxidasen.
De tweede voorwaarde zijn de optische eigenschappen van 
het weefsel. Hier vertoont zich een optische venster´ waar-
door maximale straling het lichaam in kan dringen. Dit venster 
ligt ongeveer op een golflengte tussen 600 nm en 1200 nm. De 
cytochroom-C-oxidase reageert als een belangrijke katalysator 
in de ademhaling bijvoorbeeld op een golflengte van 630 nm. Uit 
deze theoretische achtergrondgedachte kun je afleiden, dat de 
Low Level Light therapie bij veel indicaties een oplossing biedt. 
Het therapeutische effect op onder andere het epitheelweefsel, 
bindweefsel bij schade aan perifere zenuwen, op pezen, spieren 
en gewrichten werd al eerder bewezen in diverse studies.

Luisa Bartholomé, Erhard Schulze, 44627 Herne, Duitsland

Gallen:

Gallen zijn vergrotingen met synoviale structuren. De idiopa-
thische synovialitis leidt tot een chronische uitstorting. Daarbij 
kunnen de gewrichten maar ook de peesschedes of slijmbuidel 
aangedaan zijn. De mogelijke oorzaken zijn onder andere ver-
keerde stelling, niet fysiologische stress, verrekkingen of kleinere 
traumata´s.
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Alternative Therapie zur Gallenbehandlung

ZOOSAL T Salmonella Typhimurium-Lebendimpfsto� , gefriergetrocknet, und Lösungsmittel, für Tauben, zur subkutanen Injektion nach Resuspendieren. Zusammensetzung: Eine Impfdosis 
(0,5 ml resuspendierter Impfsto� ) enthält: Salmonella Typhimurium-Mutante: 5×106 – 1×107 KbE*, genetisch stabil, doppelt attenuiert (Histidin-Adenin-auxotroph). Anwendungsgebiet: 
Aktive Immunisierung gegen Salmonella Typhimurium-Infektionen bei Tauben. Der Impfsto�  hat eine epidemiologisch relevante Reduzierung der Erregerausscheidung und –persistenz von 
Salmonella Typhimurium Feldstämmen zur Folge. Die Impfung mit ZOOSAL T bewirkt eine Dauer der Immunität von 9 – 12 Monaten. Gegenanzeige: Immunisierung von Tieren in ungenügendem 
Entwicklungszustand (Kümmerer) sowie Immunisierung von klinisch kranken Tieren. Nebenwirkungen: Allergische bzw. anaphylaktische Reaktionen können durch Sensibilisierung infolge 
vorangegangener Injektionen mit artfremdem Eiweiß ausgelöst werden. Bei Einsatz von ZOOSAL T in einem infi zierten Bestand kann die Aktivierung einer subklinischen Infektion bzw. eine 
vermehrte Ausscheidung des Feldstammes auftreten. Wartezeit: 3 Wochen. Verschreibungspfl ichtig! *KbE = Koloniebildende Einheit

LASOVAK PLUS Paramyxovirose (PMV-1)-Impfsto� , inaktiviert, für Tauben, wässrige Emulsion zur subkutanen Injektion. Zusammensetzung: 1 Impfdosis (0,5 ml) enthält: NDV, Stamm La Sota, 
gereinigt, inaktiviert mind. 1024 HAE, Montanide ISA 206 VG max. 0,25 ml, Thiomersal max. 0,05 mg; Wirtssystem: Embryonierte Hühnereier. Anwendungsgebiet: Aktive Immunisierung 
der Tauben gegen Paramyxovirus-1-Infektionen. Der Immunschutz ist 3 Wochen nach der Impfung ausgebildet und dauert 12 Monate an. Gegenanzeige: Impfung klinisch kranker Tiere. 
Nebenwirkungen: An der Injektionsstelle können als Reaktion auf das Adjuvans vorübergehende leichte Schwellungen auftreten, die sich erfahrungsgemäß wieder zurückbilden. Impfungen 
weniger als 3 Wochen vor Beginn der Anpaarung bzw. der Brutzeit kann zur Verminderung der Eiablage und der Schlupfergebnisse führen. Wartezeit: Null Tage. Verschreibungspfl ichtig!

Pharmazeutischer Unternehmer: IDT Biologika GmbH, Am Pharmapark, 06861 Dessau-Roßlau 12/14 5.1

IDT Biologika GmbH
Am Pharmapark · 06861 Dessau-Roßlau
Tel. 034901 885 5000 · www.idt-tiergesundheit.de

Für alle, die hoch hinaus wollen.

mit LASOVAK PLUS
Paramyxovirose (PMV-1)-Impfsto� 

mit ZOOSAL T
Salmonella Typhimurium-Lebendimpfsto� 

Schützen Sie Brief- und Rassetauben gegen:

Paramyxovirose (PMV 1) Salmonellose

A m Beispiel von »Amadeus«, einem hollän-
dischen Reitponywallach, 19 Jahre, soll 

eine Behandlung vorgestellt werden, die sowohl 
adjuvant zur üblichen Therapie als auch allein 
angewendet werden kann: Die Behandlung 
durch eine Kombination von Wärme und Licht.

»Amadeus« ist ausgebildet bis zur S-Dressur, 
wird aber seit geraumer Zeit nur noch als Frei-
zeitpferd geritten. Er steht in einer Außenbox 
mit mindestens drei Stunden Weidegang jeden 
Tag. Im Frühjahr 2014 entwickelte sich ohne 
erkennbare Ursache eine typische Gelenksgalle.

Zwar führte 
diese Verände-
rung nicht zu 
einer eigentli-
chen Lahmheit, 
»Amadeus« ging 
lediglich nicht 
mehr taktrein, 
eine Lahmheit 
trat erst nach 
größerer Belas-
tung auf.

Die erste 
therapeutische 
Maßnahme be-
stand darin, den 
Bereich mit den 
üblichen Stall-

gamaschen zu schützen. Dies zeigte keinerlei 
Effekt, die Galle vergrößerte sich zusehends 
und tendierte zu einer Verhärtung.

Der Haustierarzt behandelte unter anderem 
mit Corticosteroiden, hyperämisierenden Ein-
reibungen, Blutegeln, Akupunktur und chine-
sischen Kräutern. Keine dieser Behandlungen 

führte zu einem dauerhaften Erfolg. Nach ei-
ner kurzzeitigen Besserung verhärtete sich die 
Galle wieder. 

Im Oktober 2014 wurde dann mit einer 
Kombination aus Low-Level-Light-Therapie 
und Wärmetherapie begonnen. Hierzu wur-
den Gamaschen angelegt, in denen 45 LED 
verarbeitet sind, die mit 632 nm Wellenlänge 
leuchten; gleichzeitig sind diese LED eingebet-
tet in eine Carbonfaser, welche durch Strom 
erhitzt wird und eine flächenhafte Wärme im 
Bereich von 8–12 µm Wellenlänge abgibt.

Zu Beginn der Behandlung wies das Bein in 
Höhe der Gallen einen Umfang von 28,5 cm 
auf. Direkt im Anschluss an die erste Behand-

lung hatte sich 
der Umfang auf 
26 cm reduziert, 
um nach etwa 
einer Stunde 
wieder auf 28 
cm anzuschwel-
len. Daraufhin 
erhielt »Ama-
deus« diese Be-
handlung täg-
lich über vier 
Wochen. Im 
zweiten Mo-
nat wurde nur 
noch zweimal 
pro Woche be-
handelt und 

danach nur noch einmal wöchentlich.
Der gemessene Umfang über der Galle 

schwankt zwischen 25 cm und 26 cm, eine 
leichte Schwellung ist noch vorhanden, aber 

diese ist sehr weich. »Ama-
deus« zeigt keine Taktunrein-
heit mehr, geschweige denn 
eine Lahmheit.

Die belebende, energie-
spendende Wirkung einer 
langwelligen Rotlichtlampe ist allseits be-
kannt. In diesem Falle kommt die Rotlicht-
Wärme jedoch nicht von den kleinen LEDs 
in der Gamasche, sondern wird mittels einer 

Carbon-Faser auf 
die Haut übertra-
gen. Dadurch ist 
die Wärmestrah-
lung nicht mehr 
– wie bei der 
Wärmelampe – 
auf einen Kegel 
beschränkt, son-
dern wird auf 
eine Fläche abge-
geben. Dies führt 
wiederum zu ei-
ner verbesserten 
Durchblutung in 
dem bestrahlten 
Gebiet.

Der medizini-
sche Gebrauch von Licht einer bestimmten 
Wellenlänge ist schon seit über vierzig Jahren 
bekannt. Angewendet wird Nah-Infrarot-Licht, 
um Schmerzen zu lindern, oder Entzündungen 
und Ödeme zu behandeln, Wunden und an-
dere Schäden zu beheben. 

Die Therapieform wird in der klassischen 
Medizin sehr kontrovers gesehen. Dies liegt 
wohl daran, dass die biochemischen Mecha-
nismen dieser Therapie nur unvollständig 
bekannt sind und die Studien bezüglich Wel-
lenlänge, Strahlungsdichte, Strahlungsstärke, 
Behandlungsintervalle usw. sehr unterschied-
lich sind.

Photobiologische Effekte

Jedenfalls ist die Wirkung der Low-Level-
Light-Therapie (LLLT) »dosisabhängig«. In 
zahlreichen Studien konnte jedoch eine 
Zweiphasen-Dosis-Wirkung  beobachtet wer-
den, wobei niedrigere Lichtenergie bessere 
Ergebnisse hinsichtlich der Stimulierung von 
Gewebezellen und von Reparationsvorgängen 
hervorbringt. Damit wird aber auch deutlich, 
dass es sich bei der Bestrahlung mit Licht 

nicht um ein thermisches Geschehen handelt, 
sondern photochemische Effekte eine Rolle 
spielen, ähnlich wie bei der Photosynthese der 
Pflanzen: Licht wird absorbiert und führt zu 
einer chemischen Veränderung. 

Die erste Voraussetzung für diese photo-
biologischen Effekte dieses energiearmen 
sichtbaren Lichts besteht darin, dass die Pho-
tonen von einem spezifischen Rezeptor auf 
molekularer Ebene absorbiert werden können. 
Beispiele für solche Photorezeptoren (oder 
Chromophoren) können gefunden werden im 
Chlorophyll, im Hämoglobin, im Myoglobin, 
in Flavoproteinen, in Porphyrinen und in den 
Cytochrom-C-Oxydasen.

Die zweite Voraussetzung besteht in den 
optischen Eigenschaften der Gewebe. Hier 
existiert ein sogenanntes »optisches Fens-
ter«, durch das ein Maximum an Strahlung 
in den Körper eindringen kann. Es befindet 
sich ungefähr zwischen 600 nm und 1200 
nm Wellenlänge. Die Cytochrom-C-Oxydase 
als wichtiger Katalysator in der Atmungskette 
spricht beispielsweise auf eine Wellenlänge 
von 630 nm an. Aus diesem theoretischen 
Hintergrund kann man schließen, dass die 
Low-Level-Light-Therapie eine Vielzahl von 
Indikationen besitzt. Der therapeutische Ef-
fekt unter anderem auf Epithelgewebe, Bin-
degewebe, bei Schäden peripherer Nerven, 
auf Sehnen, Muskeln, Gelenken ist jedenfalls 
schon in zahlreichen Studien nachgewiesen.

Luisa Bartholomé, Erhard Schulze,  
44627 Herne

Erfolg mit Wärme und energiearmem Licht
Behandlungsansätze bei Fesselgelenksgallen zielen darauf ab, Umfangsvermehrungen zu 
reduzieren, schon bestehende Verhärtungen aufzuweichen und langfristig mögliche Lahm-
heiten zu verhindern. Eine alternativmedizinische Option ist die »Low-Level-Light-Therapie«, 
wie diese Fallbeschreibung zeigt.

Gallen

Gallen sind Umfangsvermehrungen sy-
novialer Strukturen. Durch eine idiopa-
thische Synovialitis kommt es zu einem 
chronischen Erguss. Es können sowohl 
Gelenke als auch Sehnenscheiden oder 
Schleimbeutel betroffen sein. Als Ursachen 
werden unter anderem Fehlstellungen, un-
physiologische Belastungen, Zerrungen 
oder kleinere Traumata diskutiert.         kw

(Oslo/aml) – Große Würfe sind in der Schwei-
nezucht ein wirtschaftlicher Erfolgsfaktor. 
Doch eine eingeschränkte Uteruskapazität 
und deren Einfluss auf die plazentare Aus-
tauschfläche und das Plazentagewicht setzt 
Grenzen.

Das Geburtsgewicht von Ferkeln korreliert 
eng mit der Mortalitätsrate 
und das fetale Wachstum 
ist wiederum stark abhängig 
von der Plazenta. Norwegi-
sche Wissenschaftler an der 
Norwegischen Schule für Ve-
terinärmedizin in Oslo haben 
mangels wissenschaftlicher 
Literatur die Frage nach der Rolle der Plazenta 
im Hinblick auf die Sterblichkeit neugebore-
ner Ferkel in einer Studie untersucht. Dazu 
wurden 386 lebend geborene Ferkel von 26 
Landrasse-Sauen während der Säugezeit un-
tersucht. Aus den Ergebnissen folgern die 
norwegischen Wissenschaftler, dass Ferkel mit 
einem geringeren Plazentagewicht und einer 
geringeren plazentaren Austauschfläche sowie 
in der Folge einem geringeren Körpergewicht 
und Body Mass Index eine geringere Überle-
bensrate hatten. Aus ihren Untersuchungen 

Parameter postpartale Überlebensrate

Ferkelzahl: Uteruskapazität begrenzt
wurde deutlich, dass die plazentare Austausch-
fläche und das Geburtsgewicht negativ mit 
der Anzahl lebendgeborener Ferkel pro Wurf 
korreliert. 

Im Versuch starben 16,8 % der lebend ge-
borenen Ferkel vor der fünften Lebenswoche, 
78,5 % davon bereits innerhalb der ersten 

drei Lebenstage. Auffällig, so 
die Wissenschaftler, seien bei 
den verstorbenen Ferkeln die 
erhöhten Laktatwerte und ge-
ringere Hämoglobinkonzent-
rationen sowie ein niedrige-
rer Hämatokritwert gewesen. 
Einen weiteren Einfluss auf 

die Mortalitätsrate sehen die Forscher in der 
Qualität der Nabelschnur. So führe eine beschä-
digte Nabelschnur zu einem höheren Risiko, 
die Säugezeit nicht zu überleben als bei Ferkeln, 
die eine intakte Nabelschnur aufwiesen. Auch 
war der Vitalitätsindex der Ferkel mit intakter 
Nabelschnur höher. Die Studie ergab außerdem, 
dass die verstorbenen Ferkel im Blutspiegel am 
ersten Lebenstag niedrigere Werte bei Immun-
globulin G und Albumin aufwiesen. Weiter fiel 
eine positive Korrelation des Albumin-Spiegels 
mit der plazentaren Austauschfläche auf.
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