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1. Veterinarmedizinische
Anwendungsbeobachtungen

1.1. Aligemeines

Der repuls vet Tiefenstrahler sendet durch LED's kaltes, gepulstes Rotlicht aus,
welches tief im Gewebe mit Entziindungsmediatoren in Resonanz tritt und diese
dadurch biochemisch verandert.

Das Gerat wird in der Humanmedizin und auch begleitend zur Behandlung von
Trainings(liber)-belastungen im Spitzensport seit geraumer Zeit erfolgreich
verwendet. Diverse Anwendungsberichte sind unter www.repuls.at verfiigbar.

Der repuls vet Tiefenstrahler wurde in einem Zeitraum von vier Monaten an 65 Fallen
mit insgesamt ca. 600 Einzelbestrahlungen eingesetzt. Die Bestrahlungen wurden -
nach einer kurzen Einweisung — vom Patientenbesitzer selbst durchgefiihrt. Der
repuls vet Tiefenstrahler wurde fiir die Behandlungsperiode — in der Regel 5 Tage mit
je 2 Bestrahlungen pro Tag — vor Ort belassen.

1.2. Anwendungsbeobachtungen

1.2.1. Sehnenerkrankungen

Subakute bis chronische Sehnen und ein chronisches Fesselringbandsyndrom
konnten nach durchschnittlich 10 Bestrahlungen belastet werden. Eine absolute
Indikation diirften auch chronisch verdickte, immer wieder aktive Tendinitiden sein,
die sowohl makroskopisch als auch sonographisch klarer und palpatorisch
schmerzfrei wurden.

Bei allen Anwendungen ist eine deutliche Entziindungshemmung eingetreten. Eine
auch unter voller Arbeitsbelastung anhaltende Lahmheitsfreiheit ist am schnellsten
bei Sehnenentziindungen (akut oder redizivierend) ohne wesentlichen Substanz-
verlust beobachtet worden: z. B. Fesseltrager.

Bei akuten Sehnenverletzungen wurde eine deutlich beschleunigte Ausheilungs-
dauer beobachtet; initial kann es zu einer Verstarkung der Lahmheit fiihren.
Sonographisch darstellbare Lasionen (z. B. core lesions) schienen jedoch nicht
schneller zu verheilen.

1.2.2. Gelenkserkrankungen

Das betroffene Gelenk wurde mittels Andsthesie diagnostiziert. Der Rontgenbefund
war kein entscheidender Faktor im Erfolg der Behandlung.

60 % der Pferde gingen nach der Bestrahlung anhaltend deutlich besser bis
lahmheitsfrei

20 % — alle Patienten austherapiert — zeigten auch nach bis zu 20 Bestrahlungen
keine Verbesserung
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20 % — alle Patienten austherapiert — waren deutlich besser oder lahmheitsfrei,
rezidivierten jedoch nach sportlicher Belastung. Ein Turnierpferd mit
austherapierter Hufgelenks- bzw. Hufrollentziindung konnte bei periodisch
wiederholter Bestrahlung sportlich weiter gentitzt werden

Bei unterschwelligen, aber auch schleichend therapieresistenten Lahmheit (z. B.:
«Spatig” oder ,klamm®”) scheint die beste Erfolgsaussicht zu bestehen

1.2.3. Riicken

Die Patienten zeigten Rittigkeitsprobleme, schmerzhafte Palpation und
eingeschrankte Mobilitat. Bei ca. 50 % der Pferde war ein Kissing Spine Syndrom zu
befunden. Schon nach der Erstbestrahlung der myalgischen Regionen kam es bei
allen Patienten zu einer deutlichen Verbesserung der klinischen Symptome
(Palpation, Mobilitat): Die Pferde wurden weitergearbeitet und blieben auch nach
Behandlungsende wesentlich besser oder schmerzfrei. Auch die Rittigkeit der
chronischen Riickenpatienten wurde durchwegs als verbessert bis einwandfrei
beurteilt.

1.2.4. Halswirbelsaule

Die Symptome reichten von Rittigkeitsproblemen, Bewegungseinschrankungen,
tiber Schmerzen bei Palpation und segmentaler Mobilisierung der HWS, bis zur
Lahmheit (positives Facettengelenk) und Ataxie. Bei ca. der Halfte der Patienten gab
es rontgenologische Befunde. Bei allen Patienten konnte eine deutliche
Verbesserung bis hin zur Symptomfreiheit festgestellt werden. Myalgische
Regionen (v. a. Nackenband) wurden schmerzfrei, eingeschrankt bewegliche
Wirbelsegmente wurden spontan mobil bzw. konnten mobilisiert werden.

Ein chronischer Patient mit Ataxie und schmerzhafter starker Bewegungs-

einschrankung der HWS war nach einer Behandlungsserie hinsichtlich Beweglichkeit
wesentlich verbessert, die Ataxie verschlechterte sich jedoch deutlich.

1.3. Weitere Einzelanwendungen

1.3.1. Sarkoid

Ein Pferd zeigte nach 5x2 Bestrahlungen eine vollige Abheilung (haarlose Stelle).
Das Sarkoid eines anderen Patienten horte nach 6x2 Bestrahlungen auf zu bluten,
die krustose Oberflache begann sich zu schdlen und verringerte sich im Umfang

1.3.2. Uberbein

Verkleinerung des Uberbeines nach 14 Bestrahlungen.
1.3.3. Headshaking

Nach Bestrahlung des schmerzhaften Nackenbandansatzes zeigte sich eine
Verbesserung von ca.90 %.
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1.3.4. Hinterhandschwiéche (nach Bericht zweier Patientenbesitzer)

Nach Bericht zweier Patientenbesitzer: Deutliche Verbesserung - Stiegen steigen
wieder moglich.

1.4. Zusammenfassung

Der meist schon nach einer Sitzung wahrnehmbare Erfolg bei Sehnenentziindungen
und Muskelverspannungen ist einmalig. Der repuls vet Tiefenstrahler ist vor allem
bei Indikationen ohne sonographischem Befund in der Praxis mittlerweile Therapie
der Wahl, beschleunigt aber auch die Heilung bei schwereren Verletzungen.

Der Erfolg bei Gelenkbeschwerden deckt die Bandbreite von Ausheilung
therapieresistenter Patienten bis zu keiner Verbesserung ab. Die Pathologie von
Beschwerden in und um Gelenke ist differenzierter zu betrachten, um die Indikation
zur Bestrahlung zu stellen.

Bemerkenswert ist die Reaktion von Hauttumoren, die ja eine urspriingliche
Indikation des repuls vet Tiefenstrahlers sind und vielleicht Hoffnung auf eine
Behandlungsalternative bei Neoplasien macht - z. B. equines Sarkoid.

Die Akzeptanz des Gerdtes war trotz des starken und pulsierenden Lichtes
ausgezeichnet. Die Tiere entspannten sich sogar wahrend der Behandlung. Die
Ergebnisse hinsichtlich der Schmerzreduktion und Entziindungshemmung scheinen
mehr als vielversprechend zu sein und entsprechen den Studien beim Menschen.

Auch einige zuvor therapieresistente Patienten konnten geheilt oder zumindest
wesentlich verbessert werden: z.B. Hufrolle, Fesseltrager, Riicken, HWS. Bei 92 % der
Anwendungen konnte ein wesentlicher therapeutischer Effekt erzielt werden -

Bsp.: Humanstudie von Dr. Wobig: 95 %.

Angelaufene Studien werden die hier aufgetretenen Fragen vom Therapieversager
bis hin zu extrem nachhaltigen Heilergebnissen bearbeiten. In den wenigen
Monaten dieser vorliegenden Anwendungsbeobachtung wollten wir vor allem die
Sinnhaftigkeit der Bestrahlung bei verschiedenen Indikationen beurteilen. Hier ist
das Ergebnis auf jeden Fall hoch positiv und entspricht der Resonanz von anderen
Anwendern.
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2. Veterinarmedizinische
Feldstudie

Verfasser: Pferdepraxis Dr. med. vet. Matthias Keller
Potzleinsdorferstrasse 82
A-1180 Wien

2.1. Repuls Tiefenstrahler — Patent und Wirkprinzip

Der repuls vet Tiefenstrahler ist eine Entwicklung der Technischen Universitat Wien
mit Repuls Lichtmedizintechnik GmbH und durch das Gsterreichische Patent
Nummer 505280 geschiitzt.

Wirkprinzip: Das Wirkprinzip beruht auf einer vollig neuen medizinischen
Technologie: 4 Leuchtdioden — LEDs - senden kaltes gepulstes Rotlicht aus, welches
durch die Frequenz und Stadrke tief ins Gewebe eindringen kann. Nach Berechnung
von Prof. Paschke kdnnen Entziindungsmediatoren in Resonanz treten und dadurch
biochemisch verandert werden. Es kann in der Folge zu einer Schmerz- und
Entziindungshemmung und schlief3lich zu einer wesentlich beschleunigten
Regeneration kommen.

Der repuls Tiefenstrahler — ein Medizinprodukt der Klasse IIb — wird seit Ende 2009
in der Humanmedizin und begleitend im Spitzensport erfolgreich verwendet. Seit
April 2010 wird ein fiir die Veterindarmedizin optimierter Tiefenstrahler entwickelt.

Eine an 65 Fallen beim Pferd durchgefiihrte Anwendungsbeobachtung (Dr. Matthias
Keller, 2010) erbrachte eine 92 %ige Erfolgsquote. Die Behandlung wurde von den
Pferden duf3erst gut akzeptiert und die Besitzercompliance war ausgezeichnet.

2.2. Die erfolgreichsten Indikationen

Die bisher erfolgreichsten Indikationen beim Pferd: Gelenkentziindung,
periartikuldare Verdanderungen, Sesamoidosen, Sehnenverletzungen (akut und
chronisch), Insertionesdesmopathien.

Biomechanische, knécherne und muskuladre Pathologien der Wirbelsaule und in der
Trainingsbegleitung fiir das (liber)trainierte Pferd bei unterschwelligen
Entziindungen des Stiitz- und Bewegungsapparates.

2.3. Feldstudie

Diese Feldstudie unter Tierdrzten sollte die Praxistauglichkeit des Tiefenstrahlers
vor dessen Markteinfiihrung evaluieren. Es wurde bewusst auf unterschiedliche
Praxisstruktur geachtet: Klinikbetrieb, Sportpferdebetreuung und extensive
Pferdepraxis.
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Die Tierarzte wurden auf3er durch Beigabe der Bedienungsanleitung und der
Anwendungsbeobachtung nicht gesondert instruiert.

Die Beurteilung der Indikationsstellung wurde den Tierdarzten selbst tiberlassen. Die
Patientenerhebung und die Therapiebeurteilung erfolgte durch ein Befundblatt
(siehe Abb. 1).

Abb.1:

Protokoll
Auswertung dar Behandlung mit dem REPULS® VET Tiefenstrahler
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2.4. Teilnehmer

Dr. Ursula Barth

Dr. Georg Hladik

Dr. Peter Kiibber

Dr. Clemens Mahringer
Dr. Eduard Schindele
Dr. Xaver Sterrer

Mag. Eva Spallinger

2.5. Ergebnisse

2.5.1. Aligemein

Von den teilnehmenden Tierarzten wurden 49 Patienten in die Studie
aufgenommen.

Bei vier Patienten wurde die Behandlung abgebrochen, 94 % lie3en sich
problemlos behandeln.

Die Compliance der Pferde und der Besitzer wurde in 88 % der Félle als gut
bis sehr gut bezeichnet.

Durchschnittlich wurde 7 Tage je 15 Minuten lang und in 61 % zweimal
taglich bestrahlt.

In zwei Drittel der Falle wurde die Bestrahlung durch den Patientenbesitzer
selbst durchgefiihrt.

Bei den 45 vollstandig behandelten Patienten trat bei einem eine
Verschlechterung ein (Bestrahlung einer Kontraindikation — Abszess).

10 Patienten zeigten keine Veranderung der bestrahlten Indikation und bei
80 % der Patienten verbesserte sich das klinische Bild.

Wurde die positive Veranderung prozentuell beurteilt, so ergab sich
durchschnittlich eine Besserung um 64 %.

2.5.2. Ergebnisse der einzelnen Indikationen

Der Anteil der erfolgreich behandelten Patienten der einzelnen Indikationsgruppen
wird in Tabelle 1 aufgeschliisselt; daneben wird der durchschnittlich in Prozent
bewertete Erfolg der positiv beurteilten Patienten angegeben.

Nicht alle Therapieerfolge wurden durch die Tierarzte prozentuell bewertet. Es
wurden nur behandelbare Patienten (3 Patienten: Abbruch) in die Analyse
aufgenommen.
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2.5.3. Tabelle der Indikationen

Indikation Anz.ahl der Be?;serung Durchschnittl.
Patienten  bei Besserung
Haut 3(+2) 100 % 65,0 %
Sehnenverletzungen 18 94 % 66,0 %
Wirbelsaule und Muskulatur 10 80 % 61,0 %
Gelenke 5(+1) 80 % 67,5 %
Bandverletzungen 4 50 % 30,0 %
Infektionen 6 17 % 80,0 %

2.5.4. Detailergebnisse der einzelnen Indikationen

Indikation Anzahl  Ergebnis
Sehne Fesseltrager 5 5 erfolgreich
OBS 6 6 erfolgreich
TBS 1 1 erfolgreich
UbandTBS 1 1 erfolgreich
Fesseltragerschenkel 2 2 erfolgreich
Kurbengalle 1 1 keine Besserung
Fesselringband 2 2 erfolgreich
Wirbelsaule Kissing Spine 1 1 keine Besserung
e, Schmerz Widerrist 2 2 erfolgreich
Verspannung LWS 2 2 erfolgreich
ISG 1 1 erfolgreich
Hiiftbereich 1 1 erfolgreich
akutes Muskeltrauma 2 2 erfolgreich
HWS 1 1 keine Besserung
Genickbeule 1 1 keine Besserung
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Gelenke Podotrochlose 2 1 erfolgreich,
1 Abbruch
Spat 1 1 erfolgreich
Kniearthrose 2 1 keine Besserung,
1 erfolgreich
palmar foot 1 1 erfolgreich
syndrome
Bander Lig. Plantare 1 1 erfolgreich
Lig. impar 1 1 keine Besserung
med. 1 1 keine Besserung
Kniescheibenband
Kronbeinband 1 1 erfolgreich
Haut Urtikaria 1 1 erfolgreich
Nahtdehiszenz 1 1 erfolgreich
Schwellung Subkutis 1 1 Abbruch
Infektionen Abszess 1 1 Verschlechterung
Fesselgelenkinfektion 1 1 begleitend
Odemverminderung
Pleuritis 1 1 keine Besserung
Nasenhdhle 1 1 keine Besserung
n. Stauungsantibiose 1 1 erfolgreich

2.6. Diskussion

Eine sehr gute Wirksamkeit darf bei der Sehne und muskuldren Affektionen erwartet
werden. In Einzelfdllen war eine bis zu 100 %ige Wirkung bei hoch akuten
Sehnenverletzungen (z. B. Dr. Kiibber - TBS — 100 % Besserung in 5 Tagen), aber
auch eine gute Wirksamkeit bei chronischen Tendinitiden (z. B. Dr. Hladik —
Fesseltragersschenkel — keine Prozentangabe, Dr. Mahringer - FTU 50 % nach 5

Tagen) beschrieben worden.

Fallweise wurde ein Rezidiv der Lahmheit berichtet. Es wurde jedoch keine
Uberbelastung oder weitere Verletzung der Sehnen durch Schmerzausschaltung

befundet.

Die Ausheilungszeit und volle Belastbarkeit hangt nach wie vor vom individuellen

Befund ab, und muss sonographisch kontrolliert werden.

Dass Hauterkrankungen auf therapeutisches Licht gut ansprechen, wurde schon
friiher belegt. Die geringe Fallzahl lasst keine spezifischen Riickschliisse zu.

Gelenke und Bandverletzungen miissen fallspezifisch beurteilt werden; der Strahler
hat auch hier grof3es Potential.

An der Wirbelsaule und insbesondere beim Muskeltrauma kann ein sehr guter Erfolg
erwartet werden. Das Versagen eines Erfolges an der HWS wird nach Einschatzung
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des Verfassers als Ausreif3er interpretiert, da in dieser Region normalerweise ein
sehr guter Erfolg zu erwarten ist.

Das Behandlungsregime mit dem REPULS VET Tiefenstrahler muss auf die jeweilige
Indikation abgestimmt werden. Es sollte daher immer ein Tierarzt involviert werden.
Insbesondere bei der Sehne (Core Lesion, Tendinitis, Peritendinitis, Tendovaginitis,
etc.) und bei der Gelenkpathologie (Arthritis, Arthrose, periartikuldr, etc.) hdangt das
Behandlungsprogramm und vor allem die Prognose vom Befund ab.

Die Beurteilung der Indikationsgruppen als Basis einer Empfehlung oder Prognostik
lassen die teilweise geringen Fallzahlen in den Gruppen nicht zu. Eine Publikation
dazu wird gesondert er-scheinen.

2.7. Schlussfolgerung

Der repuls vet Tiefenstrahler hat sowohl beim Tierarzt als auch beim
Patientenbesitzer durch die einfache, praktisch nebenwirkungsfreie und auferst
effiziente Wirksamkeit liberzeugt. Der Betrieb und die Anwendung ist
selbsterklarend und fiihrte schon in dieser Erstanwendungsstudie zu einem
klinischen Erfolg in 80 % der Fdlle. Die Erfolgsrate ldsst sich durch Prazision der
Indikationsstellung weiter erhohen: siehe Veterindrstudie Dr. Keller 92 %,
Humanstudie Dr. Wobig 95 %.

Kombiniert mit einer Patienten- und Kundenzufriedenheit von 88 %, kann die
patentierte Therapieinnovation mit kaltem Rotlicht das
Behandlungsinstrumentarium des Tierarztes erweitern und die therapeutischen
Erfolgsaussichten wesentlich verbessern.
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3.Fallstudie tiber die analgetische
Wirkung des Repuls Tiefenstrahlers bei
einem Pferd mit chronischer Tendinitis
der oberflachlichen Beugesehne

Edinger J.; Zsoldos R.
3.1. Einleitung

In der vorliegenden Fallstudie wurde an einem Pferd mit chronischen Schmerzen infolge
einer Tendinitis der oberflachlichen Beugesehne die schmerzlinderte Wirkung des Repuls-
Tiefenstrahlers untersucht. Eine siebeneinhalbjahrige Araber Vollblutstute wurde im
Oktober 2010 erneut an der Pferdeklinik, Abteilung Chirurgie und Orthopadie, zur
Untersuchung und Behandlung vorgestellt. Das Pferd zeigte im Trab auf gerader Bahn eine
Stiitzbeinlahmheit 3. Grad (nach 5-gradiger Lahmheitsbeurteilung). Monate zuvor wurde
eine chronische Tendinitis d er oberflachlichen Beugesehne vorne rechts diagnostiziert.

Zum Zeitpunkt der erneuten Klinikaufnahme war die oberflachliche Beugesehne vorne
rechts geringgradig schmerzhaft und deutlich verdickt. Die sonographische Untersuchung
zeigte deutliche Lasionen in der oberflachlichen Beugesehne (Abb. 1). Die
Leitungsanasthesien bestatigten eindeutig die Tendinitis als Ursache der Lahmheit.

Die oberflachliche Beugesehne vorne rechts wurde in der geschadigten Zone (1B bis 2A)
erneut mit PRP behandelt. Bis zum siebenten Tag nach der Sehnenbehandlung erhielt das
Pferd Boxenruhe und danach wurde mit einem Bewegungsprogramm (6 Tage zweimal
taglich 5 min Schrittbewegung, danach zweimal taglich 10 min) begonnen. Nach acht Tagen
Schrittprogramm erfolgte eine Messung der Lahmheit auf dem Pferdelaufband. In den
nachfolgenden drei Tagen wurde die erkrankte Sehne mit dem Repuls Tiefenstrahler
zweimal taglich 30 min bestrahlt. Nach einem Tag Pause erfolgte weitere drei Tage eine
Bestrahlung wie die Tage davor. Einen Tag nach Abschluss der Behandlung mit dem Repuls
Tiefenstrahler wurde die Lahmheit erneut auf dem Pferdelaufband gemessen. Nachfolgend
wurde das Schrittprogramm wie die Tage zuvor fortgesetzt aber keine weitere Bestrahlung
durchgefiihrt. Sieben Tage nach Ende der Bestrahlung erfolgte die dritte Lahmheitsmessung
am Pferdelaufband.

3.2. Ergebnisse der Laufbandmessungen

Bei der ersten Messung war eine Asymmetrie im Kurvenverlauf zwischen linker und rechter
Vorderextremitat feststellbar. Bei der subjektiven Beurteilung auf gerader Bahn wurde die
Lahmheit als Grad 2-3/5 eingestuft. Nach der Bestrahlung mit dem Repuls Tiefenstrahler
konnte eine deutliche Reduktion der Asymmetrie im Kurvenverlauf festgestellt werden. Die
statistische Auswertung der Messung ergab eine signifikante Verbesserung der Lahmheit
auf dem Pferdelaufband. Bei der subjektiven Beurteilung wurde die Lahmheit als Grad 1-2/5
eingestuft. Die dritte Laufbandmessung eine Woche nach Ende der Bestrahlung zeigte
wieder eine geringgradige Erhohung der Lahmheit. Die Messergebnisse der dritten Messung
waren wieder signifikant schlechter als jene der zweiten Messung aber auch signifikant
besser als bei der ersten Messung (Tab. 1).
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3.3. Diskussion

Die Untersuchung am Pferdelaufband wurde nicht unmittelbar nach der Sehnenbehandlung
durchgefiihrt, um eine stdarkere Belastung der Sehne in diesem friihen Stadium zu
vermeiden. Das Bewegungsprogramm ist eine bewdhrte Rehabilitation nach Sehnenschaden
und fiihrt auch zur Reduktion der Lahmheit. Um die Wirkung des Repuls Tiefenstrahlers von
der Wirkung des Bewegungsprogramms zu differenzieren, erfolgte eine Kontrollmessung
eine Woche nach Ende der Bestrahlung. Diese Messung zeigte wieder eine Verschlechterung
der Lahmheit, womit die signifikante Verbesserung bei der zweiten Messung ein klarer
Hinweis auf die schmerzreduzierende Wirkung des Repuls Tiefenstrahlers ist.

Diese Fallstudie ist somit ein deutlicher Hinweis, dass die Bestrahlung zu einer raschen
Reduzierung der Schmerzen in der betroffenen Sehnenregion gefiihrt hat, da nach Absetzen
der Bestrahlung die Lahmheit wieder deutlicher wurde, jedoch nicht in der Starke wie sie vor
der Bestrahlung war. Das Pferd blieb bei der Bestrahlung ruhig stehen, was deshalb
bemerkenswert ist, da das Pferd ein aufgeregtes Aligemeinverhalten zeigte, die Bestrahlung
jedoch sehr gut akzeptierte.

04.10.2010
-EDI - MSK 10:42:09

04.10.2010
VetMedUni -EDI- MSK 10:43:50

04.10.2010
10:46:52

Abb 1B

Abbildung 1: A Transversales Sonogramm der Zone 2 A; Im Querschnitt ist die deutliche
Hypoechogenitat der oberflachlichen Beugesehne mit einem akuten Schaden am lateralen
Rand der Sehne sichtbar (Pfeil). B longitudinales Sonogramm im Bereich des akuten
Sehnenschadens (Pfeil). C Transversales Sonogramm der Zone 2A mit vergleichender
Messung der Querschnittsflachen der oberflachlichen und tiefen Beugesehne.

Tabelle 1: Graphik der Mittelwerte und
Streuung der Asymmetrie zwischen linker und
rechter Vorderextremitat der drei
Laufbandmessungen.
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