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IX

Vorwort der 2. Auflage

Dem Leser der 1. Auflage unseres Buches wird auffallen, dass
sich der Titel verändert hat, was durchaus ungewöhnlich sein
mag. Die Integration der »Lymphologie« aus dem Unter- in
den Haupttitel weist nun deutlich darauf hin, dass dieses Buch
weit mehr Informationen als nur die Anleitung zur Manuellen
Lymphdrainage (MLD) vermittelt.

Viele der von uns ausgebildeten tierärztlichen und physio-
therapeutischen Lymphdrainagetherapeuten bedauern, dass
sie häufig erst im fortgeschrittenen Stadium der chronischen
Phlegmone mit schlechter Prognose in die Behandlung dieser
Pferde integriert werden. Auch in der Humanmedizin hat es
vergleichsweise lange gedauert bis die Phlegmone als Lymph-
ödem bezeichnet wurde und die physiotherapeutische Anwen-
dungen wie die MLD Akzeptanz fanden: Erst in der zweiten
Hälfte des 19. Jahrhunderts prägte R. Virchow als Erster den
Begriff des »lymphatischen Ödems« für die Phlegmone des
Menschen (vergleichbar mit der chronischen Phlegmone des
Pferdes), die Lymphangitis und das Erysipel (vergleichbar mit

der akuten Phlegmone des Pferdes), während andere Auto-
ren noch bis nach dem 2. Weltkrieg bezweifelten, dass es sich
mit Ausnahme der Lymphangitis um Lymphgefäßerkrankun-
gen handelt. Ebenfalls in der Ära von Virchow beschrieb der
Chirurg A. Winiwater eine »spezielle Massagebehandlung« zur
Therapie der chronischen Phlegmone, welche über 100 Jahre
in Vergessenheit geriet und erst in den 70er Jahren des vorigen
Jahrhunderts als »Manuelle Lymphdrainage« von den Kran-
kenkassen als Methode der Wahl zur Behandlung der nunmehr
als Lymphödem bezeichneten Erkrankung Akzeptanz fand. In
der Veterinärmedizin besteht die Hoffnung, dass der histori-
sche Begriff der Phlegmone sehr viel schneller durch den des
»equinen Lymphödemkomplexes (ELK)« ersetzt wird (siehe
Kapitel 10.2).

Die überarbeitete, mit zahlreichen neuen Abbildungen verse-
hene Auflage, berücksichtigt in erster Linie neue Behandlungs-
strategien für die Arbeit der MLD-Therapeuten.

Prof. Dr. A. v. Winniwarter

(1848–1927, obere Reihe,

zweiter von rechts) war als

Chirurg in Lüttich tätig.

Er beschrieb im 19. Jahr-

hundert als erster eine

»Massagemethode« zur

Therapie der Elephantiasis.
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Sowohl der Chirurgin Dr. Anna Rötting als auch Dr. Tanja
Helling verdanken wir den Impuls zur palliativen MLD-
Behandlung von Tendopathien, welche in der Zukunft der
wichtigste Einsatzbereich der lymphologischen Behandlung
werden könnte. Von Anna Rötting stammt das neue Unterka-
pitel »Besondere Krankheitsberichte« innerhalb der Krank-
heitslehre. Diese vortrefflich dokumentierten Fälle veran-
schaulichen, dass eine Zusammenarbeit zwischen Tierärzten
und Physiotherapeuten am lymphologischen Patienten Pferd
unbedingt erforderlich ist.

Neue Erfahrungen im Rahmen der Kompressionsbehandlung
zeigen, dass zunehmend Kompressionsstrümpfe bei Pferden
mit chronischer Phlegmone den lymphologischen Behand-
lungserfolg einschränken, besonders dann, wenn kombinativ
keine MLD-Behandlung zur Anwendung kommt. Bisher ist
bei der Behandlung von equinen Lymphödemen zu sehr auf
die Reduzierung von Umfangsvermehrungen und zu wenig
auf die Wiederherstellung der physiologischen Konsistenz
des fibrosierten Ödemgewebes geachtet worden, welches nur
durch MLD-Griffe in Kombination mit lymphologischen Ver-
bänden erfolgreich behandelt werden kann.

In das Buch integriert sind die Ergebnisse einer reiterlichen
Umfrageaktion zum Thema »Angelaufene Beine (AGB)«, wel-
cher wir neue Erkenntnisse zum Verständnis der Genese

des equinen Lymphödemkomplexes verdanken. Der Umfrage
konnte u. a. entnommen werden, dass es sich bei mehr als 50 %
der Pferde mit angeblichen AGB bereits um chronische Phleg-
monen handelt und die Neigung zu dieser Erkrankung bereits
im Fohlenalter auftreten kann.

Neben der Berücksichtigung neuer Therapieansätze soll das
Buch der Tierärzteschaft »lymphologisches Denken« auch bei
Erkrankungen wie z. B. dem Fesselringbandsyndrom vermit-
teln, welche bisher im lymphologischen Therapiekonzept
keine Berücksichtigung fanden.

Der Vergleich der Lymphödemformen bei Mensch und Pferd
(Kapitel 10) musste völlig neu geschrieben werden, weil das
»lymphvaskuläre Bäumchen« dank vieler Impulse unserer
Lymphdrainagetherapeuten, besonders aber auch durch den
Nachweis eines erblichen (hereditären) Lymphödems beim
Pferd, in den Jahren nach Erscheinen der ersten Auflage, ge-
wachsen ist. Der Namensgeber unserer Arbeitsgruppe, Prof.
Dr. phil., Dr. med. vet. h.c., Dr. med. h.c. (1864–1932) Her-
mann Baum mag uns wegen der Verniedlichung seines Na-
mens posthum verzeihen oder sogar stolz auf die klinische
Bedeutung seiner Lymphgefäßanatomie beim Pferd sein.

Aufgrund der uns zugeführten großen Zahl besonders von
tierärztlich austherapierten Pferden mit Umfangsvermehrun-
gen aus dem In- und Ausland zeichnet sich eine Mitbetei-
ligung peripherer Venen beim Lymphödem ab. Deshalb war es
erforderlich auch Phlebolymphödeme zu thematisieren, auf
welche zukünftig besonders geachtet werden sollte.

Wir freuen uns, dass zwei veterinärlymphologische Publika-
tionen unseres Autorenteams durch wissenschaftliche Preise
geehrt wurden. Es handelt sich um Arbeiten von Dr. Christina
Fedele und von Dr. Tanja Helling.

Der Tierärztin Sarah Aurenz sei für die unermüdliche redak-
tionelle Arbeit bei der Neugestaltung des Buches besonders
auch deshalb gedankt, weil sich dadurch die Vollendung ihrer
Doktorarbeit verzögert hat.

Es ist dem Herausgeber ein besonderes Anliegen, den im Ver-
lauf der ersten Auflage verstorbenen Hochschullehrern, dem
allseits geschätzten ehemaligen Leiter der Pferdeklinik der
Tierärztlichen Hochschule Hannover, Herrn Prof. Dr. Dr. h.c.
E. Deegen und dem Anatomen der Freien Universität Berlin
Prof. Dr. F. Preuß die zweite Auflage des Buches zu widmen.
Beide haben unsere veterinärlymphologische Arbeit maßgeb-
lich gefördert.

Hannover, im Oktober 2011
Dirk Berens von Rautenfeld

Prof. Dr. phil., Dr. med. vet. h.c.,

Dr. med. h.c. Hermann Baum (1864–1932).
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Geleitworte zur 1. Auflage

Der Herausgeber dieses Buches, Prof. Dr. D. Berens v. Rauten-
feld, ist Tierarzt und Reiter. Beruflich hat ihn der Weg über die
Veterinäranatomie und sein besonderes Interesse an der ver-
gleichenden Lymphologie in die Humanmedizin geführt.
Seine Begeisterung für das Lymphgefäßsystem blieb an der
Medizinischen Hochschule Hannover ungebrochen. Verges-
sen schien sein equiner Bezug, da er Gründungsmitglied der
deutschsprachigen Gesellschaft für Lymphologie (GDL) in
Wien wurde. Nur wenige in der Humanmedizin wussten, dass
sie einen Fachtierarzt für Geflügel und Veterinäranatomie zum
Präsidenten der GDL gewählt haben.

»Back to the roots« legt er nun mit seinem Team von Autorin-
nen diese erste tiermedizinisch ausgerichtete Lymphologie
vor. Das Wagnis einer vergleichenden Lymphologie im Zeital-
ter einer immer mehr molekular ausgerichteten Forschung ist
notwendig, da die Humanmedizin immer auf der Suche nach
einem klinischen »Lymphödemmodell« für den Menschen
war. Die Ergebnisse seiner Arbeitsgruppe zeigen, dass die Ur-
sachen für das Lymph ödem beim Menschen in der Vergan-
genheit andere waren und in der Dritten Welt, aber auch beim
Pferd, noch andere sind.

Das Buch birgt auch für den Humanlymphologen eine Quelle
von Informationen sowohl für den Arzt als auch für den
Physiotherapeuten. Es enthält zahlreiche eigene Forschungs-

ergebnisse beim Pferd, welche schon jetzt vom Pferd auf den
Menschen übertragbar sind (z. B. die Existenz dermaler Kol-
lektoren) oder unbedingt beim Menschen zu überprüfen sind
(z. B. die Funktion der Myofibroblasten und der enorm hohe
Anteil elastischer Fasern in der Wand der Kollektoren beim
Pferd). Auch deshalb sollte das Werk nicht nur von Tierärzten
und Physiotherapeuten mit Interesse am Pferd, sondern von
möglichst vielen Humanlymphologen und am Menschen täti-
gen MLD-Therapeuten gelesen werden.

Der wissenschaftlichen Kreativität der Autoren verdanken
aber auch die »Pferdepatienten« und ihre Besitzer, dass bereits
am Anfang der Entwicklung einer Veterinärlymphologie an
Prävention bzw. Prophylaxe von Lymphgefäßerkrankungen
gedacht wird. Es scheint so, dass das Verhalten der Lymphge-
fäße eine Art »Bioindikator « für die besonderen zivilisatori-
schen Umweltbedingungen des Pferdes darstellt. Dass uns der
Herausgeber auch weiterhin in der Humanlymphologie erhal-
ten bleibt, zeigen seine Projekte und die seiner Mitarbeiter zur
molekular orientierten Charakterisierung von Lymphgefäßen,
aber auch seine Bemühungen um die Ausbildung von MLD-
Therapeuten am Menschen. Ich empfehle das Lesen dieses Bu-
ches auch allen in der Humanmedizin tätigen Lymphologen.

Hinterzarten, im Frühjahr 2005
Prof. Prof. h.c. Dr. med. Michael Földi

Pferde mit Erkrankungen des Lymphsystems spielen in der
tierärztlichen Praxis immer wieder eine bedeutende Rolle und
gehören zu den schwer therapierbaren Fällen. Obwohl schon
BAUM (1864–1932) die Grundlagen der Topographie der
Lymphknoten und der makroskopisch darstellbaren Lymph-
gefäße beim Pferd erforscht hat, fehlten bis jetzt Befunde zum
Feinbau und zur funktionellen Anatomie der Lymphgefäße.
Die Forschungsgruppe Hermann- Baum-Seminar (HBS) der
Medizinischen Hochschule Hannover, unter der Leitung des
Tierarztes Prof. Dr. Dirk Berens von Rautenfeld, hat sich die-
sem Thema erfolgreich gewidmet.

Dem Herausgeber und seinen Mitarbeitern ist es gelungen, ba-
sierend auf den Untersuchungen in der Humanmedizin, die
Grundlagen der funktionellen Anatomie des Lymphsystems
des Pferdes für die Anwendung in der Praxis zu erarbeiten und
dabei gleichzeitig die Unterschiede zum Lymphsystem und
zum Lymphödem des Menschen zu erforschen.

Dargestellte Lymphdrainagegriffe, die auf den Grundgriffen in
der Humanmedizin basieren, bewirken eine Steigerung der
Kontraktion der Kollektoren und der Lymphgefäßstämme
und führen zum Lymphabfluss. Damit wird für die praktizie-
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renden Tierärzte eine neue Therapieform bei Lymphstau des
Pferdes dargestellt. Zum Erlernen dieser Technik werden
Kurse in Manueller Lymphdrainage (MLD) angeboten, deren
Inhalte hier vorgestellt werden und die auch für Humanphy-
siotherapeuten zugängig sind. Außerdem werden hier erstmals
Kompressionsstrümpfe für Pferde in ihrer Anwendung darge-
stellt.

Sehr wertvoll sind die Angaben über Lymphgefäße für Pferde-
besitzer, helfen sie doch z. B. das Putzen gezielter als bisher im

Sinne einer Förderung des Lymphflusses durchzuführen. So-
wohl für Humanlymphologen und Physiotherapeuten als
auch für Veterinärmediziner stellt dieses Buch eine sprudelnde
Informationsquelle dar, aus der alle an der Thematik interes-
sierten Studenten, Praktiker und Wissenschaftler schöpfen
können.

Burgdorf, Juli 2005
Prof. a.D. Prof. extraord.
Dr. med. vet. Horst Wißdorf



1

1
In der Humanmedizin wird die Lymphologie von verschiede-
nen Gebietsärzten (Fach- bzw. Gebietsärzten), z. B. Anatomen,
Physiologen, Dermatologen, Radiologen, Gynäkologen, ver-
treten. Sowohl in der Human- als auch der Veterinärmedizin
existiert kein anerkannter Weiterbildungsgang und somit
auch kein Facharzt bzw. Fachtierarzt für Lymphologie.

Die Manuelle Lymphdrainage (MLD) ist ein in der Human-
medizin anerkannter physiotherapeutischer Weiterbildungs-
gang von vier Wochen. Die MLD-Anwendungen sind wissen-
schaftlich und seit 1973 durch die Krankenkassen anerkannt.
In der Veterinärmedizin ist die Ausbildung in Manueller
Lymphdrainage von Tierärzten, Masseuren oder Physiothera-
peuten bzw. Krankengymnasten gesetzlich weder geregelt
noch geschützt. Das trifft auch für alle in Deutschland angebo-
tenen physiotherapeutischen Fortbildungsgänge am Pferd zu.
Allerdings besitzen einige dieser Kursanbieter eine Anerken-
nung durch die Deutsche Reiterliche Vereinigung (FN) zur
Qualitätssicherung im Hinblick auf die Anzahl von Ausbil-
dungsstunden und einer Abschlussprüfung, zu welcher nur
Physiotherapeuten und Tierärzte zugelassen sind. In Deutsch-
land können Tierärzte die Zusatzbezeichnung »Physiothera-
pie« durch Prüfung der Tierärztekammer erlangen.

In der Schweiz bietet Frau Brigitte Stebler einen entsprechen-
den deutschsprachigen Physiotherapiekurs mit staatlicher An-
erkennung an, den auch Physiotherapeuten und Tierärzte aus
Deutschland belegen können. Die Absolventen dieses Kurses
erhalten ein eidgenössisches Diplom zur Führung der Berufs-
bezeichnung »Physiotherapeut für Pferde, Hunde und Kat-
zen«. Nur innerhalb dieses Kurses und in einem weiteren
durch die FN und den Zentralverband der Physiotherapeuten/
Krankengymnasten (ZVK) anerkannten Ausbildungsgang
zum Pferdephysiotherapeuten von Frau Christel Auer ist eine
reguläre Ausbildung in Manueller Lymphdrainage integriert,
welche von den Autoren dieses Buches ausgerichtet wird.

1.1 Lymphologie: eine »Blackbox«
beim Pferd?

Über die Beteiligung des Lymphgefäßsystems an equinen
(equus, lat.: das Pferd) Erkrankungen ist im Vergleich zum
Menschen wenig bekannt. Dies betrifft in erster Linie die
Lymphgefäße und nicht die Lymphknoten, welche eine wich-
tige Rolle in der Veterinärpathologie und der Fleischuntersu-
chung spielen. Das Wissen um Lymphgefäßerkrankungen ist
seit Ende des Zweiten Weltkrieges in der Tiermedizin in Ver-
gessenheit geraten, weil durch den Einsatz hochwirksamer
Medikamente (wie z. B. Antibiotika) bakterielle Wundinfek-
tionen i. d. R. vom Tierarzt beherrscht werden. Die Folge nicht
medikamentös behandelter Wundinfektionen war u. a. ein
Übergreifen von Bakterien auf die außerordentlich empfind-
liche Muskelwandpumpe peripherer Lymphgefäße mit an-
schließender Lymphgefäßentzündung (Lymphangitis), wo-
durch die weitgestellten (dilatierten), hautnahen größeren
Lymphgefäße deutlich in Erscheinung traten. Besonders wäh-
rend und nach dem Ersten Weltkrieg bot sich der Tierärzte-
schaft bei vielen Pferden das Bild dieser teilweise enorm ent-
zündlich dilatierten Lymphgefäße (Abb. 1.1). Dies hatte seine
Ursache darin, dass die Kavalleriepferde unter anderem mit
dem bakteriellen Erreger der Lymphangitis ulcerosa, mit No-
cardiose und Rotzerkrankungen in Süd- und Osteuropa in
Kontakt gerieten, ohne dass eine Antibiotikatherapie zur Ver-
fügung stand. Aber auch die bakteriell bedingte Elephantiasis
war bis Ende des Zweiten Weltkrieges mit entsprechenden
lymphvaskulären Veränderungen aufgrund der nicht vorhan-
denen Antibiotikatherapie weitverbreitet.

Kurz angedeutet in Bezug auf den Ersten Weltkrieg sei noch,
dass Pferde, welche innerhalb der Giftgasangriffe mit Senfgas
(»Gelbkreuz«) in Kontakt gerieten, besonders ausgeprägte
Lymphödeme im Bereich des Rumpfes entwickelten (Richters,
1939).

Im Vergleich zu anderen Haussäugetieren ist die Neigung des
Pferdes zu Umfangsvermehrungen im Bereich der Extremitä-
ten auch ohne Beteiligung einer bakteriellen Wundinfektion,
z. B. in Form von »angelaufenen Beinen«, schon lange be-
kannt. Dass einige Pferde eine besondere funktionelle Schwä-
che der Lymphgefäße im Bereich des Fußes zeigen, hat Meyer

1 Einführung in die Lymphologie und
die Manuelle Lymphdrainage
D. Berens v. Rautenfeld
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(1988) durch Einsatz der indirekten Lymphangiographie an
sedierten ödemfreien Pferden im Stadium 0 des »equinen
Lymphödemkomplexes« (ELK; siehe Kapitel 10.2) nachweisen
können. Die mit Röntgenkontrastmittel gefüllten Lymphge-
fäße zeigten einen auffallend geschlängelten und somit gestau-
ten Verlauf (Abb. 1.2). Aufgrund dieser Untersuchungen wurde
ein Konzept der Manuellen Lymphdrainage beim Pferd durch
Berens v. Rautenfeld entwickelt, das Rötting 1999 in ihrer Dis-

sertation (FU Berlin) bei der chronischen Phlegmone (Ele-
phantiasis) mit Erfolg erprobte. Ein Jahr später wurde die
Manuelle Lymphdrainage der Tierärzteschaft in der Pferde-
heilkunde vorgestellt (Berens v. Rautenfeld et al., 2000; Röt-
ting et al., 2000). In der Folge wurden weitere Artikel zum
Thema Manuelle Lymphdrainage veröffentlicht (Fedele und
Berens v. Rautenfeld, 2005; 2007; Fedele et al., 2006; 2009; Be-
rens v. Rautenfeld et al., 2010).

Abb. 1.1:
Spritzenabszess mit Darstellung eines afferenten Kollektors zu

den Buglymphknoten (aus Marek und Mósey, 1960).

Abb. 1.2:
Indirekte Lymphangiographie am Fuß der Becken-

gliedmaße bei einem Pferd ohne Umfangsvermeh-

rung (siehe Weichteilschatten) bzw. Neigung zu

»angelaufenen Beinen«. Die mit einem Röntgenkon-

trastmittel gefüllten Kollektoren zeigen beim stehen-

den Pferd einen gestauten, mäanderförmigen Verlauf

vom Hufsaum ausgehend in die Fesselbeuge. Be-

achte, dass rechts neben dem tiefen Kollektor kurze

oberflächliche Kollektoren aus der Haut kontrastiert

sind.

Tabelle 1.1: Tierärztliche Dissertationen zum Thema Lymphologie, welche seit Erscheinen der letzten Auflage (2005) von der
Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover verabschiedet wurden

Kurzbeschreibung der Dissertation Autor(in) und Erscheinungsjahr

Grundsätzliche Untersuchungen am Pferdebein zur Messgenauigkeit des opto-elektronischen
Perometers im Vergleich zur Wasserverdrängung, Bandmaßmessung und des 3-D-Perometers

Frauke Haase (2006)

Perometrische Messungen von Volumenschwankungen der Extremitäten vor und nach der
Bewegung von Pferden mit und ohne Reitergewicht

Ariane Böttcher (2006)

Erprobung des Perometers zur Umfangsbemessung der Wirkung von Bandagen auf Volumen-
schwankungen am Vorder- und Hinterbein des Pferdes

Nicole Korella (2007)

Erste quantitative lymphszintigraphische Studie mit zahlreichen Hinweisen auf die Existenz des
»equinen Lymphödemkomplexes«

Christine Gaedke (2007)

Morphologische Darstellung der lymphvaskulären Architektur equiner Beugesehnen mit erstem
Nachweis der Manuellen Lymphdrainage, Wirkung mit der neuen indirekten Depot-Sehnen-
Lymphangiographie

Tanja Helling (2008)
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Die für das Verständnis der Manuellen Lymphdrainage
(MLD) erforderlichen Grundlagen beschränken sich keines-
wegs nur auf die Angioarchitektur der Kollektoren, deren
glattmuskuläre Wandpumpe durch MLD-Griffe zur Kontrak-
tion angeregt wird. Von besonderem lymphologischem Inte-
resse sind die funktionellen und pathophysiologischen Vernet-
zungen des Lymphgefäßsystems mit dem Venensystem
(Abb. 2.1) und der Haut (siehe Kapitel 2.1), die anatomischen
Grundlagen der Lymphbildung, Besonderheiten des Lymph-
gefäßsystems gegenüber dem Blutgefäßsystem sowie die spezi-
fischen lymphvaskulären Drainageverhältnisse der Lymph-
knoten.

2.1 Funktionelle Vernetzung des
Lymphgefäßsystems mit dem
Blutkreislauf und der Haut

Der arterielle Schenkel des großen Blutkreislaufs repräsentiert
ein Hochdrucksystem, der venöse Schenkel des großen Blut-
kreislaufs und der Lungenkreislauf ein Niederdrucksystem.
Das ebenfalls als Niederdrucksystem arbeitende Lymphgefäß-
system ist dem Venensystem parallel geschaltet. Während die
Anfänge des Lymphgefäßsystems nicht an den Blutkreislauf
angeschlossen sind, münden die Endabschnitte des Lymph-
drainageapparates in die herznahen Venen ein. Das venöse
und das lymphvaskuläre Niederdrucksystem bilden eine funk-
tionelle Symbiose gegenüber dem leistungsstärkeren Arterien-
system. Dabei kann das Venensystem als »Hauptventil« und
das Lymphgefäßsystem als »Reserveventil« für die Rückfüh-
rung des Flüssigkeitsstromes zum Herzen aufgefasst werden
(Abb. 2.2). Földi bezeichnet die Reserveventilfunktion des
Lymphgefäßsystems als »Sicherheitsventilfunktion« (siehe Ka-
pitel 3.4), denn das Lymphgefäßsystem kann sein Lymphzeit-
volumen vielfach erhöhen, um das Venensystem funktionell
und pathophysiologisch zu entlasten.

Bei Erkrankungen des Venensystems oder des Lymphsys-

tems kann daher das jeweils andere Flüssigkeitssystem

mitbetroffen sein.

2 Allgemeine anatomische Grundlagen
D. Berens v. Rautenfeld

Abb. 2.1:
Blutgefäßsystem mit Lungenkreislauf (oben) und großem Körperkreis-

lauf (unten). Das Lymphgefäßsystem (grün) ist dem Venensystem links

im Bild parallel geschaltet.

Beachte, dass die Lymphgefäße blind im Bereich des Netzes der ter-

minalen Blutgefäße im Interstitium beginnen. Die Lymphknoten sind

als spindelförmige Verdickungen innerhalb des Lymphdrainageweges

dargestellt. Die jeweils von den Lymphknoten zum Venensystem zei-

genden Pfeile sollen verdeutlichen, dass eigentlich innerhalb des

Lymphknotens ein Flüssigkeitstransfer aus dem Lymphdrainagesystem

ins Venensystem erfolgt, sodass nur ein geringer Teil der Lymphe am

Ende des Lymphgefäßsystems in das präkardiale Venensystem ab-

fließt. Ein Austritt von Lymphwasser aus dem Lymphdrainagesystem

erfolgt auch durch die Lymphgefäßwand (siehe unterster Pfeil in der

Abbildung) in das perivaskuläre Bindegewebe (siehe systemeigene

Überlaufventilfunktion).
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Wie in den Kapiteln zuvor werden auch hier Funktion und
Dysfunktion weitgehend vernetzt dargestellt. In Bezug auf das
Pferd existieren keine zuverlässigen physiologischen und pa-
thophysiologischen Untersuchungen im Bereich des Lymph-
drainagesystems. Da das Pferd wie kein anderes Haussäuge-
bzw. Versuchstier ein vortreffliches klinisches Lymphödem-
modell repräsentiert und bei vielen seiner Erkrankungen eine
bisher verborgene lymphvaskuläre Beteiligung zu erkennen
ist, obliegt es der Veterinärmedizin, sich der offenen physiolo-
gischen und pathophysiologischen Fragen anzunehmen. Bis
diese Forschungslücke geschlossen ist, muss auf einige wenige
physiologische und pathophysiologische Erkenntnisse der Hu-
manmedizin zurückgegriffen werden, welche sich möglicher-
weise auf das Pferd übertragen lassen.

Auf physikalische Grundlagen wird hier gänzlich verzichtet, da
sich dieses Kapitel vornehmlich an Physiotherapeuten und
Masseure mit MLD-Ausbildung am Menschen und an Tier-
ärzte wendet, denen die Definitionen Diffusion, Osmose bzw.
osmotischer Druck, Kolloidosmose bzw. kolloidosmotischer
Druck und Ultrafiltration geläufig sein sollten.

3.1 Flüssigkeitsaustausch im
Bereich der Blutkapillare

Das Blutkapillarsystem der Organe lässt sich von den Arterien
ausgehend in einen Anfangsabschnitt, arterieller Schenkel,
und einen in die Venen einmündenden Endabschnitt, venöser
Schenkel, untergliedern. Sowohl der arterielle als auch der ve-
nöse Schenkel des Blutkapillarsystems sind durch eine Endo-
thelschicht zum Interstitium abgegrenzt. Diese Endothel-
schicht repräsentiert eine semipermeable Barriere, welche für
Wasser prinzipiell in beide Richtungen, also gewebewärts (aus
der Blutkapillare ins Interstitium) oder lumenwärts (aus dem
Interstitium in die Blutkapillare), frei durchlässig ist. Auch
Proteinmoleküle des Blutplasmas können die endotheliale
Barriere des arteriellen, nicht jedoch des venösen Blutkapillar-
schenkels passieren.

Der Passageweg der Plasmaproteine aus den Blutkapilla-

ren in das Interstitium repräsentiert eine Einbahnstraße.

Deshalb können die Plasmaproteine aus dem Intersti-

tium nur über das Lymphgefäßsystem zurück in das

Blutgefäßsystem gelangen, also rezirkulieren. Ist der

Lymphfluss behindert, resultiert daraus zwangsläufig ein

Proteinverlust im Blutplasma und die im Interstitium

verbleibenden Plasmaproteine spielen eine ausschlag-

gebende Rolle bei der Chronifizierung bzw. Fibrosierung

des Lymphödems.

Die besondere Bedeutung des Lymphsystems liegt darin, dass
unter physiologischen Bedingungen die Plasmaproteine ein-
mal täglich aus dem Blutsystem über das Lymphsystem in das
Blutsystem rezirkulieren (Westermann, 2010). Also würde ein
Individuum, das generell keine Lymphgefäße besitzt, inner-
halb kürzester Zeit an einem hypovolämischen Schock ster-
ben, weil keine Plasmaproteine im Blutsystem für die Bindung
des Blutwassers zur Verfügung stünden.

Die transendotheliale Flüssigkeitsströmung von Blutwasser
und Plasmaproteinen nennt man Ultrafiltration, wenn sie ge-
webewärts gerichtet ist, bzw. Reabsorption, wenn sie lumen-
wärts erfolgt. Dabei konkurrieren die folgenden hydrostati-
schen und osmotischen Kräfte:
n Hydrostatischer Druck in den Kapillaren
n Hydrostatischer Druck im Interstitium
n Kolloidosmotischer Druck des Blutplasmas
n Kolloidosmotischer Druck im Interstitium

Földi und Földi (2002a) formulieren die Starlingschen

Druckverhältnisse wie folgt: Im arteriellen Schenkel ist

der effektive ultrafiltrierende Druck höher als der effek-

tive resorbierende Druck – aus diesem Grund erfolgt im

arteriellen Schenkel eine Ultrafiltration.

Im venösen Schenkel ist der effektive resorbierende

Druck höher als der effektive ultrafiltrierende Druck –

deshalb erfolgt hier die Reabsorption von Gewebsflüs-

sigkeit (Abb. 3.1).

3 Physiologie und Pathophysiologie des
Lymphdrainagesystems
D. Berens v. Rautenfeld
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4.1 Grundlagen und Eigenschaften

Die in der MLD genutzten Grifftechniken fußen auf den von
Vodder entwickelten Grundgriffen (Strössenreuther, 2002a).
Die MLD-Griffe bewirken eine Steigerung der Kontraktion
der Kollektoren und Lymphgefäßstämme des Lymphgefäßsys-
tems. Zudem wird die Sogwirkung auf interstitielle Flüssig-
keitsansammlungen erhöht und dadurch deren Abtransport
forciert. Alle diese Grundgriffe haben gemeinsame Eigen-
schaften.

4.1.1 Druckstärke

Die Griffe werden weich, sanft und so großflächig (Abb. 4.1)

wie möglich ausgeführt, da die erreichbaren Lymphgefäße nur
einen maximalen Durchmesser von 0,5 mm aufweisen und
der ausgeübte Druck umgekehrt proportional zur Fläche
steht. Stärkerer Druck führt daher eher zum Kollabieren der
Lymphgefäße. Der »optimale Druck« ist nicht existent, da z. B.
in lymphödematösen Gebieten andere Druckstärken nötig
sind als in den angrenzenden gesunden Regionen.

4.1.2 Geschwindigkeit

Die MLD-Griffe werden langsam, mit einer Dauer von etwa
2 Sekunden durchgeführt. Diese Zeitdauer basiert auf der Fre-
quenz der Lymphangiomotorik von gesunden Kollektoren
beim Menschen, welche bei etwa 6/min in Ruhe und 16/min in
Bewegung liegt.

4.1.3 Druckverlauf

Die Griffe werden kreisförmig ausgeführt, mit einer im Druck
ansteigenden Schubphase und einer im Druck abfallenden
Entspannungsphase (Abb. 4.2). In der Schubphase wird die
Gewebsflüssigkeit bzw. Lymphe in die gewünschte Abfluss-
richtung verlagert, während man sich in der Entspannungs-
phase passiv aus dem Gewebe heraustragen lässt. Hierdurch
entsteht die sog. »Sogwirkung«, d. h. die Gefäße können sich
von distal her wieder füllen und ziehen so Gewebsflüssigkeit in
ihr Lumen.

4 Lymphdrainagegriffe
C. Fedele

Abb. 4.1:
Großflächiges Auflegen der Hände bei Anwendung der MLD-Griffe.

Abb. 4.2:
Druckkreis. Die Skizze gibt schematisch den Druckverlauf von MLD-

Griffen wieder. Das Druckmaximum muss immer in der Abflussrich-

tung der Lymphgefäße liegen.
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Grundsätzlich orientiert sich der Behandlungsaufbau an den
anatomischen Gegebenheiten, d. h. am Verlauf der Lymphge-
fäße. Daher ist die Kenntnis der Lymphgefäßanatomie für den
Therapeuten unabdingbar (siehe Kapitel 2). Der in diesem Ka-
pitel beschriebene »Griffe-Katalog« (also welche MLD-Griffe
werden wann eingesetzt) ist als Vorschlag und Lernhilfe zu
werten, keinesfalls als starre Vorgabe. Dieser hier vorgestellte
Griffe-Katalog für das Pferd wurde in Zusammenarbeit mit
Thomas Schubert (MLD-Fachlehrer) entwickelt.

Von größerer Bedeutung sind die Behandlungsstrategien, also
die Überlegung, welche Bereiche und Territorien in welcher
Reihenfolge behandelt werden. Eine generelle Grundlage ist
die Durchführung der Behandlung von zentral nach peripher.
Hierdurch macht man »den Weg frei«, um den Lymphabfluss
zu beschleunigen. Jede MLD-Behandlung beginnt deshalb mit
einer zentralen Vorbehandlung.

5.1 Zentrale Vorbehandlung

Die zentrale Vorbehandlung wird in drei verschiedene Schritte
unterteilt:
n Anguläre Vorbehandlung
n Thorako-abdominale Vorbehandlung
n Trunkuläre Vorbehandlung

Als Wirkungen der zentralen Vorbehandlung werden eine Ver-
minderung des Strömungswiderstandes durch die Entleerung
der regionalen Lymphknoten sowie eine gesteigerte Sogwir-
kung der behandelten zentralen Lymphgefäße postuliert. Un-
tersuchungen von Strössenreuther (2002a) zeigen auch noch
einige Stunden nach der MLD eine gesteigerte Aktivität der
Lymphangione.

In Abhängigkeit von der betroffenen Region werden entweder
nur der erste, zwei oder alle drei Schritte ausgeführt (siehe Ka-
pitel 5.2).

5.1.1 Anguläre Vorbehandlung

Die anguläre Vorbehandlung (VBH) stellt den wichtigsten Teil
der zentralen VBH dar, weil durch sie der Abfluss der Lymphe
in die Venenwinkel, und damit in den Blutkreislauf, forciert
wird.

Um dieses zu erreichen, werden die Buglymphknoten, Lnn.
cervicales superficiales (Abb. 5.1), angeregt, welche beidseits
dem Venenwinkel vorgeschaltet sind (siehe Abb. 2.37). Hierzu
wird zum einen über den Buglymphknoten selbst gearbeitet
(hierbei ist vor allem die linke Seite von Bedeutung, da über sie
die gesamte Hinterhand sowie die linke Vordergliedmaße ent-
sorgt werden), zum anderen werden die Afferenzen aktiviert.
Die Lymphe fließt so über die Lnn. cervicales superficiales di-
rekt oder über die Lnn. cervicales profundi caudales in die Ve-
nenwinkel ab. Zusätzlich erfolgt eine Behandlung des Truncus
jugularis und optional der Afferenzen der Lnn. axillares pro-
prii.

Vor dem kranialen Rand des Schulterblattes werden stehende
Kreise mit Druck unter das Schulterblatt ausgeführt. Die Hand
muss dabei vorne an den Skapularand greifen, damit nicht nur
die Muskulatur bearbeitet wird. Ausdrehrichtung der stehen-
den Kreise ist die Kleinfingerseite (ulnar), man führt fünf bis
sieben Griffe über dem Lymphknoten aus.

Es folgen die Afferenzen zu den Buglymphknoten. Hierbei
wird mit Quergriffen in jeweils drei bis fünf Bahnen sternför-
mig auf den Buglymphknoten zugearbeitet (Abb. 5.2). Der
Einsatz von Drehgriffen, in mehreren Bahnen rund um den
Buglymphknoten, ist ebenfalls möglich. Um den Truncus ju-
gularis zu aktivieren (siehe Abb. 5.1), wird in der Drosselrinne
mit stehenden Kreisen entlang der V. jugularis externa gearbei-
tet (ausgeführt alternativ 4-zu-4-Finger oder mit den Hand-
kanten). Hierbei kann sowohl kopfwärts, beginnend am unte-
ren Ende des Halses, als auch rumpfwärts, beginnend am
Kopfende des Halses, gearbeitet werden.

5 Aufbau der Behandlung und Griffe-Katalog
C. Fedele
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9.1 Indikationen

Die folgende Beschreibung der Indikationen erhebt keinen
Anspruch auf Vollständigkeit. Die Manuelle Lymphdrainage
(MLD) befindet sich in der Veterinärmedizin als relativ junge
Therapieform ständig im Fluss, sodass neue Indikationen im
Laufe der Forschung hinzukommen können. Der Schwer-
punkt in diesem Kapitel wird auf die lymphologischen Anteile
der Erkrankungen und den Einsatz der MLD als Therapie ge-
legt (Tab. 9.1). Genauere Hinweise hinsichtlich Diagnostik und
weiterer konventioneller Therapie sind der einschlägigen
Fachliteratur zu entnehmen (Stashak, 1989; 1992; Gerber,
1994; Knottenbelt und Pascoe, 2000; Robinson, 2003; Dietz
und Huskamp, 2006).

9.1.1 Angelaufene Beine

»Angelaufene« oder »dicke« Beine sind in der Pferdepraxis ein
bekanntes Phänomen. Da sie jedoch nicht als »Krankheit« im
eigentlichen Sinne gewertet werden und im Normalfall keine
akuten Probleme verursachen, finden sich in der veterinärme-
dizinischen Literatur nur sehr wenige Informationen dazu.

Ätiologie: Eine sichere Abklärung der Ätiologie steht noch
aus. Prädisponierend wirken die modernen Methoden der
Pferdehaltung, welche die Tiere in Reitställen mit Boxenhal-
tung zu bis zu 23 Stunden Inaktivität zwingen. Diese Haltung
ist der natürlichen Lebensweise des Lauf- und Fluchttieres völ-
lig entgegengesetzt. Eine genetische Disposition ist sehr wahr-
scheinlich, da nicht alle Pferde unter diesen Bedingungen an-
gelaufene Beine zeigen. Auch konnte Rothe (2004) Hinweise
finden, dass es beim Pferd (vergleichbar zu den Verhältnissen
beim Menschen) Individuen mit vielen Lymphkollektoren
(»kollektorenreicher Typ«) und wenigen Lymphkollektoren
(»kollektorenarmer Typ«) gibt. Diese Ausbildung der Kollek-
toren ist möglicherweise genetisch fixiert und somit angebo-
ren. Genauere Ausführungen hierzu finden sich in Kapitel 10.

Symptome: Die Gliedmaßen der betroffenen Tiere sind bilate-
ral und scheinbar symmetrisch ödematisiert. Bei genauerem
Hinsehen ist jedoch i. d. R. eine Gliedmaße stärker betroffen.
Eine Beteiligung aller vier Gliedmaßen ist möglich, häufiger
betrifft es aber nur die Hinterbeine (Abb. 9.1). Das Ödem tritt
beidseits auf und beschränkt sich normalerweise auf den dis-
talen Gliedmaßenbereich bis Carpus/Tarsus. Differenzialdiag-
nostisch ist eine Abgrenzung zu den Sehnenscheidengallen

9 Krankheitslehre
C. Fedele

Tabelle 9.1: Wirkungen verschiedener Therapieformen

AB = Allgemeinbefinden

Fieber AB gestört Ödem

Warm Dellbar Schmerzhaft

Angelaufene Beine Nein Nein Nein Nein/Ja Nein

Chronische Phlegmone Nein Nein Nein Nein Nein

Myopathien Nein Ja Ja Nein Ja

Tendopathien Nein Nein Ja Nein Ja

Gallen Nein Nein Nein Nein Nein

Hufrehe Nein Ja Nein Nein Ja

Venöses Stauungsödem Nein Nein Nein Ja Nein

Traumatische Ödeme Nein Nein Nein Ja Nein

Ödeme Genitalien Nein Nein Nein Nein Nein/Ja

Morbus maculosus Ja Ja Nein Ja Nein

Akute Phlegmone Ja Ja Ja Nein Ja
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Das Kapitel musste gegenüber der ersten Auflage des Buches
fast vollständig umgeschrieben werden, da dies neue Erkennt-
nisse aus der Praxis und Forschung in den letzten sechs Jahren
erforderlich machten. Während das Kapitel 9 die Erkrankun-
gen weitgehend aus Sicht des tiermedizinischen Lehrbuchwis-
sens vorstellt, wird hier das Lymphödem des Menschen mit
dem des Pferdes und Kleintiers aus lymphologischer Sicht ver-
glichen. Wir bezeichnen die vier Lymphödemstadien des Pfer-
des als »equinen Lymphödemkomplex« (ELK).

Dazu gehören die »angelaufenen Beine«, die (akute) Phleg-
mone und die chronische Phlegmone. Eine Spezialform des
ELK ist das angeborene (hereditäre) Lymphödem des Pferdes
(siehe Kapitel 10.2.4), das wir erst in dieser Auflage des Buches
vorstellen können, weil uns eine Zuchtgruppe von Trakehnern
vor vier Jahren zur Kenntnis kam. In Kapitel 10.2.4 werden
folgende Fragen detailliert thematisiert:
n Handelt es sich bei den Lymphödemstadien des Pferdes um

primäre oder sekundäre Lymphödeme?
n Liegt bei Pferden der drei Stadien des Lymphödems eine

Hypoplasie (Minderzahl) von Kollektoren vor?

Dieses Kapitel sollte nicht nur von den künftigen physiothera-
peutischen Lymphtherapeuten, sondern auch von interessier-
ten Tierärzten studiert werden, da wir sie auffordern wollen,
lymphvaskulär denken zu lernen und sich darüber hinaus
an der wissenschaftlichen Bearbeitung offener Fragen zu be-
teiligen.

10.1 Nachweis von Lymphödemen
der Extremitäten beim Pferd

In den meisten Lehrbüchern der Pferdeheilkunde werden die
Umfangsvermehrungen der Gliedmaßen als venöse Stauungs-
ödeme (z. B. Wintzer und Dämmrich, 1993), aber auch als
lymphovenöse Stauungsödeme im Sinne von Phlebolymphö-
demen (z. B. Dietz und Huskamp, 2006) ausgewiesen. Erfah-
rungen unserer tierärztlichen Lymphtherapeuten bei Anwen-
dung der komplexen physikalischen Entstauungstherapie (KPE)

an Pferden mit »dicken Beinen« zeigen, dass es sich bei den
»angelaufenen Beinen«, der »akuten Phlegmone« und der
»chronischen Phlegmone« in den meisten Fällen um Erkran-

kungen des Lymphsystems mit Ausbildung eines eiweißrei-
chen Ödems (Lymphödem) handelt.

Nur bei vergleichsweise wenigen mit KPE behandelten Pfer-
den wurde ein eingeschränkter oder (seltener) auch gar kein
Behandlungserfolg erzielt, weil die Patienten u. a. an einer
Rechtsherzinsuffizienz mit einer selten vorkommenden Glied-
maßenschwellung (i. d. R. treten beim Pferd nur Unterbauch-
ödeme auf; siehe dazu Kapitel 2.1), einer Beinvenenthrombose
mit eiweißarmen Extremitätenödemen (siehe Kapitel 9.5.7),
einer akuten Phlegmone mit Beteiligung des Venensystems
(Phlebolymphödem) oder an einer äußerst selten vorkom-
menden Angiodysplasie (siehe Kapitel 2.1 und 9.5.4) erkrankt
waren.

Spricht die KPE bei Behandlung einer Umfangsvermeh-

rung nur eingeschränkt oder überhaupt nicht an, ist

eine weitergehende Diagnostik der Ödemursache durch

den Tierarzt erforderlich.

Die KPE-Behandlung kann aber auch bei Pferden mit eiweiß-
reichen Extremitätenödemen ohne assoziierte Erkrankung pe-
ripherer Venen versagen. Das ist dann der Fall, wenn nicht pe-
riphere Lymphgefäße, sondern der Ductus thoracicus oder
andere Lymphgefäßstämme verlegt sind und keine ausrei-
chenden lymphvaskulären Kollateralen um den verlegten
Lymphgefäßstamm existieren. Ursachen dafür können Tu-
mormetastasen im Ductus thoracicus, z. B. beim histiozytären
Lymphosarkom, sein (Abb. 10.1).

Zu beachten ist, dass die KPE-Behandlung lymphöde-

matöser Extremitäten bei Verlegung des Ductus thoraci-

cus durch einen Embolus von Tumorzellen (z.B. beim

Lymphosarkom) aufgrund des Druckanstiegs innerhalb

des Lymphdrainagesystems äußerst schmerzhaft für den

Patienten sein kann.

Welche Gründe sprechen dafür, dass es sich bei den »angelau-
fenen Beinen«, der »akuten Phlegmone« und der »chroni-
schen Phlegmone« tatsächlich um Lymphödeme, also eine In-
suffizienz der Kollektoren, handelt?

10 Vergleich der Lymphödemformen bei Mensch,
Pferd und Kleintier
D. Berens v. Rautenfeld und S. Brandenburger
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Erstaunlich viele Tierärzte und Pferdebesitzer wissen bereits,
dass die Manuelle Lymphdrainage (MLD) auch beim Pferd
angewendet werden kann. Allerdings werden uns noch die
meisten Patienten mit »dicken Beinen« nicht von Tierärzten,
sondern durch ihre Besitzer zugeführt.

Unsere Umfrageaktion zu »angelaufenen Beinen« und »dicken
Beinen« im Allgemeinen war und ist ein durchschlagender Er-
folg für die lymphologische Forschung am Pferd, wozu wir in
erster Linie Pferdebesitzern und den reiterlichen Zeitschriften
zu Dank verpflichtet sind. Bitte fordern Sie den Umfragebogen
unter www.angelaufene-beine.de auch in Zukunft an. Wir be-
danken uns mit einer Beurteilung Ihres Patienten in einem te-
lefonischen Gespräch (s. Anhang: Adressen).

Warum Tierärzte durchaus berechtigt sind, der MLD und an-
deren neuen physiotherapeutischen Therapien mit Skepsis zu
begegnen, wird in diesem Kapitel thematisiert.

12.1 Einführung der MLD in die
Tiermedizin

Noch vor 15 Jahren wurden die Lymphgefäße in der Pferdeme-
dizin, mit Ausnahme der Lymphknoten, kaum beachtet, ob-
wohl der Anatom Hermann Baum bereits 1928 nicht nur die
Lymphknoten, sondern auch das Lymphdrainagesystem des
Pferdes vortrefflich in einer Monografie beschrieb und abbil-
dete. Noch immer sucht man in einigen klinischen Lehrbü-
chern Hinweise auf die Existenz eines Lymphödems beim
Pferd vergeblich, wenngleich viele Besitzer schmerzliche Er-
fahrungen bei der Therapie ihrer Pferde, besonders mit ele-
phantiatischen Beinen (chronische Phlegmone), machen
mussten, weil die MLD nicht zum Einsatz kam.

Da das Pferd wie kein anderes Haustier eine besondere Nei-
gung zu Umfangsvermehrungen seiner Beine besitzt, ent-
schloss sich die in der Humanmedizin an der Medizinischen
Hochschule Hannover tätige lymphologische Arbeitsgruppe
um den Anatomen und Tierarzt Prof. Dr. Dirk Berens von
Rautenfeld ab 1995, das Pferd als Lymphödemmodell zu tes-
ten, da klinische Untersuchungen (z. B. der Einsatz der MLD)
im Hinblick auf das Lymphödem des Menschen an kleinen

Versuchstieren (Maus, Ratte und Kaninchen) nur schwer
durchgeführt werden konnten. In kaum mehr als zehn Jahren
gelang es, das Lymphsystem des Pferdes annähernd vergleich-
bar zu den Verhältnissen des Menschen in seiner Funktion,
aber auch in vielen Fehlfunktionen (Krankheiten) zu begrei-
fen. 1999 wurde für Tierärzte, Physiotherapeuten und Mas-
seure (Mensch) der erste MLD-Kurs in Berlin durchgeführt,
da das Pferd nicht nur als Lymphödemmodell genutzt werden,
sondern auch von der MLD-Therapie profitieren sollte. Auch
der Humanlymphologie können wir einige neue lymphologi-
sche Erkenntnisse vom Pferd mit Relevanz für den Lymphö-
dempatienten Mensch präsentieren, sodass der Wissenstrans-
fer von Mensch zu Pferd und umgekehrt in Zukunft von
gegenseitigem Nutzen sein wird.

Weil wir jedoch immer wieder von Pferdebesitzern gefragt
werden, warum Tierärzte über das Lymphsystem und die
MLD vergleichsweise wenig wissen, muss zur Verteidigung
unserer tierärztlichen Kollegen dazu Stellung genommen wer-
den:
n Nicht nur beim Pferd ist der anatomische und klinische Zu-

gang zu Lymphgefäßen außerordentlich schwer. Erst seit
fünf Jahren stehen Markierungsmethoden wie z. B. PROX 1
zur Darstellung von Lymphgefäßen auch beim Pferd zur
Verfügung, welche bereits jetzt von tierärztlichen Forschern
anderer Arbeitsgruppen genutzt werden (Staszyk et al.,
2005). Auch die Einführung einer equinen Lymphszintigra-
phie zur klinischen Darstellung des Lymphdrainagesystems
dürfte schon bald Früchte tragen.

n Nur durch langjährige lymphologische Erfahrungen in der
Humanmedizin war es möglich, das Wissen auf die Verhält-
nisse beim Pferd zu übertragen.

n In der Pferdemedizin wird durchaus berechtigt diskutiert,
ob nicht auch das Venensystem eine Rolle bei der Entste-
hung von »angelaufenen Beinen«, Einschüssen und Elefan-
tenbeinen spielen könnte. Selbst beim Lymphödem des
Menschen besteht diesbezüglich noch Forschungsbedarf.
Wir sind jedoch sicher, dass es sich bei den drei Erkrankun-
gen des Pferdes in erster Linie um ein Lymphödem handelt
(siehe unten).

n Generell besteht in der Tierärzteschaft Skepsis gegenüber
physiotherapeutischen Anwendungen, da es nur dem Fach-
mann möglich ist, »Laientherapeuten« von gut ausgebilde-

12 Was der Pferdebesitzer über Lymphgefäße
und deren Erkrankungen wissen sollte
D. Berens v. Rautenfeld
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-mund 21
Präkollektoren- 35
-segment 22
Taschen- 21
-taschen 21
Trichter- 35
Zwischenklappenseg-
ment 21 f.

Kniefaltenlymphknoten 44, 190
Aktivierung 84

Kniekehllymphknoten 51
Knochenvorsprünge 89, 92
Koagulationsfaktoren 13
kollagene Fasern 107
Kollektoren 4, 9, 17, 34, 172

afferente 25
Anatomie 17
Arteriolen 18, 22
(der) Beckengliedmaße 48
(mit) Berliner Blau gefüllte 55
Blutkapillaren 22
Chirurgie 24
Definition 17
dermale 33 f., 40, 69
dilatierte 37, 141
efferente 13, 25

Variationen 28
elastische Fasern 18, 20, 36

epifasziale 17, 24
Fibroblasten 20
Funktion 22
(des) Fußes der Beckenglied-
maße 52
gefäßarme 18
gefäßreiche 18
gestaute 24
glatte Muskelzellen 18
Hauptdrainagesystem 52
hypodermale 34, 36, 40, 49,
69 f.
Hypoplasie 145
intrafasziale 49, 69
Klappen 18, 21

geschlossene 21
muskelzellarme 19
muskelzellfreie 19
muskelzellreiche 19
Myofibroblasten 18, 20, 23,
36, 69
Nebendrainagesystem 52
Prä- 10, 34, 172
Schädigung 105
subfasziale 17, 38, 49, 52, 69

eingeschränkte Transport-
kapazität 149
Präparation 19

subkutane 43
Schädigung 37

tief verlaufende 69
Verlauf 190

Kollektorenbündel 18, 36
ventromediales 18

Kollektorennetz
dermales

(mit) Berliner Blau
markiertes 35

Kollektorenwandpumpe 49
glatte

Lymphangiospasmus 23
Transportkapazität 154

Kombinations-Lymphangio-
graphie 159

komplexe physikalische Entstau-
ungstherapie (KPE) 3, 73, 145

Kompression 89
Kompressionsdruck 89
Kompressionsstrumpf 5, 94, 187

DEBO®- 178, 187 f.
Einsatz 187
Handling 188
körpereigener 33, 173
korrekt angelegter 96
Lymphflussverhältnisse 188
natürlicher 9, 34
vorbeugender 187

Kompressionstherapie 5, 20
apparative intermittierende
(AIK) 6, 115
intermittierende apparative
(IAK) 6
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Kompressionsverband 3 f., 89,
92, 187
Anlegen 91
Arbeitsdruck 91
aufgesetzter 91
hoher 91, 93
Materialien 91
permanenter Druck 91
Polsterung 91
Ruhedruck 91
Säulencharakter 92
temporärer Druck 91

Kompressionswirkung 89
Kontraindikationen zur

MLD 118
absolute 118
relative 119

Kopf
Abszess 125
akute Phlegmone 125
Behandlungsstrategie 88
Ödem 88, 118, 128 f.

Körpertemperatur 187
KPE siehe komplexe physikalische

Entstauungstherapie 3
Krebszellen

lymphvaskuläre Drainage 66
Kreislaufkollaps 118
Kreuzgalle 110 f.
Kreuzverschlag 108, 176
Kugelscheibenmodell zur

Volumenbestimmung 99
kurative Therapie 175, 177
Kurbengalle 110
Kurzzugbinden 91

L
Lactat 108
Langerhans-Zellen 12 f., 66
Langzugbinden 91
Laparotomie

mediane 97, 101, 114
Leistenlymphknoten

oberflächliche 46
tiefe 48

Leitsystem
nasales 62
olfaktorisches 62
periorbitales 62
spinales 63

Lendenlymphstämme 10, 32
Lendenzisterne 10, 29, 32, 45, 48
Leukämie 28
Leukotriene 23
Linea alba 41
Lipiodol® 24
Liquor siehe auch Hirnwasser 61

-abfluss 60
-absorption

lymphvaskuläre 62 f.
-raum 61

Lumbago 108, 176

LVA siehe lymphovenöse
Anastomose

Lymphabfluss
(aus der) Gelenkkapsel 112
(vom) Kopf 43
(aus dem) Periost 112

Lymphadenopathie 120
Lymphangiektasie 140, 156
Lymphangiographie 73, 94

Depot-Sehnen- 57–59, 146
direkte 24
Foxhound 16
Gelenk- 57
indirekte 2, 16, 24
Kombinations- 159
pedale 24, 146

Lymphangiom 133
Lymphangiomotorik

Anregung 4
Frequenz 75

Lymphangion 21 f., 25, 68
bewegungsbedingte Füllung
22
Entleerungsphase 23
Füllungsphase 23, 69
-pulsation 68
Schrittmachersystem 69
wandständige Betriebskräfte
23

Lymphangiospasmus 23
Lymphangitis

akute 74, 150
epizootische siehe Histo-
plasmose
ulcerosa 1
ulzeröse 120

Lymphangitis-obliterans-
Syndrom siehe auch Phlegmone
119

lymphatische Last 74
Lymphbildung 14, f., 66

Gefäße 172
Mechanismus 12

Lymphdrainagegriffe 75
Auflegen der Hände 75
Besonderheiten 77
Drehgriff 76
Druckrichtung 76
Druckstärke 75
Druckverlauf 75

Entspannungsphase 75
Schubphase 75

Geschwindigkeit 75
Griffe-Katalog siehe dort
Grundgriffe 76
Pumpgriff 76
Quergriff 76
Rundumödemverschiebegriff
76
Schöpfgriff 76
Spezialgriffe 76
stehender Kreis 76

Vollhandödemverschiebegriff
76

Lymphdrainageputzen 189,
192 f., 195
Technik 193

Lymphdrainagesystem
(an der) Bauchwand 32
(des) Fußes der Beckenglied-
maße 50
Geschlechtsorgane

männliche 47
weibliche 47

Insuffizienz 73
dynamische 74
hämodynamische 74
Hochvolumen- 74
mechanische 74
Niedrigvolumen- 74
Sicherheitsventil- 74

Pathophysiologie 64
Physiologie 64
(der) Schultergliedmaße 53
Suffizienz 73

Lymphdrainagewege 80
Lymphdynamik 50
Lymphe

Definition 172
periphere 15
Transport 174

Lymphfistel 94, 107
Lymphfluss 191

Förderung 175
Lymphgefäße

(der) Beine 190
(mit) Berliner Blau ge-
füllte 62, 148
dermale 34, 40
Entzündung siehe Lymphangitis
epifasziale 34
Erkrankungsursachen 177
Hypoplasie 156, 159, 174, 177
initiale 9 f., 15, 40

Anatomie 11
Ausgusspräparat 63
(mit) Berliner Blau gefüllte
55
Füllungsphase 14
Funktion 12
(der) Haut 33

Obstruktion
kongenitale 124

periphere
Aplasie 157

Schwäche 148 f.
Lymphgefäßklappen siehe Klappen
Lymphgefäßstämme 10, 29, 172

terminale
Abflüsse 30

Lymphgefäßsystem
Anatomie 172
(der) Beckengliedmaße 49
(der) Beugesehne 55 f.

Definition 9
funktionelle Vernetzung 8
Gefäßabschnitte 172
Gliederung 9
Niederdrucksystem 8
(der) Schultergliedmaße 52
(der) Sehne 54

Lymphgefäßwandpumpe 19, 68,
173
elastische 70
glatte 70
Insuffizienz 177

Lymphherzen 68
Lymphkapillardruck 65
Lymphkapillare 10 f., 14, 34, 172

Entleerungsphase 67
Füllungsphase 67
indirekte Füllung über Ka-
nüle 16
maximal gefüllte 10

Lymphknoten 10, 24, 80
Achsel- 53
After-Enddarm- 46
Aktivierung

manuelle 26, 27
Altersinvolution 26, 46
Anzahl 26
Ausgangslymphe 25, 27
(des) Brusthöhleneingangs 30
Bug- 42, 78, 190

Abflusswege 31
Eingangslymphe 25, 27
Einzugsgebiet 24
Ellbogen- 52
-fibrose 156
Fisteln 28
Fluktuation 28
Funktion 27

Filter 27
immunologische 27

funktioneller Flaschenhals 28
Größe 26, 28
klinische Untersuchung 28
Kniefalten- 44, 190

Aktivierung 84
Kniekehl- 51
Konsistenz 28
Lage 190
Leisten-

oberflächliche 46
tiefe 48

lymphodynamischer
Strömungswiderstand 28
Ohrspeicheldrüsen- 42
Palpation 28
primäre 25
regionale 25

Bezeichnungen 42
Schalt- 46, 54

übergeordnete 25
Scham- siehe Leistenlymph-
knoten, oberflächliche
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Schmerzhaftigkeit 28
Temperatur 28
Tributärgebiet 24
Unterkiefer- 26, 42
Veränderungen 28
Verwachsungen 28
Wächter- 25

Lymphocentren 24, 26
oberflächliche 38
territoriale 42

Lymphödem 9, 24, 105,
145–147, 174
(der) Beckengliedmaße 158
chronisch progressives (CPL)
69
chronisches 147, 161, 173,
179, 181
endokardiales 162
(der) Extremitäten

Diagnoseleitlinien 124
Nachweis 145
Therapieleitlinien 124

Formen 145
hereditäres 156, 158–160,
179

asymmetrisches 160
Hund 162
Katze 162

interstitielles 149
Phlebo- 145 f.
primäres 145, 156

generalisiertes 162
hereditäres 156
idiopathisches 156

sekundäres 145, 156
Stadien 145–148, 164, 177

Lymphodynamik 19
Lymphographie 95

direkte 24
indirekte 15, 135, 136

Lymphonodi
anorectales siehe After-
Enddarm-Lymphknoten
axillares proprii siehe
Achsellymphknoten
cervicales superficiales siehe
Buglymphknoten
cubitales siehe Ellbogenlymph-
knoten
inguinales

profundi siehe Leistenlymph-
knoten, tiefe
superficiales siehe Leisten-
lymphknoten, oberflächliche

mandibulares siehe Unterkiefer-
lymphknoten
parotidei siehe Ohrspeichel-
drüsenlymphknoten
poplitei profundi siehe Knie-
kehllymphknoten
subiliaci siehe Kniefalten-
lymphknoten

Lymphosarkom 28, 123
histiozytäres 145
thorakales 131

lymphovenöse Anastomose
10

lymphovenöses Stauungs-
ödem 145

Lymphozyten 12 f., 66
Invasion in Lymphgefäß 12
Rezirkulation 28

lymphpflichtige Lasten 12, 66
Eiweißlast 66, 74
Fettlast 66
Hormonlast 66
Hyaluronsäure 66
Wasserlast 66, 74
Zelllast 66

Lymphpumpe siehe Lymph-
gefäßwandpumpe

Lymphsammelgefäße siehe
Kollektoren

Lymphsarkom
histiozytäres 146

Lymphscheide siehe Wasser-
scheide, lymphatische

Lymphsinus 10, 13, 25
Lymphszintigraphie 16
Lymphtherapeut siehe MLD-

Therapeut
lymphvaskuläre Absorptions-

areale 61
lymphvaskuläre Antriebssysteme

72
lymphvaskuläre Liquorabsorption

61–63
Lymphzeitvolumen 68, 70

Ruhe- 70
Lymphzyste 107

M
Makrophagen 12, 66

Invasion in Lymphgefäß 12
Mamma-Ca 25
Mastitis 116 f.
Mauke 120 f.
Meige-Form 157
Melanin 27
Melanom 25, 183
Metastasen 25
Metastasierung 119, 123
Mikrozirkulationsstörung 113
Milchbrustgang 10, 29, 68
Milchsäure 108
Milz 9
Milzbrand 122
MLD-Therapeut

Ausbildung 168
Fragenkatalog 169

Ausweis 172
Fähigkeiten 181
Suche 180

Monozyten 12

Morbus maculosus (Petechial-
fieber) 117, 127, 177

Musculus
flexor digitalis profundus siehe
Beugesehne, tiefe
interosseus medius siehe Fessel-
träger

Muskelpumpe
Widerlager 90

Muskelsehnenpumpe 23
Muskelwandpumpe 1, 5
Muskulaturübersäuerung 108
Myofibroblasten 18, 20, 23, 36,

69
Myopathie

bewegungsbedingte 108
Überlastungs- 108

N
Nachputzen 192, 195
Nagana-Seuche 122
nasales Leitsystem 62
Nebennierenrindenhormon 152
neck dissection 25
Netto-Ultrafiltrat 65 f., 74
Niedrigvolumeninsuffizienz 150
Nilpferdkopf 117 f.
Nodi

lymphatici siehe Lymphknoten
lymphoidei siehe Lymphknoten

Nomenklaturvergleich Földi/
Asdonk 74

Nonne-Milroy-Syndrom 157

O
Ödem

-abnahme 98, 99
Augen- 130
Beckengliedmaße 166
eiweißarmes siehe Stauungs-
ödem, venöses
eiweißreiches siehe Lymphödem
Euter- 116
(im) Geschlechtsorganbereich
115
Gliedmaße 129
Hintergliedmaße 141 f.
interstitielles 108
kardial bedingtes 118
Kopf- 88, 118, 128 f.
Lymph- siehe dort
-messung mit Ultraschall 101
operationsbedingtes 176
orthostatisches 105, 149
Phleb- 141
postoperatives 114, 176
posttraumatisches 114, 176
Präputial- 128 f.
Rest- 180
(im) Rumpfbereich 84
schmerzhaftes 118
Stauungs- siehe dort

tumorverursachtes 119
Unterbauch- 114, 119, 129,
131
Unterbrust- 129, 131
verletzungsbedingtes 176
Verteilung 90
Wund- 101, 114
-zunahme 99

Ödematisierung
postoperative 25

Ohrspeicheldrüsenlymphknoten
42

olfaktorisches Leitsystem 62
Orchitis 117
Organbildungsgefäße 172
Osteochondrosis dissecans 110

P
Pachydermie 154
palliative Therapie 174, 175
Patentblau 15, 25
Pathogene 13
periorbitales Leitsystem 62
Peritendineum internum 109
Perometer 3, 102

-messung 101
Rahmen- 4

Petechialfieber (Morbus
maculosus) 117, 127, 177

Petechien 130
Peyersche Platten 9
Phlebödem 141
Phlebolymphödem 145 f.
Phlegmone 150

akute siehe auch Einschuss 4,
74, 119 f., 126, 145, 147, 148,
150, 178

Kopf 125
chronische siehe auch Elephan-
tiasis 2, 74, 97, 105–107, 137,
145, 147 f., 150, 154, 174, 178

Pathologie 154
Therapie 152
venöse Beteiligung 151

Pigmente
exogene 14

Piroplasmose 122
Plasmaproteine 4, 12, 64, 74

Passageweg 64
PLE siehe Protein-Losing-

Enteropathy
Pododermatitis aseptica diffusa

siehe Hufrehe
porenförmige Öffnungen 13, 67
postoperative Boxenruhe 115
Präkollektoren 10, 34, 172

-klappe 35
Präputialödem 116, 128 f.
Prävention 182
Prophylaxe 182
Prostaglandine 23
Proteinlast 12
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Protein-Losing-Enteropathy
(PLE) 162

Pseudorotz siehe Histoplasmose
Pulsationspumpe

arterielle 72
Pumpgriff 76
Putzabschnitte 194
Putzhandschuh 193
Putzschritte 193

Q
Quergriff 76

R
Radionuklide 25
Rahmenperometer 4
Reabsorption 64
Rechtsherzinsuffizienz 74
Reflux

kutaner 148
Reizleitungssystem siehe Schritt-

machersystem
Reservekapazität

funktionelle 71
Restödem 180
Retraktionsapparat

elastischer 12, 22
Retraktionskräfte 97

elastische 69
Richtungsbegriffe 49
Ringbildung am Hufschuh 106
Röntgenkontrastmittel 2, 69

fettlösliches 24
öliges 24
wasserlösliches 15, 24, 73, 158

Rotlauf 150
Rotz 28, 37, 122
Ruhe-Lymphzeitvolumen 70
Rumpf

Abflussschema 83
Behandlungsstrategie 84 f.
Ödem 84

Rundumödemverschiebegriff 76

S
Sauberputzen 192, 195
Säulenbandage 179
Schädelhöhle 61
Schaltlymphknoten 46, 54

übergeordnete 25
Schamlymphknoten siehe Leisten-

lymphknoten, oberflächliche
Scheibenmodell nach Rötting zur

Volumenbestimmung 99, 100
Schenkelkanal 48
Schenkelspalt 48, 50
Schlagvolumen 68
Schöpfgriff 76
Schrittmachersystem 22
Schultergliedmaße

Lymphdrainagesystem 53
Lymphgefäßsystem 52

Sehne
Lymphgefäßsystem 54

Sehnenerkrankungen 108, 175
Sehnenscheiden

Umfangsvermehrung 110
Sehnenscheidengalle 110 f., 147,

175 f.
(der) Beugesehnen 178

sentinel lymphnode siehe Wächer-
lymphknoten

Septikämie 118, 120
Serotonin 23
Sicherheitsventilfunktion 70, 74
Skelettmuskelpumpe 72
Sklerodermie 154
Smegma 115
spinales Leitsystem 63
Spinalkanal 61
Sporotrichiose 122
Spritzenabszess 2
Sprunggelenk

Umfangsvermehrung 181
Stallbandage 95
Staphylokokken 150
Starlingsche Druckverhält-

nisse 64
Starlingsches Druckgesetz 65
Stauungsödem 115, 176

lymphovenöses 145
venöses 145, 147

stehender Kreis 76
Stemmer-Zeichen 146

negatives 147
positives 147

Streptokokken 150
Striegel 193
Striegelführung 190

kreisförmige 190
spiralförmige 190

Striegelputzen 192
Subarachnoidalraum siehe Liquor,

Raum
subendotheliale Filamente 14
SUV siehe systemeigene Überlauf-

ventilfunktion
Synovia 176
Synovialis 112
Synovialitis

idiopathische 110
Synoviozyten 112
systemeigene Überlaufventil-

funktion (SUV) 13, 63, 71
Systole 68

T
Taschenklappen 21
Tätowierung 14
Tätowierungspigmente 27
Tendinitis 108, 110
Tendopathie 54
Tendovaginitis 110
Terminus 10

Territorium 24, 38
Thromben 115
Thymus 9
Tonsillen 9
Trachtenfußung 113
Transformationstheorie 68
Transportkapazität 70, 74
transrektale Behandlung 46
Trichterklappe 35
Truncus

coeliacus 10, 32, 45
intestinalis 10, 32, 45
jugularis 10, 31, 79

Aktivierung 78
dexter 30
sinister 30

lumbalis siehe Lendenlymph-
stämme
lymphaticus siehe auch Lymph-
gefäßstämme 10, 29

dexter 10
Tumor 115
Tusche 15
TW siehe Wasserscheide,

transversale
tying up 108
Typ-III-Allergie 117

U
Überlastungsmyopathie 108
Ultrafiltration 64 f.
Umfangsmessung 3, 99

Beckengliedmaße 4
Messpunkte 99

Auswahl 98
Bestimmung 98

metrische 98
Umfangsvermehrung

Beckengliedmaße 150
Extremitäten 9
Fesselkopf 133 f.
Gelenke 110
Gliedmaße 145

aszendierende (disto-proxi-
male) Verlaufsform 146,
151
proximo-distale Verlaufs-
form 151

Sehnenscheiden 110
Sprunggelenk 181

Umfang-Volumen-Beziehung 99
Unterbauchödem 114, 119, 129,

131
Unterbrustödem 129, 131
Unterkiefer(speichel)drüse 42
Unterkieferlymphknoten 26, 42

V
Vasa

collectoria
profunda siehe Kollektoren,
subfasziale

superficialia siehe
Kollektoren, epifasziale

lymphatica
collectoria siehe Kollektoren
initialia siehe Lymphgefäße,
initiale
precollectoria siehe Prä-
kollektoren

lymphocapillaria siehe Lymph-
kapillare
lymphorum 22, 50
vasorum 22

arterielle 152
Vaskulitis der Blutgefäße 121
Vena

femoralis 143
saphena magna 18

Venenverschluss 115
Venenwinkel 10, 16, 45

linker 86
Venolen

postkapilläre 25
venöse Strömungsgeschwindig-

keit 89
venöses Stauungsödem 74
Verdauungspumpe 174
Vertiefung 89

ödemverursachte 92
Virenvermehrung 66
VMW siehe Wasserscheide,

ventromediane
Vollhandödemverschiebegriff

76
Volumenberechnung 100
Volumenbestimmung 99

(nach) Asdonk 99
(mit) Huber’scher Formel
99
Kegelstumpfmodell 99
Kugelscheibenmodell 99
Scheibenmodell nach Rötting
99 f.

Volumen-Umfang-Beziehung
99

Vorbehandlung
anguläre 44, 78, 80
thorako-abdominale 78, 81 f.
trunkuläre 78, 84
zentrale 5, 78

Beckengliedmaße 82
Wirkungen 78

Vorbeugung 182
Vordergliedmaße

Behandlungsstrategie 87 f.

W
Wächterlymphknoten 25
Wandschichtung 18
Warzenmauke 121
Wasserscheide 38

absolute 40 f.
dorsomediane (DMW) 41
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lymphatische 38
relative 40 f.
seitliche am Rumpf 190
transversale (TW) 41, 45,
81
ventromediane (VMW) 41,
45

Watte 91
Windgalle 110
Windkesselfunktion

arterielle 68
lymphvaskuläre 69

Wollbandage 95
Wundödem 101, 114
Wundrose 150

Z
Zoonose 122
Zusammenhangstrennung der

Haut und tiefer gelegener
Gewebe 114

Zwischenklappensegment 21 f.
Zytokine 13
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