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Vorwort der 2. Auflage

Dem Leser der 1. Auflage unseres Buches wird auffallen, dass
sich der Titel verdndert hat, was durchaus ungewohnlich 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 tierdrztlichen und physio-
therapeutischen Lymphdrainagetherapeuten bedauern, dass
sie hdufig 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-
6dem bezeichnet wurde und die physiotherapeutische Anwen-
dungen wie die MLD Akzeptanz fanden: Erst in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts prigte R. Virchow als Erster den
Begriff des »lymphatischen Odems« fiir die Phlegmone des
Menschen (vergleichbar mit der chronischen Phlegmone des
Pferdes), die Lymphangitis und das Erysipel (vergleichbar mit

Prof. Dr. A. v. Winniwarter
(1848-1927, obere Reihe,
zweiter von rechts) war als
Chirurg in Liittich tatig.

Er beschrieb im 19. Jahr-
hundert als erster eine
»Massagemethode« zur
Therapie der Elephantiasis.

der akuten Phlegmone des Pferdes), wihrend andere Auto-
ren noch bis nach dem 2. Weltkrieg bezweifelten, dass es sich
mit Ausnahme der Lymphangitis um Lymphgefiflerkrankun-
gen handelt. Ebenfalls in der Ara von Virchow beschrieb der
Chirurg A. Winiwater eine »spezielle Massagebehandlung« zur
Therapie der chronischen Phlegmone, welche iiber 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 Lymphodem bezeichneten Erkrankung Akzeptanz fand. In
der Veterindrmedizin besteht die Hoffnung, dass der histori-
sche Begriff der Phlegmone sehr viel schneller durch den des
»equinen Lymphodemkomplexes (ELK)« ersetzt wird (siehe
Kapitel 10.2).

Die tiberarbeitete, mit zahlreichen neuen Abbildungen verse-
hene Auflage, berticksichtigt in erster Linie neue Behandlungs-
strategien fiir die Arbeit der MLD-Therapeuten.




Vorwort der 2. Auflage

Prof. Dr. phil., Dr. med. vet. h.c.,
Dr. med. h.c. Hermann Baum (1864-1932).

Sowohl der Chirurgin Dr. Anna Rétting 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 konnte. Von Anna Rotting stammt das neue Unterka-
pitel »Besondere Krankheitsberichte« innerhalb der Krank-
heitslehre. Diese vortrefflich dokumentierten Fille veran-
schaulichen, dass eine Zusammenarbeit zwischen Tierdrzten
und Physiotherapeuten am lymphologischen Patienten Pferd
unbedingt erforderlich ist.

Neue Erfahrungen im Rahmen der Kompressionsbehandlung
zeigen, dass zunehmend Kompressionsstriimpfe bei Pferden
mit chronischer Phlegmone den lymphologischen Behand-
lungserfolg einschrianken, besonders dann, wenn kombinativ
keine MLD-Behandlung zur Anwendung kommt. Bisher ist
bei der Behandlung von equinen Lymphédemen zu sehr auf
die Reduzierung von Umfangsvermehrungen und zu wenig
auf die Wiederherstellung der physiologischen Konsistenz
des fibrosierten Odemgewebes geachtet worden, welches nur
durch MLD-Griffe in Kombination mit lymphologischen Ver-
binden 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 Verstindnis der Genese

des equinen Lymphddemkomplexes 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 Berticksichtigung neuer Therapieansitze soll das
Buch der Tierirzteschaft »lymphologisches Denken« auch bei
Erkrankungen wie z. B. dem Fesselringbandsyndrom vermit-
teln, welche bisher im lymphologischen Therapiekonzept
keine Beriticksichtigung fanden.

Der Vergleich der Lymphodemformen bei Mensch und Pferd
(Kapitel 10) musste vollig neu geschrieben werden, weil das
»lymphvaskuldre Bdumchen« dank vieler Impulse unserer
Lymphdrainagetherapeuten, besonders aber auch durch den
Nachweis eines erblichen (hereditiren) Lymphodems 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 LymphgefifSanatomie beim Pferd sein.

Aufgrund der uns zugefiihrten grolen Zahl besonders von
tierdrztlich austherapierten Pferden mit Umfangsvermehrun-
gen aus dem In- und Ausland zeichnet sich eine Mitbetei-
ligung peripherer Venen beim Lymphodem ab. Deshalb war es
erforderlich auch Phlebolymphédeme zu thematisieren, auf
welche zukiinftig besonders geachtet werden sollte.

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

Der Tierdrztin Sarah Aurenz sei fiir die unermiidliche redak-
tionelle Arbeit bei der Neugestaltung des Buches besonders
auch deshalb gedankt, weil sich dadurch die Vollendung ihrer
Doktorarbeit verzogert hat.

Es ist dem Herausgeber ein besonderes Anliegen, den im Ver-
lauf der ersten Auflage verstorbenen Hochschullehrern, dem
allseits geschitzten ehemaligen Leiter der Pferdeklinik der
Tierdrztlichen Hochschule Hannover, Herrn Prof. Dr. Dr. h.c.
E. Deegen und dem Anatomen der Freien Universitit Berlin
Prof. Dr. E Preuf die zweite Auflage des Buches zu widmen.
Beide haben unsere veterindrlymphologische Arbeit mafigeb-
lich gefordert.

Hannover, im Oktober 2011
Dirk Berens von Rautenfeld



Geleitworte zur 1. Auflage

Der Herausgeber dieses Buches, Prof. Dr. D. Berens v. Rauten-
feld, ist Tierarzt und Reiter. Beruflich hat ihn der Weg tiber die
Veterindranatomie und sein besonderes Interesse an der ver-
gleichenden Lymphologie in die Humanmedizin gefiihrt.
Seine Begeisterung fiir das Lymphgefifisystem blieb an der
Medizinischen Hochschule Hannover ungebrochen. Verges-
sen schien sein equiner Bezug, da er Griindungsmitglied der
deutschsprachigen Gesellschaft fiir Lymphologie (GDL) in
Wien wurde. Nur wenige in der Humanmedizin wussten, dass
sie einen Fachtierarzt fiir Gefliigel und Veterindranatomie zum
Prisidenten der GDL gewihlt 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 »Lymphodemmodell« fir den Menschen
war. Die Ergebnisse seiner Arbeitsgruppe zeigen, dass die Ur-
sachen fiir das Lymph 6dem beim Menschen in der Vergan-
genheit andere waren und in der Dritten Welt, aber auch beim
Pferd, noch andere sind.

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

ergebnisse beim Pferd, welche schon jetzt vom Pferd auf den
Menschen iibertragbar sind (z.B. die Existenz dermaler Kol-
lektoren) oder unbedingt beim Menschen zu tiberpriifen 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 Tieridrzten
und Physiotherapeuten mit Interesse am Pferd, sondern von
moglichst vielen Humanlymphologen und am Menschen tati-
gen MLD-Therapeuten gelesen werden.

Der wissenschaftlichen Kreativitit der Autoren verdanken
aber auch die »Pferdepatienten« und ihre Besitzer, dass bereits
am Anfang der Entwicklung einer Veterindrlymphologie an
Privention bzw. Prophylaxe von Lymphgefiflerkrankungen
gedacht wird. Es scheint so, dass das Verhalten der Lymphge-
file eine Art »Bioindikator « fiir 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 Lymphgefifien,
aber auch seine Bemithungen um die Ausbildung von MLD-
Therapeuten am Menschen. Ich empfehle das Lesen dieses Bu-
ches auch allen in der Humanmedizin titigen Lymphologen.

Hinterzarten, im Friithjahr 2005
Prof. Prof. h.c. Dr. med. Michael Foldi

Pferde mit Erkrankungen des Lymphsystems spielen in der
tierdrztlichen Praxis immer wieder eine bedeutende Rolle und
gehoren zu den schwer therapierbaren Fillen. Obwohl schon
BAUM (1864-1932) die Grundlagen der Topographie der
Lymphknoten und der makroskopisch darstellbaren Lymph-
gefif3e beim Pferd erforscht hat, fehlten bis jetzt Befunde zum
Feinbau und zur funktionellen Anatomie der Lymphgefif3e.
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 fiir die Anwendung in der Praxis zu erarbeiten und
dabei gleichzeitig die Unterschiede zum Lymphsystem und
zum Lymphodem des Menschen zu erforschen.

Dargestellte Lymphdrainagegriffe, die auf den Grundgriffen in
der Humanmedizin basieren, bewirken eine Steigerung der
Kontraktion der Kollektoren und der Lymphgefifistimme
und fithren zum Lymphabfluss. Damit wird fir die praktizie-
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renden Tierérzte 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 fiir Humanphy-
siotherapeuten zugingig sind. Auflerdem werden hier erstmals
Kompressionsstriimpfe fiir Pferde in ihrer Anwendung darge-
stellt.

Sehr wertvoll sind die Angaben iiber Lymphgefif3e fiir Pferde-
besitzer, helfen sie doch z. B. das Putzen gezielter als bisher im

Sinne einer Forderung des Lymphflusses durchzufiihren. So-
wohl fiir Humanlymphologen und Physiotherapeuten als
auch fiir Veterindrmediziner stellt dieses Buch eine sprudelnde
Informationsquelle dar, aus der alle an der Thematik interes-
sierten Studenten, Praktiker und Wissenschaftler schopfen
konnen.

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



1 Einfihrung in die Lymphologie und
die Manuelle Lymphdrainage

D. Berens v. Rautenfeld

In der Humanmedizin wird die Lymphologie von verschiede-
nen Gebietsirzten (Fach- bzw. Gebietsirzten), z. B. Anatomen,
Physiologen, Dermatologen, Radiologen, Gynikologen, ver-
treten. Sowohl in der Human- als auch der Veterindrmedizin
existiert kein anerkannter Weiterbildungsgang und somit
auch kein Facharzt bzw. Fachtierarzt fiir 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 Veterindrmedizin ist die Ausbildung in Manueller
Lymphdrainage von Tierdrzten, Masseuren oder Physiothera-
peuten bzw. Krankengymnasten gesetzlich weder geregelt
noch geschiitzt. Das trifft auch fiir alle in Deutschland angebo-
tenen physiotherapeutischen Fortbildungsginge am Pferd zu.
Allerdings besitzen einige dieser Kursanbieter eine Anerken-
nung durch die Deutsche Reiterliche Vereinigung (FN) zur
Qualitétssicherung im Hinblick auf die Anzahl von Ausbil-
dungsstunden und einer Abschlusspriifung, zu welcher nur
Physiotherapeuten und Tierirzte zugelassen sind. In Deutsch-
land kénnen Tieridrzte die Zusatzbezeichnung »Physiothera-
pie« durch Priifung der Tierdrztekammer erlangen.

In der Schweiz bietet Frau Brigitte Stebler einen entsprechen-
den deutschsprachigen Physiotherapiekurs mit staatlicher An-
erkennung an, den auch Physiotherapeuten und Tierdrzte aus
Deutschland belegen konnen. Die Absolventen dieses Kurses
erhalten ein eidgendssisches Diplom zur Fithrung der Berufs-
bezeichnung »Physiotherapeut fiir 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
regulidre Ausbildung in Manueller Lymphdrainage integriert,
welche von den Autoren dieses Buches ausgerichtet wird.

1.1 Lymphologie: eine »Blackbox«
beim Pferd?

Uber die Beteiligung des Lymphgefifsystems an equinen
(equus, lat.: das Pferd) Erkrankungen ist im Vergleich zum
Menschen wenig bekannt. Dies betrifft in erster Linie die
Lymphgefafie und nicht die Lymphknoten, welche eine wich-
tige Rolle in der Veterindrpathologie und der Fleischuntersu-
chung spielen. Das Wissen um Lymphgefiflerkrankungen 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
medikamentos behandelter Wundinfektionen war u.a. ein
Ubergreifen von Bakterien auf die auB8erordentlich empfind-
liche Muskelwandpumpe peripherer Lymphgefifle mit an-
schlieBender Lymphgefiflentziindung (Lymphangitis), wo-
durch die weitgestellten (dilatierten), hautnahen groferen
Lymphgefafle deutlich in Erscheinung traten. Besonders wih-
rend und nach dem Ersten Weltkrieg bot sich der Tierérzte-
schaft bei vielen Pferden das Bild dieser teilweise enorm ent-
ziindlich dilatierten Lymphgefifle (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 Stid- und Osteuropa in
Kontakt gerieten, ohne dass eine Antibiotikatherapie zur Ver-
fiigung stand. Aber auch die bakteriell bedingte Elephantiasis
war bis Ende des Zweiten Weltkrieges mit entsprechenden
lymphvaskuldren Verdnderungen 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 ausgeprigte
Lymphodeme im Bereich des Rumpfes entwickelten (Richters,
1939).

Im Vergleich zu anderen Haussdugetieren ist die Neigung des
Pferdes zu Umfangsvermehrungen im Bereich der Extremiti-
ten auch ohne Beteiligung einer bakteriellen Wundinfektion,
z.B. in Form von »angelaufenen Beinen, schon lange be-
kannt. Dass einige Pferde eine besondere funktionelle Schwi-
che der Lymphgefif3e im Bereich des Fufes zeigen, hat Meyer
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Abb. 1.1:
Spritzenabszess mit Darstellung eines afferenten Kollektors zu
den Buglymphknoten (aus Marek und Mdsey, 1960).

(1988) durch Einsatz der indirekten Lymphangiographie an
sedierten 6demfreien Pferden im Stadium 0 des »equinen
Lymphodemkomplexes« (ELK; siehe Kapitel 10.2) nachweisen
konnen. Die mit Rontgenkontrastmittel gefiillten Lymphge-
fale zeigten einen auffallend geschlidngelten 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 Rotting 1999 in ihrer Dis-

Abb. 1.2:

Indirekte Lymphangiographie am FuR der Becken-
gliedmale bei einem Pferd ohne Umfangsvermeh-
rung (siehe Weichteilschatten) bzw. Neigung zu
»angelaufenen Beinen«. Die mit einem Rontgenkon-
trastmittel gefiillten Kollektoren zeigen beim stehen-
den Pferd einen gestauten, mdanderformigen Verlauf
vom Hufsaum ausgehend in die Fesselbeuge. Be-
achte, dass rechts neben dem tiefen Kollektor kurze
oberflachliche Kollektoren aus der Haut kontrastiert
sind.

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

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

Kurzbeschreibung der Dissertation Autor(in) und Erscheinungsjahr

Grundsatzliche Untersuchungen am Pferdebein zur Messgenauigkeit des opto-elektronischen

Frauke Haase (2006)

Perometers im Vergleich zur Wasserverdrangung, Bandmalmessung und des 3-D-Perometers

Perometrische Messungen von Volumenschwankungen der Extremitaten vor und nach der

Bewegung von Pferden mit und ohne Reitergewicht

Erprobung des Perometers zur Umfangsbemessung der Wirkung von Bandagen auf Volumen-

schwankungen am Vorder- und Hinterbein des Pferdes

Erste quantitative lymphszintigraphische Studie mit zahlreichen Hinweisen auf die Existenz des

»equinen lymphodemkomplexes«

Morphologische Darstellung der lymphvaskuldaren Architektur equiner Beugesehnen mit erstem

Ariane Bottcher (2006)
Nicole Korella (2007)
Christine Gaedke (2007)

Tanja Helling (2008)

Nachweis der Manuellen Lymphdrainage, Wirkung mit der neuen indirekten Depot-Sehnen-

Lymphangiographie
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Abb. 2.1:

BlutgefaRsystem mit Lungenkreislauf (oben) und groRem Kérperkreis-
lauf (unten). Das LymphgefaRsystem (griin) ist dem Venensystem links
im Bild parallel geschaltet.

Beachte, dass die LymphgefdRe blind im Bereich des Netzes der ter-
minalen BlutgefdlRe im Interstitium beginnen. Die Lymphknoten sind
als spindelférmige Verdickungen innerhalb des Lymphdrainageweges
dargestellt. Die jeweils von den Lymphknoten zum Venensystem zei-
genden Pfeile sollen verdeutlichen, dass eigentlich innerhalb des
Lymphknotens ein Fliissigkeitstransfer aus dem Lymphdrainagesystem
ins Venensystem erfolgt, sodass nur ein geringer Teil der Lymphe am
Ende des LymphgefdRsystems in das prdkardiale Venensystem ab-
flieBt. Ein Austritt von Lymphwasser aus dem Lymphdrainagesystem
erfolgt auch durch die LymphgefdRwand (siehe unterster Pfeil in der
Abbildung) in das perivaskuldre Bindegewebe (siehe systemeigene
Uberlaufventilfunktion).

Allgemeine anatomische Grundlagen

Die fiir das Verstindnis der Manuellen Lymphdrainage
(MLD) erforderlichen Grundlagen beschrinken sich keines-
wegs nur auf die Angioarchitektur der Kollektoren, deren
glattmuskuldre Wandpumpe durch MLD-Griffe zur Kontrak-
tion angeregt wird. Von besonderem lymphologischem Inte-
resse sind die funktionellen und pathophysiologischen Vernet-
zungen des Lymphgefifisystems mit dem Venensystem
(Abb. 2.1) und der Haut (siehe Kapitel 2.1), die anatomischen
Grundlagen der Lymphbildung, Besonderheiten des Lymph-
gefifisystems gegeniiber dem Blutgefif3system sowie die spezi-
fischen lymphvaskuliren Drainageverhiltnisse der Lymph-
knoten.

2.1 Funktionelle Vernetzung des

LymphgefaRsystems mit dem
Blutkreislauf und der Haut

Der arterielle Schenkel des groflen Blutkreislaufs reprisentiert
ein Hochdrucksystem, der vendse Schenkel des grofSen Blut-
kreislaufs und der Lungenkreislauf ein Niederdrucksystem.
Das ebenfalls als Niederdrucksystem arbeitende Lymphgefif3-
system ist dem Venensystem parallel geschaltet. Wihrend die
Anfinge des Lymphgefif3systems nicht an den Blutkreislauf
angeschlossen sind, miinden die Endabschnitte des Lymph-
drainageapparates in die herznahen Venen ein. Das venose
und das lymphvaskulidre Niederdrucksystem bilden eine funk-
tionelle Symbiose gegeniiber dem leistungsstirkeren Arterien-
system. Dabei kann das Venensystem als »Hauptventil« und
das Lymphgefaf3system als »Reserveventil« fiir die Riickfiith-
rung des Fliissigkeitsstromes zum Herzen aufgefasst werden
(Abb. 2.2). Foldi bezeichnet die Reserveventilfunktion des
Lymphgefilsystems als »Sicherheitsventilfunktion« (siehe Ka-
pitel 3.4), denn das Lymphgefifsystem kann sein Lymphzeit-
volumen vielfach erhohen, um das Venensystem funktionell
und pathophysiologisch zu entlasten.

Bei Erkrankungen des Venensystems oder des Lymphsys-
tems kann daher das jeweils andere Fliissigkeitssystem
mitbetroffen sein.
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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 zuverlidssigen physiologischen und pa-
thophysiologischen Untersuchungen im Bereich des Lymph-
drainagesystems. Da das Pferd wie kein anderes Haussduge-
bzw. Versuchstier ein vortreffliches klinisches Lymphédem-
modell reprasentiert und bei vielen seiner Erkrankungen eine
bisher verborgene lymphvaskuldre Beteiligung zu erkennen
ist, obliegt es der Veterindrmedizin, sich der offenen physiolo-
gischen und pathophysiologischen Fragen anzunehmen. Bis
diese Forschungsliicke geschlossen ist, muss auf einige wenige
physiologische und pathophysiologische Erkenntnisse der Hu-
manmedizin zuriickgegriffen werden, welche sich moglicher-
weise auf das Pferd tibertragen lassen.

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

3.1 Fliissigkeitsaustausch im
Bereich der Blutkapillare

Das Blutkapillarsystem der Organe ldsst sich von den Arterien
ausgehend in einen Anfangsabschnitt, arterieller Schenkel,
und einen in die Venen einmiindenden Endabschnitt, vendser
Schenkel, untergliedern. Sowohl der arterielle als auch der ve-
nose Schenkel des Blutkapillarsystems sind durch eine Endo-
thelschicht zum Interstitium abgegrenzt. Diese Endothel-
schicht représentiert eine semipermeable Barriere, welche fiir
Wasser prinzipiell in beide Richtungen, also gewebewirts (aus
der Blutkapillare ins Interstitium) oder lumenwirts (aus dem
Interstitium in die Blutkapillare), frei durchlissig ist. Auch
Proteinmolekiile des Blutplasmas konnen die endotheliale
Barriere des arteriellen, nicht jedoch des vengsen Blutkapillar-
schenkels passieren.

Der Passageweg der Plasmaproteine aus den Blutkapilla-
ren in das Interstitium reprdsentiert eine Einbahnstralie.
Deshalb konnen die Plasmaproteine aus dem Intersti-
tium nur iiber das LymphgefaRsystem zuriick in das
BlutgefdRsystem gelangen, also rezirkulieren. Ist der
Lymphfluss behindert, resultiert daraus zwangslaufig ein
Proteinverlust im Blutplasma und die im Interstitium
verbleibenden Plasmaproteine spielen eine ausschlag-
gebende Rolle bei der Chronifizierung bzw. Fibrosierung
des Lymphddems.

Die besondere Bedeutung des Lymphsystems liegt darin, dass
unter physiologischen Bedingungen die Plasmaproteine ein-
mal tdglich aus dem Blutsystem tiber das Lymphsystem in das
Blutsystem rezirkulieren (Westermann, 2010). Also wiirde ein
Individuum, das generell keine Lymphgefifle besitzt, inner-
halb kiirzester Zeit an einem hypovoldmischen Schock ster-
ben, weil keine Plasmaproteine im Blutsystem fiir die Bindung
des Blutwassers zur Verfiigung stiinden.

Die transendotheliale Fliissigkeitsstromung von Blutwasser
und Plasmaproteinen nennt man Ultrafiltration, wenn sie ge-
webewirts gerichtet ist, bzw. Reabsorption, wenn sie lumen-
wirts erfolgt. Dabei konkurrieren die folgenden hydrostati-
schen und osmotischen Krifte:

» Hydrostatischer Druck in den Kapillaren

» Hydrostatischer Druck im Interstitium

» Kolloidosmotischer Druck des Blutplasmas

» Kolloidosmotischer Druck im Interstitium

Foldi und Foldi (2002a) formulieren die Starlingschen
Druckverhdltnisse wie folgt: Im arteriellen Schenkel ist
der effektive ultrafiltrierende Druck hdher als der effek-
tive resorbierende Druck - aus diesem Grund erfolgt im
arteriellen Schenkel eine Ultrafiltration.

Im vendsen Schenkel ist der effektive resorbierende
Druck hoher als der effektive ultrafiltrierende Druck -
deshalb erfolgt hier die Reabsorption von Gewebsfliis-
sigkeit (Abb. 3.1).
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L. Grundlagen und Eigenschaften

Die in der MLD genutzten Grifftechniken fufien auf den von
Vodder entwickelten Grundgriffen (Strossenreuther, 2002a).
Die MLD-Griffe bewirken eine Steigerung der Kontraktion
der Kollektoren und Lymphgefifistimme des LymphgefifSsys-
tems. Zudem wird die Sogwirkung auf interstitielle Fliissig-
keitsansammlungen erhéht und dadurch deren Abtransport
forciert. Alle diese Grundgriffe haben gemeinsame Eigen-
schaften.

L.1.1 Druckstarke

Die Griffe werden weich, sanft und so grof3flichig (Abb. &.1)
wie moglich ausgefiihrt, da die erreichbaren Lymphgefif3e nur
einen maximalen Durchmesser von 0,5 mm aufweisen und
der ausgetibte Druck umgekehrt proportional zur Fliche
steht. Stiarkerer Druck fihrt daher eher zum Kollabieren der
Lymphgefifle. Der »optimale Druck« ist nicht existent, da z. B.
in lymphodematosen Gebieten andere Druckstirken notig
sind als in den angrenzenden gesunden Regionen.

L S
R/ )

GroRflachiges Auflegen der Hande bei Anwendung der MLD-Griffe.

4.1.2 Geschwindigkeit

Die MLD-Griffe werden langsam, mit einer Dauer von etwa
2 Sekunden durchgefiihrt. 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 kreisférmig ausgefiihrt, mit einer im Druck
ansteigenden Schubphase und einer im Druck abfallenden
Entspannungsphase (Abb. &.2). In der Schubphase wird die
Gewebsfliissigkeit bzw. Lymphe in die gewiinschte Abfluss-
richtung verlagert, wihrend man sich in der Entspannungs-
phase passiv aus dem Gewebe heraustragen ldsst. Hierdurch
entsteht die sog. »Sogwirkunge, d.h. die Gefifle konnen sich
von distal her wieder fiillen und ziehen so Gewebsfliissigkeit in
ihr Lumen.

Druckmaximum

Druckminimum

Abb. 4.2:

Druckkreis. Die Skizze gibt schematisch den Druckverlauf von MLD-
Griffen wieder. Das Druckmaximum muss immer in der Abflussrich-
tung der LymphgefdRe liegen.
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Grundsitzlich orientiert sich der Behandlungsaufbau an den
anatomischen Gegebenheiten, d.h. am Verlauf der Lymphge-
fafe. Daher ist die Kenntnis der LymphgefifSanatomie fiir 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 fiir das Pferd wurde in Zusammenarbeit mit
Thomas Schubert (MLD-Fachlehrer) entwickelt.

Von grof8erer Bedeutung sind die Behandlungsstrategien, also
die Uberlegung, welche Bereiche und Territorien in welcher
Reihenfolge behandelt werden. Eine generelle Grundlage ist
die Durchfiihrung 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:

» Anguldre Vorbehandlung

» Thorako-abdominale Vorbehandlung

» Trunkuldre Vorbehandlung

Als Wirkungen der zentralen Vorbehandlung werden eine Ver-
minderung des Stromungswiderstandes durch die Entleerung
der regionalen Lymphknoten sowie eine gesteigerte Sogwir-
kung der behandelten zentralen Lymphgefif3e postuliert. Un-
tersuchungen von Strossenreuther (2002a) zeigen auch noch
einige Stunden nach der MLD eine gesteigerte Aktivitit der
Lymphangione.

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

5.1.1 Anguldre Vorbehandlung

Die angulidre 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 iiber den Buglymphknoten selbst gearbeitet
(hierbei ist vor allem die linke Seite von Bedeutung, da tiber sie
die gesamte Hinterhand sowie die linke Vordergliedmafle ent-
sorgt werden), zum anderen werden die Afferenzen aktiviert.
Die Lymphe flief3t so tiber die Lnn. cervicales superficiales di-
rekt oder iiber die Lnn. cervicales profundi caudales in die Ve-
nenwinkel ab. Zusitzlich 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 ausgefiihrt. 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 fiihrt fiinf bis
sieben Griffe tiber dem Lymphknoten aus.

Es folgen die Afferenzen zu den Buglymphknoten. Hierbei
wird mit Quergriffen in jeweils drei bis fiinf Bahnen sternfor-
mig auf den Buglymphknoten zugearbeitet (Abb. 5.2). Der
Einsatz von Drehgriffen, in mehreren Bahnen rund um den
Buglymphknoten, ist ebenfalls moglich. 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 (ausgefiihrt alternativ 4-zu-4-Finger oder mit den Hand-
kanten). Hierbei kann sowohl kopfwiirts, beginnend am unte-
ren Ende des Halses, als auch rumpfwirts, beginnend am
Kopfende des Halses, gearbeitet werden.
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9 Krankheitslehre
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9.1 Indikationen

Die folgende Beschreibung der Indikationen erhebt keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit. Die Manuelle Lymphdrainage
(MLD) befindet sich in der Veterindrmedizin als relativ junge
Therapieform stindig im Fluss, sodass neue Indikationen im
Laufe der Forschung hinzukommen konnen. 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 einschligigen
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 Phidnomen. Da sie jedoch nicht als »Krankheit« im
eigentlichen Sinne gewertet werden und im Normalfall keine
akuten Probleme verursachen, finden sich in der veterinirme-
dizinischen Literatur nur sehr wenige Informationen dazu.

Tabelle 9.1: Wirkungen verschiedener Therapieformen

_ “ e

Angelaufene Beine Nein Nein
Chronische Phlegmone Nein Nein
Myopathien Nein Ja
Tendopathien Nein Nein
Gallen Nein Nein
Hufrehe Nein Ja
Vendoses Stauungsodem Nein Nein
Traumatische Odeme Nein Nein
Odeme Genitalien Nein Nein
Morbus maculosus Ja Ja
Akute Phlegmone Ja Ja

AB = Allgemeinbefinden

Atiologie: Fine sichere Abklirung der Atiologie steht noch
aus. Pradisponierend wirken die modernen Methoden der
Pferdehaltung, welche die Tiere in Reitstdllen mit Boxenhal-
tung zu bis zu 23 Stunden Inaktivitdt zwingen. Diese Haltung
ist der natiirlichen Lebensweise des Lauf- und Fluchttieres vol-
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 Verhiltnissen
beim Menschen) Individuen mit vielen Lymphkollektoren
(»kollektorenreicher Typ«) und wenigen Lymphkollektoren
(»kollektorenarmer Typ«) gibt. Diese Ausbildung der Kollek-
toren ist moglicherweise genetisch fixiert und somit angebo-
ren. Genauere Ausfithrungen hierzu finden sich in Kapitel 10.

Symptome: Die Gliedmaf3en der betroffenen Tiere sind bilate-
ral und scheinbar symmetrisch 6dematisiert. Bei genauerem
Hinsehen ist jedoch i.d.R. eine Gliedmafe stirker betroffen.
Eine Beteiligung aller vier Gliedmaflen ist moglich, hiufiger
betrifft es aber nur die Hinterbeine (Abb. 9.1). Das Odem tritt
beidseits auf und beschrinkt sich normalerweise auf den dis-
talen Gliedmaf3enbereich bis Carpus/Tarsus. Differenzialdiag-
nostisch ist eine Abgrenzung zu den Sehnenscheidengallen

m Dellbar Schmerzhaft

Nein Nein/Ja Nein
Nein Nein Nein
la Nein la
Ja Nein Ja
Nein Nein Nein
Nein Nein Ja
Nein la Nein
Nein Ja Nein
Nein Nein Nein/la
Nein Ja Nein
Ja Nein Ja
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Pferd und Kleintier

Vergleich der Lymphddemformen bei Mensch,

D. Berens v. Rautenfeld und S. Brandenburger

Das Kapitel musste gegeniiber der ersten Auflage des Buches
fast vollstindig umgeschrieben werden, da dies neue Erkennt-
nisse aus der Praxis und Forschung in den letzten sechs Jahren
erforderlich machten. Wihrend das Kapitel 9 die Erkrankun-
gen weitgehend aus Sicht des tiermedizinischen Lehrbuchwis-
sens vorstellt, wird hier das Lymphodem des Menschen mit
dem des Pferdes und Kleintiers aus lymphologischer Sicht ver-
glichen. Wir bezeichnen die vier Lymphodemstadien des Pfer-
des als »equinen Lymphddemkomplex« (ELK).

Dazu gehoren die »angelaufenen Beine«, die (akute) Phleg-

mone und die chronische Phlegmone. Eine Spezialform des

ELK ist das angeborene (hereditire) Lymphodem des Pferdes

(siehe Kapitel 10.2.4), das wir erst in dieser Auflage des Buches

vorstellen konnen, weil uns eine Zuchtgruppe von Trakehnern

vor vier Jahren zur Kenntnis kam. In Kapitel 10.2.4 werden

folgende Fragen detailliert thematisiert:

» Handelt es sich bei den Lymphodemstadien des Pferdes um
primire oder sekundire Lymphddeme?

> Liegt bei Pferden der drei Stadien des Lymphodems eine
Hypoplasie (Minderzahl) von Kollektoren vor?

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

10.1 Nachweis von Lymphodemen

der Extremitaten beim Pferd

In den meisten Lehrbiichern der Pferdeheilkunde werden die
Umfangsvermehrungen der GliedmafSen als vendse Stauungs-
6deme (z.B. Wintzer und Dammrich, 1993), aber auch als
lymphovenése Stauungsodeme im Sinne von Phlebolympho-
demen (z.B. Dietz und Huskamp, 2006) ausgewiesen. Erfah-
rungen unserer tierdrztlichen 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 Fillen um Erkran-

kungen des Lymphsystems mit Ausbildung eines eiweif3rei-
chen Odems (Lymphodem) handelt.

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

Spricht die KPE bei Behandlung einer Umfangsvermeh-
rung nur eingeschrankt oder iiberhaupt nicht an, ist
eine weitergehende Diagnostik der Odemursache durch
den Tierarzt erforderlich.

Die KPE-Behandlung kann aber auch bei Pferden mit eiweif3-
reichen Extremitidtenodemen ohne assoziierte Erkrankung pe-
ripherer Venen versagen. Das ist dann der Fall, wenn nicht pe-
riphere Lymphgefifle, sondern der Ductus thoracicus oder
andere Lymphgefifistimme verlegt sind und keine ausrei-
chenden lymphvaskuliren Kollateralen um den verlegten
Lymphgefafistamm existieren. Ursachen dafiir konnen Tu-
mormetastasen im Ductus thoracicus, z. B. beim histiozytiren
Lymphosarkom, sein (Abb. 10.1).

Zu beachten ist, dass die KPE-Behandlung lymphdde-
matoser Extremitdten bei Verlegung des Ductus thoraci-
cus durch einen Embolus von Tumorzellen (z.B. beim
Lymphosarkom) aufgrund des Druckanstiegs innerhalb
des Lymphdrainagesystems duBerst schmerzhaft fiir den
Patienten sein kann.

Welche Griinde sprechen dafiir, dass es sich bei den »angelau-
fenen Beinen«, der »akuten Phlegmone« und der »chroni-
schen Phlegmonex« tatsdchlich um Lymphodeme, also eine In-
suffizienz der Kollektoren, handelt?
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Erstaunlich viele Tierdrzte 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 Tierdrzten,
sondern durch ihre Besitzer zugefiihrt.

Unsere Umfrageaktion zu »angelaufenen Beinen« und »dicken
Beinen« im Allgemeinen war und ist ein durchschlagender Er-
folg fur 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 Gesprich (s. Anhang: Adressen).

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

121 Einfiihrung der MLD in die

Tiermedizin

Noch vor 15 Jahren wurden die Lymphgefif3e 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 Lehrbii-
chern Hinweise auf die Existenz eines Lymphddems 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 titige lymphologische Arbeitsgruppe
um den Anatomen und Tierarzt Prof. Dr. Dirk Berens von
Rautenfeld ab 1995, das Pferd als Lymphodemmodell zu tes-
ten, da klinische Untersuchungen (z.B. der Einsatz der MLD)
im Hinblick auf das Lymphodem des Menschen an kleinen

Was der Pferdebesitzer liber LymphgefalRe
und deren Erkrankungen wissen sollte

Versuchstieren (Maus, Ratte und Kaninchen) nur schwer
durchgefiihrt werden konnten. In kaum mehr als zehn Jahren
gelang es, das Lymphsystem des Pferdes anndhernd vergleich-
bar zu den Verhiltnissen des Menschen in seiner Funktion,
aber auch in vielen Fehlfunktionen (Krankheiten) zu begrei-
fen. 1999 wurde fiir Tierirzte, Physiotherapeuten und Mas-
seure (Mensch) der erste MLD-Kurs in Berlin durchgefiihrt,
da das Pferd nicht nur als Lymphédemmodell genutzt werden,
sondern auch von der MLD-Therapie profitieren sollte. Auch
der Humanlymphologie kénnen wir einige neue lymphologi-
sche Erkenntnisse vom Pferd mit Relevanz fiir den Lympho-
dempatienten Mensch prasentieren, 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 Tierdrzte tiber das Lymphsystem und die

MLD vergleichsweise wenig wissen, muss zur Verteidigung

unserer tierdrztlichen Kollegen dazu Stellung genommen wer-

den:

» Nicht nur beim Pferd ist der anatomische und klinische Zu-
gang zu Lymphgefiflen aulerordentlich schwer. Erst seit
fiinf Jahren stehen Markierungsmethoden wie z. B. PROX 1
zur Darstellung von Lymphgefiflen auch beim Pferd zur
Verfiigung, welche bereits jetzt von tierdrztlichen Forschern
anderer Arbeitsgruppen genutzt werden (Staszyk et al.,
2005). Auch die Einftihrung einer equinen Lymphszintigra-
phie zur klinischen Darstellung des Lymphdrainagesystems
diirfte schon bald Friichte tragen.

» Nur durch langjihrige lymphologische Erfahrungen in der
Humanmedizin war es moglich, das Wissen auf die Verhalt-
nisse beim Pferd zu iibertragen.

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

> Generell besteht in der Tierdrzteschaft Skepsis gegentiber
physiotherapeutischen Anwendungen, da es nur dem Fach-
mann moglich ist, »Laientherapeuten« von gut ausgebilde-
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