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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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Abszess

Kaumuskulatur 127
Kopf 125
Spritzen- 2

Accessus interendotheliales siehe
interendotheliale Öffnung

Achsellymphknoten 53
After-Enddarm-Lymphknoten

46
AIK siehe apparative inter-

mittierende Kompressions-
therapie

Amine
biogene 23

anaphylaktische Reaktion 148
angelaufene Beine 1, 3 f., 51,

104 f., 145, 147–149, 156, 177
Ganzkörperbehandlung 5
genetische Disposition 104

Angiodysplasie 9
Hund 162
Katze 162

Ankerfilamente 11
elastische 67

Antibiose 120
Antigene 13
Aplasie 24
apparative intermittierende

Kompressionstherapie (AIK)
6, 115

Arachnoidalzotten 60 f.
Arteriolen 25
Arthrose 138 f.

multiple 137
Aszites 163
Atmung 23
Atmungspumpe 97, 174
Augenödem 130
Ausbildung zum MLD-

Therapeuten
(für den) Menschen 168
(für das) Pferd 168

Fragenkatalog 169

Ausflussöffnung 14
Ausflussventile 67
Ausgangslymphe 25, 27
Azidose 108

B
Babesiose 122
bakterielle Invasionswege 152
Bakterien

lymphvaskuläre Drainage
66

Bandage
Abschnürung durch 115
Druck 91
Lymphflussverhältnisse 188
Säulen- 179
Stall- 95
Überlappungen 93
unelastische 91
Woll- 95

Basalfilamente 11, 68, 71
Elastizität 12

Bauchhöhle
Abflussschema 83

Bauch-Tief-Drainage 84
Bauchwand

Lymphdrainagesystem 32
Beckengliedmaße

Behandlungsstrategie 82
Kollektoren 48
Lymphgefäßsystem 49
Lymphödem 158
Ödem 166
Umfangsmessung 4
Umfangsvermehrung 150
Vorbehandlung

zentrale 82
Behandlungsaufbau 78
Behandlungsstrategie 78, 84

Beckengliedmaße 82
Hintergliedmaße 86
Kopf 88
Rumpf 84 f.
Vordergliedmaße 87 f.

Berliner Blau 15, 35, 55, 148
Beschälseuche 122
Beugesehne 55 f.

Lymphgefäßsystem 55 f.
lymphvaskuläre Angio-
architektur 55
oberflächliche

Schäden 109

Sehnenscheidengalle 178
tiefe 109

Beugesehnenscheidengalle
distale 149

Bewegung 184
Bewegungstherapie 3 f., 97
Bindegewebszubildung

Aufweichung 107
Blutgefäßsystem 8
Blutgefäß-Vaskulitis 121
Blutkapillaren 25

Kollektoren 22
Blutkapillarsystem

Druckverhältnisse 65
Blutkreislauf

Hochdrucksystem 8
Niederdrucksystem 8

Blutung
petechiale 117

Bogen 109
Bradykinin 23
Brustlymphgang 29
Brutto-Ultrafiltrat 65
Buglymphknoten 42, 78, 190

Abflusswege 31
Bürstenführung 190

C
Canalis spinalis siehe Spinalkanal
Cavum cranii siehe Schädelhöhle
cellulitis 150
Chips 110
Chyloabdomen 140
Chyloperikard 163
Chylothorax 163
Chylus siehe Fettlymphe
Cisterna chyli siehe Lendenzisterne
CPL siehe Lymphödem, chronisch

progressives

D
Dauerbelastung 108
DEBO®-Kompressions-

strumpf 178, 187 f.
Dellbarkeitstest 146
Depot-Sehnen-Lymphangio-

graphie 57–59, 146
Dermatitis

ekzematöse exsudative 120
Diastole 68
dicke Beine siehe angelaufene

Beine

Divortia aquorum siehe Wasser-
scheide

DMW siehe Wasserscheide,
dorsomediane

Dourine 122
Drehgriff 76
Drosselrinne 190
Druck

effektiver ultrafiltrierender 65
hydrostatischer 64
kolloidosmotischer 64

Druckgefälle 89
Druckphase 14, 15
Druckrichtung des Lymph-

drainagegriffes 76
Druckstärke des Lymph-

drainagegriffes 75
Druckverlauf

(des) Lymphdrainagegriffes
75

Entspannungsphase 75
Schubphase 75

(am) Pferdebein 90
Druse 28, 120 f.
DT siehe Ductus thoracicus 29
Ductus

lymphaticus dexter 30
thoracicus (DT) siehe auch
Milchbrustgang 30
thoracicus (DT) siehe auch
Milchbrustgang 10, 29, 30,
172

dilatierter 163
Dura mater siehe Hirnhaut

E
Ehrlichiose 122
EIA siehe Equine infektiöse

Anämie
Eikosanoide 23
Einflussklappentheorie 68
Einflussöffnung 14
Einflussventile 67
Eingangslymphe 25, 27
Eingeweidebewegung 23
Einschuss siehe auch Phlegmone,

akute 3, 74, 119 f., 150, 178
Einstreu 183
Elefantenbein siehe Elephantiasis

und Phlegmone, chronische
Elephantiasis siehe auch

Phlegmone, chronische 2, 28,

Stichvortverzeichnis
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97, 105, 106, 150, 154, 155, 166,
174, 178, 179
(an der) Hintergliedmaße 121
bakteriell bedingte 1
chronische 3

Ellbogenlymphknoten 52
Endothelbrücke 14
Endothelin 22
Endothelzellen 71
Entlastungsphase 14 f.
Entleerungsphase 22 f., 66 f., 72
Entwässerungstherapie 178
Equine infektiöse Anämie

(EIA) 121
Equine Virusarteritis (EVA) 121
Erysipel 148, 150
Erythrozyten 12, 14, 66

rosettenförmige Anlagerung
27

Euterödem 116
EVA siehe Equine Virusarteritis
exertional rhabdomyolysis 108
Extremitäten siehe auch Glied-

maße
Behandlungsreihenfolge 86
Lymphödem

Diagnoseleitlinien 124
Nachweis 145
Therapieleitlinien 124

Umfangsvermehrung 9

F
Farbfleck 148
Farbstofflösungen 15
Farbstoffquaddel

interstitielle 148
Farbstofftest 146, 148
Fesselgelenkspumpe 72 f., 174
Fesselkopf

Umfangsvermehrung 133 f.
Fesselringbandsyndrom 111
Fesselträger 109
Fette 12
Fettlymphe 13, 29
Fibrae

basales siehe Basalfilamente
fixationes siehe Ankerfilamente

Fibroblasten 20
Filtrationskoeffizient 65
Flüssigkeitstransfer

lymph-blutvaskulärer 28
Fötus

wachsender 115
Foxhound

Lymphangiographie 16
Frank-Starling-Gesetz 68
Füllungsphase 14, 22 f., 66 f., 69,

72
Funktionslymphszintigraphie 3,

16
Furchen

ödemverursachte 92

G
Gallen 110

Fibrosierungsneigung 112
verhärtete

Aufweichung 112
Ganzkörperbehandlung 5
Gefäßwandpumpe 173

elastische 177
Gelenke

Umfangsvermehrung 110
Gelenk-Lymphangiographie 57
Gelenkmäuse 110
Gelenksehnenpumpe 23
Geschlechtsorgane

Lymphdrainagesystem 47
Ödem 115

Geschwindigkeit des Lymph-
drainagegriffes 75

Gewebedruck 65, 89
Gewebeentzündung 118
Gewebeverhärtung 107
Gewebsflüssigkeit 11
Gewebswasser 66
Glandula mandibularis siehe

Unterkiefer(speichel)drüse
Gliedmaße siehe auch

Extremitäten
Ödem 129
Umfangsvermehrung 145

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

Glykogen 108
Granulozyten 66
Griffe-Katalog siehe auch Lymph-

drainagegriffe 78

H
Haarstrich 194
Haltungsbedingungen 184
Hautaffektionen 94
Hautdicke

Verteilung 36
Hautinzisionen 36
Hautpflege 93
Hautschichten

Rasterelektronenmikroskopie
33

Herz
-insuffizienz 118
Vorlast 118

Hintergliedmaße
Behandlungsstrategie 86
Elephantiasis 121
Ödem 141 f.

Hirndruckerhöhung 61
Hirnhaut 61
Hirnwasser 61
Histamin 23
Histoplasmose 123

Hormonlast 13
Huber’sche Formel zur Volumen-

bestimmung 99
Hufpumpe 72, 174
Hufrehe 72, 113, 176
Hyaluronsäure 12, 66
Hygiene 184
Hyperextension 73
Hypersympathikotonus 23
Hyperthyreose 118

I
IAK siehe intermittierende appara-

tive Kompressionstherapie
Immunglobuline 13
Indikationen zur MLD 104
interendotheliale Öffnung 11
Interferon 13
Interleukin 13
intermittierende apparative

Kompressionstherapie (IAK) 6
Isotopenlymphographie 15

K
Kardätsche 192, 195
Kardätschenführung 190
Kastration 115
Kegelstumpfmodell zur Volumen-

bestimmung 99
Keimverschleppung 153
Klappen 5, 35

-fibrose 154
-insuffizienz 35
-lippe 21, 35
-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



Stichwortverzeichnis 215

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




