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Zusammenfassung

Bei neun Pferden mit ,chronischer Phlegmone” kam nach vergeblichen konventionellen Therapieversuchen die Komplexe physikalische
Entstauungstherapie (KPE) mit Erfolg zur Anwendung. Bei allen Plerden, welche mit manueller Lymphdrainage, Kompressions- und Bewe-
gungstherapie behandelt wurden, konnte eine Volumenabnahme von mindestens 50% erzielt werden. Bei drei Plerden betrug die Volu-
menreduktion anndhermnd 100%. Uber Langzeiterfolge kann noch keine Angabe gemacht werden. Bei jeweils drel Plerden wurde sowohl
mit der indirekten Lymphangiographie als auch mit licht- und elekironenmikroskopischen Untersuchungen eine maligebliche Beteiligung
des LymphgeféBsystems bei der ,chronischen Phlegmone” dokumentiert. Diskutiert werden ob die ,chronische Phlegmone” ein chroni-
sches lymphddem analog den Verhdlnissen beim Menschen représentiert und ob weitere Anwendungsbereiche fir die KPE beim Plerd
gegeben sind.

Schlusselwdrter:  Chronische Phlegmone”, lymphangiographie, Pathohistologie, Manuelle lymphdrainage

Manual lymphatic drainage in the horse for treatment of the hindlimb
Part 2: Findings and treatment in horses affected with ,chronic cellulitis”

Nine horses suffering from ,chronic cellulitis” were treated successfully with complex physical decompression therapy [CPDT). All horses
had previously been treated unsuccesstully with conventional methods. The animals were treated with manual lymphatic drainage, com-
pressiontherapy and an exercise-program. In all affected limbs the reduction of edema {measured as volume] reached at least 50%. In
three horses volume reduction was opprooching 100%. No statement can yet be made concerning long term resulls. In three cases, do-
cumentation of the contribution of the lymphatics to the pathology of ,chronic cellulitis” was made using indirect lymphography, light-
microscopy, and electronmicroscopy. The question is raised whether ,chronic cellulitis” can be defined as a chronic lymphedema simu-

lar to the findings in humans. Other indications for the CPDT in the horse are discussed.

Keywords:

Einleitung

Hinweise auf eine pathophysiologische Beteiligung der
lymphgefaBe bei der ,chronischen Phlegmone” (Dilatation
der Kollektoren mit Klappeninsuffizienz, ~entzindliche
Endothelwucherungen und Thromben [Dietz, 1985]) dirf-
ten die Durchfthrung der vorliegenden Studie rechtferti-
gen. Die von Berens v. Rautenfeld et al. {2000 in dieser
Ausgabe der Plerdeheilkunde vorgestellle Behandlungs-
strategie der manuellen Lymphdrainage (ML) ist an neun
Pferden mit ,chronischer Phlegmone” erprobt worden. Die
vorliegenden Untersuchungen sind im Rahmen der Disser-
fation von Rétting (1999) in der Klinik fir Pferde an der
Freien Universitét Berlin unter leitung von Prof. Dr. B.
Hertsch durchgefihrt worden. Die manuelle Lymphdraina-
getherapie dieser Untersuchungsgruppe umfasst nicht alle
Behandlungsschritte, welche aus anatomischer Sicht konzi-
piert worden sind (siehe dazu Berens von Raufenfeld ef
al, 2000). Im Gegensatz zur Dissertation von Rétting
[1999)] findet hier ein Grifffolgenkatalog  Beriicksichti-
gung, der von Schubert und Rothe aufgrund neuer anato-
mischer Untersuchungen (Rothe, 1999) und praktischer Er-
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,chronic cellulitis”, lymphangiography, pathohistology, manual lymph drainage, lymphedema

fahrungen bei der Ausbildung von Ml Therapeuten ent-
wickelt wurde.

Patienten

Zur ML-Behandlung kamen ausschlieBlich Plerde, welche
an der chronischen Verlaufsform (Dietz, 1999 der ,Phleg-
mone” erkrankt waren (Tabelle 1). Die in Tabelle 1 aufge-
fihrten neun Pferde entsprechen dem Untersuchungsgut
von Rétting [1999), wobei detaillierte Angaben zur Vor-
behandlung in dieser Disserfation nachgelesen werden
kénnen. Dem bisherigen Kenninisstand entsprechend
(Frohner, 1900, Miller, 1975, Dietz, 1985 zeigten
auch diese Tiere bei medikamentdsen und anderen physi-
kalischen Behandlungsmethoden als der ML/KPE eine
Therapieresistenz. Bei allen neun Patienfen wurden Wu-
cherungen und Verdichtungen der Dermis und Subcutis im
Bereich der Odematisierung diagnostiziert. Das édemati-
sierte Gewebe zeigte bei Fingerdruck bleibende Dellen.
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Bei allen neun Plerden war eine der Hintergliedmafen be-
troffen. Die Odematisierung umfasste die Fessel und den
Mittelfuld, bei sechs Plerden zusdtzlich den Bereich bis
proximal des Sprunggelenkes. Ein typisches Zeichen die-
ser Odematisierungen ist eine Querfaltenbildung im Be-
reich der Fesselbeuge [Abb. 1, Plerd Nr. 9, Tabelle 1).
Das édematose Gewebe war nicht vermehrt warm. Eine
Schmerzempfindung konnte nicht ausgeldst werden.

Abb. 1: Typische Querfaltenbildung im Bereich der Fesselbeuge an
den odematisierten Gliedmafen (Plerd Nr. Q).

Typical transvers fold of the skin in the pastern region of edematous
limbs (horse @)

Folgende Kriterien wurden bei der Auswahl der Pferde

berucksichtigt:

o Mit Hilfe einer Umfangsmessung (siehe unten) erfassba-
re OdemausmaBe

o Chronizitat der Erkrankung mit fehlendem oder mangel-
haftem Ansprechen ouf vorherige Behandlungsversuche

e Keine wesentliche Besserung des Odems nach Bewe-
gung und/oder Bandagierung

o Keine Anzeichen einer akuten Infektion (Ausschluss er
hohter Korpertemperatur). Bei allen klinisch eingestellten
Plerden wurde die leukozytenzahl Gberprift und lag im
Normbereich.

Einige Patienten zeigten besondere Befunde wie ausgeprag:

te Narbenbildungen resp. Hypergranulationen nach voraus-

gegangener Hautverletzung [siehe Abb. 2a und 2b, Plerd

Nr. @, Tabelle 1). Bei einem Tier wurde eine lymphzyste,

bei zwei anderen lymphokutane Fisteln dokumentiert {Abb.

3, Pferd Nr. 4, Tabelle 1). Bei vier Plerden war die Odema-

tisierung im Bereich des Kronsaumes besonders ausgepragt,

so dass das neu gebildete Hufhom eine mindere Qualitat

aufwies (Abb. 4, Pferd Nr. 9, Tabelle 1). Drei Tiere be-

saBen heilende Hautwunden an der betroffenen GliedmaPe.
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Untersuchungs - und Behandlungsmethodik

Llymphographische und elekironenmikroskopische
Unfersuchungstechnik

Aver (1974) wies erstmals mit der direkten lymphographie-
technik LymphgefaBerkrankungen beim Pferd nach. In Anleh-
nung an die von Meyer ef al. (1987] entwickelte indirekte
lymphographietechnik beim Pferd wurden bei drei stehen-
den Tieren mit chronischer Phlegmone pedale Llymphangio-
graphien nach intersitieller Applikation von ISOVIST®240
(Schering AG) im Bereich des Hufsaumes [Abb. 5] der be-
iroffenen Gliedmafe durchgefihrt (siehe Réffing, 1999). Im
Cegensaiz zur direkten lymphographietechnik kénnen mit
der indirekten radiologischen Darstellungstechnik  regel-
maBig auch initiale lymphgefaBe dargestellt werden.

o

Abb. 2: Plerd Nr. 9 der Studie (4-jahrige Warmblutstute} vor (2al)
und nach {2b) der MI-Behandlung. ,Chronische Phlegmone” mit Hy-
pergranulationen im Bereich des Fesselkopfes und Lymphfisteln {auf
der Abb. nicht zu erkennen). Vorbehandlung des Pferdes: mehrfache
operative Enffernung der Hypergranulationen, Antibiose, Verband.

Horse 9 (4 year old warmblood mare| before {fig. 2a) and after
ffig. 2b) ML treatment. ,Chronic cellulitis” with hypergranulation in
the fetlock area and lympho cutaneous fistulas (not shown). Previous
treatments: repeated surgical removal of hypergranulation tissue, an-
tibiotics, bandaging.

Bei drei Pferden  mit ,chronischer Phlegmone” (Pferd Nr. 3
und zwei weiferen nicht in der Disserfation von Rétting
bericksichtigten Schlachtpferden), wurden elektronenmikro-
skopische Untersuchungen in Anlehnung an die Methode
von Meyer (1988) durchgefihrt. Dazu wurden die initialen
und epifaszialen peripheren LymphgefcPe (Kollektoren) im
Bereich der Odematisierung durch interstitielle Applikation
von Berliner Blau und Glutaraldehyd Gber den Bereich des
Hufsaumes markiert und fixiert. Die Verarbeitung des Unter-
suchungsmaterials erfolgte  wenige Minuten nach  der
Schlachtung mit den Ublichen Einbettungsmethoden (siehe
Berens von Rautenfeld et al., 1987). Untersucht wurden
die initialen LymphgefcBe im Bereich des Hufsaumes, die
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subkutanen Kollekioren in Hohe des Fesselgelenkes, des

Metatarsus, Sprunggelenkes und entsprechende subfaszia-

le (tief verlaufende) Kollekiorenabschnitte.

Abb. 3: lymphokutane Fistel mit abtropfender lymphe beim Plerd
mit ,chronischer Phlegmone” [Plerd Nr. 4).

lympho cutaneous fistulas with draining lymphatic fluid in o horse
with ,chronic cellulitis” thorse 4).

Umfangsmessungen an der Gliedmafle

Bei allen neun Pferden (Tabelle 1) wurden taglich Um-
fangsmessungen und eine Volumenbestimmung im Bereich
der Rohre durchgefihrt. Die messfechnische Dokumenta-
fion erfolgte sowohl an der édematésen als auch an der
gesunden Hintergliedmale im Bereich der Fesselbeuge,
des Fesselgelenkes und in vier Hohen der Rohre in defi-

Abb. 4: Ausgepragte Veranderung im Bereich des Kronsaumes
beim Pferd mit ,chronischer Phlegmone” (Pferd Nir. 9)

Pronounced alferations in the area of the coronary band in a horse
with ,chronic cellulitis” (horse ).
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nierfen Abstanden vom Boden (jeweils 25, 30, 35 und
40 cm). Die Ermitlung des Volumens der Hinterfibe wur
de nach einer in der Humanmedizin bewdhrien Methode
nach Kuhnke [1976) durchgefihrt, wobei die Volumendif-
ferenz der beiden GliedmaRenabschnitte als Odemvolu-
men bei allen untersuchten Pferden ermittelt wurde (siehe
Detailangaben bei Réting, 1999). Der Grad der Um-
fangsvermehrung wurde in Prozent zur konfralateralen
Gliedmafe und die Volumenabnahme in Prozent zum ur-
springlichen Odemvolumen angegeben.

Abb. 5: Interstitielle Applikation von ISOVIST® 240 [Fa. Schering
AG) im Bereich des Hufsaumes Gber Venofix® S Luer Lock (Fa. Braun
Melsungen AG) und Verlangerungskatheter lectocath® (Fa. Vygon,
Ecoulu, Frankreich) mit dem Infusor Precidor® Typ 5003 (Fa. Infors,
Schweiz| zur indirekten lymphangiographie.

Interstitial application of ISOVIST® 240 (fa. Schering AG/ in the area
of the coronary band with Venofix®$ luer lock (fa. Braun Melsungen
AG), extension set lectocath® (fa. Vygon, Ecoulu, France) and Infu-
sor Precidorl type 5003 f(fa. Infors, Switzerland] for the indirect
lymphangiography.

Tab. 1: Plerde Nr.1-9 mit ,chronischer Phlegmone” nach Rétting
[1999) - Daver der Erkrankung und Volumenberechnung der Ode-
matisierung vor und nach der Behandlung (siehe Text)

Horses 1-9 affected by ,chronic cellulitis” affer Rétting (1999) -
time period of the condition, edema volume before and after ireat
ment (see fext)

Pferd Daver der Umfangs- Volumen-
Erkrankung vermehrung (%) | abnahme (%)

| 7 Jahre 199 59 53,30
2 3 Johre 128,92 112,07
3 2 Jahre 208,43 71,53
4 6 Monate 152,73 79,65
5 4 Monate 128,18 103,53
6 3 Monate 146,33 105,59
7 2 Monate 131,08 79,46
38 T Monat 153,14 7974
Q 1 Jahr 165,71 46,88

39



Manuelle Lymphdrainage beim Plerd zur Behandlung der Beckengliedmale

Behandlung der Pferde

Bei allen neun Pferden wurde eine Behandlung im Sinne
der Komplexen Physikalischen Entstauungstherapie (KPE
durchgefihrt. Wie in der Humanmedizin umfasst die KPE
die manuelle Lymphdrainoge (ML), Bandogierung oder
Bestrumpfung und Bewegungstherapie. Die Behandlungs-
strategie ist in Teil 1 der Publikation beschrieben (Berens
von Rautenfeld et al., 2000), wéhrend ein zundchst vor-
laufig definierter Grifffolgenkatalog (siehe Tab. 2] in der

Rethenfolge der Behandlungsschritte (siehe Abb. 2, Be-

rens v. Rautenfeld et al., 2000) hier Bericksichtigung fin-
det. Auf eine genaue Beschreibung der in der Humanme-
dizin zur Anwendung kommenden ML-Griffe ist verzichtet
worden (siehe dazu Strossenreuther, 1999 da sie nur
durch praktische Ubungen in den MI-Kursen vermittelt wer-
den kénnen und zahlreiche Modifikationen der Griffe in
den ML-Schulen gelehrt werden. Demzufolge sollte ein de-
iaillierter Grifffolgenkatalog erst aufgrund weiterer Erfah-
rungen bei der Behandlung von Perden definiert und pu-
bliziert werden. Innerhalb dieser Studie kamen zur An-
wendung:

o Manuelle Llymphdrainage (ML): Der Behandlungszyklus
wurde einmal taglich bis zum Stagnieren der Volumen-
abnahme durchgefihrt. Die Dauer der einzelnen Be-
handlungen betrug je nach OdemausmaPB zwischen 20
und 45 Minuten. Der Gesamizeitraum der ML-Therapie
daverte zwischen einer und zwei Wochen.

e Bandagierung: Zur Anwendung kamen Kurzzugbinden
[Fa. NOBA Verbandmittel Danz GmbH und Co. KG)
und Polsterwatte (Fa. Albrecht]. Nach jeder MI-Behand-
lung wurde ein Stitzverband angelegt, der nach Még-
lichkeit das gesamte ddematisierte Gebiet bis in den
Bereich des Unterschenkels einschloss. Auch nach Ab-
schluss der Ml-Therapie wurde die Bandagierung indi-
viduell unterschiedlich lang aufrecht erhalten.

¢ Bewegungstherapie: Die Plerde wurden jeweils vor der
ML ihrem Leistungsstand entsprechend bewegt (Denoix
ef al., 1996). Nach Méglichkeit erhielten die Plerde
zusaizlich Weidegang, um eine konstante Bewegung
zu gewdhrleisten.

Vor und wéhrend jeder ML-Behandlung wurde eine Sanie-

rung offener Hautstellen und eine allgemeine Hautpflege

mit einer desinfizierenden Salbe durchgefthrt. Dariber
hinaus wurde der Kronsaum mit Lorbeerdlsalbe behandelt,
um das Hornwachstum anzuregen.

Ergebnisse

lymphographische und histologische Befunde

Das klinische Erscheinungs- und  Unfersuchungsbild der
,chronischen Phlegmone” lasst bereits eine ursachliche Be-

teiligung des“ lymphgefaBsystems ~ vermuten:  Kaltes,
schmerzloses Odem mit bleibender [bestehender) Dellen-

Tab. 2: Grifffolgenkatalog in der Reihenfolge [1-10) der Behandlungsschritie (sieche Abb. 2, Teil 1 der Publikation, Berens v. Raufenfeld ef

al., 2000

Manual techniques in the order (1-10) of the ML treatment protocol (see fig. 2 in part 1 of this publication, Berens v. Rautenfeld et al., 2000)

la Aktivierung der Lnn. cervicales supff.

Stehende Kreise vor dem margo superior
des Schulterblattes

Ausdrehrichtung zur Kleinfingerseite,
Druck unter das Schulterblatt

1b Afferent Territorium il

Quergriffe in mehreren Bahnen

Drehgriffe in mehreren Bahnen

Bahnen in Richtung Margo superior

2 Aktivierung des Truncus jugularis

Stehende 4 gegen 4 Fingerkreise

entlang der Vena jugularis

Ausdrehrichtung zur Kleinfingerseite

3 Afferent Territorium IV

Drehgriffe / Quergriffe

Richtung Achsellymphknoten

4 Interterritorial VIl —> IV

Drehgriffe / Quergriffe

Richtung Achsellymphknoten

5a  Aktivierung der Lnn. subiliaci

Stehende Kreise

Richtung Kniefaltenlymphknoten

5b  Afferent Territorium V

Dreh- und Quergriffe

Richtung Kniefaltenlymphknoten

6 Afferent Territorium VI

Stehende Kreise

7a Aktivierung der Lnn. inguinales supff. et proff.

Stehende Kreise

Ausdrehrichtung nach dorsal

7b  Afferent Territorium VII Oberschenkel

Quergriffe / Drehgriffe

In Richtung zur medialen Seite

8 Interterritorial VIl —> V und VIl —> VI

Quergriffe / Drehgriffe

9  Afferent Territorium VIl Unterschenkel Schépfgriffe

Von distal nach proximal

10 Afferent FuBl (Vasa collectoria supff. et proff.

Schoptgriffe / Daumenkreise
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bildung, Lymphzysten und lymphokutanen Fisteln. So zei-
gen auch die vorlaufigen radiologischen Ergebnisse der
indirekten Lymphangiographie typische Befunde (Abb. 6,
Pferd Nr. 3, Tabelle 1) wie sie beim akuten und chroni-
schen lymphddem des Menschen diagnostiziert werden:
Dilatierte und geschlangelt verlaufende Kollektoren (Abb.
6) mit Klappeninsuffizienz sowie eine refrograde Fillung
inifialer Lymphgefébe (dermal backflow]. Das Phanomen
eines ,dermal backflow” wurde beim Pferd erstmals von
Aver (1974) nachgewiesen.

b

Abb. 6: Indirekie lymphangiographie mit stark dilatierten Kollekio-
ren und ,dermal backflow” bei ,chronischer Phlegmone” (Pferd Nir.

3).

Indirect lymphangiography-dilated collectors and dermal backflow
in a horse with ,chronic cellulitis” (horse 3).

Die elektronenmikroskopischen Untersuchungen bei insge-
samt drei Schlachtpferden mit ,Phlegmone” bestétigen die
radiologischen Befunde. Bei einem Pferd (ohne ML/KPE
Vorbehandlung) mit Vorbericht ,unbehandelte akute Phleg-
mone” und extremer Odematisierung des rechten Hinter-
fuBes zeigen sich extrem erweiterte, zum Teil daumen-
dicke, tief verlaufende (subfasziale] Kollektoren, welche
Entzindungszellen {vorwiegend Plasmazellen und tympho-
zyten) und wie von Dietz [1999) beschrieben eitrige
Thrombenbildungen aufweisen. Auffallend ist eine weiche
Schwellung der Dermis und Subcutis, in der keine Zubil-
dung kollagener Fasern, keine Entzindungszellen, noch
veranderte BlutgefaBBe zu erkennen sind.

Bei den beiden Pferden mit ,chronischer Phlegmone”
(Pferd Nr. 3, Tabelle 1 und einem weiteren Schlachtpferd
ohne ML/KPE — Vorbehandlung) sind sowohl in der Der
mis als auch in der Subcutis keine Entziindungszellen vor-
handen. Wahrend bei dem ,akuten Phlegmonepferd” die
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tief verlaufenden Kollektoren Zeichen einer lymphvas-
kularen Insuffizienz zeigen, sind bei der ,chronischen
Phlegmone”  zusatzlich die oberflachlich  verlaufenden
LymphgefaBe pathologisch involviert. Sowohl die initialen
lymphgefaBe als auch die Kollektoren sind deutlich dila-
tiert und weisen typische kollagenfaserige Verdickungen
der Klappen auf, welche verkirzt sind und innerhalb der
dilatierten Kollektoren keinen Klappenschluss gewdhrlei-
sten dirften [Abb. 7). Bei diesem in Abb. 7 dokumentier-
ten Tier handelt es sich um das Pferd Nr. 3 der ML-Studie
aus der Dissertation von Frau Rétting, das ebenfalls lym-
phographiert wurde.

Befunde mittels der ML

Bei allen behandelten Pferden wurde eine Volumenabnah-
me von etwa 50% erzielt [siche Abb. 8a und 8b). Bei
drei dieser Plerde betrug die Odemreduktion um 100%
[siche Tab. 1). Errechnete Werte Uber 100% lassen sich
folgendermaben erkldren: Die Tiere wurden wahrend der
MLBehandlung in Boxen gehalten. Ihre tagliche Bewe-
gung beschrankte sich auf etwa eine Stunde. Obwohl kii-
nisch unauffallig, liten diese Plerde unter sogenannten
,angelaufenen Beinen”, das heif3t die als Vergleich dien-
ende kontralaterale Gliedmafe war ddematisiert.

Die ML wurde von allen Pferden durchweg gut akzeptiert.
Das Ziel der Behandlung - die Entstauung des Odems in
ein klinisch inapparentes Stadium konnte iber einen Beob-
achtungszeitraum von mindestens sechs Monaten bei vier
Pferden der Studie erreicht werden.

Diskussion

Trotz der relativ geringen Anzahl der innerhalb dieser Stu-
die mit der ML/KPE behandelten Pferde, erscheint die Be-
zeichnung ,chronische Phlegmone” aufgrund unserer vor-
laufigen Ergebnisse zumindest fraglich. Der Begriff ,Phleg-
mone” impliziert eine wesentliche Befeiligung des Blutge-
faBsystems sowie das Vorliegen einer bakteriellen Infekti-
on bei diesem Krankheitsbild. Unsere Untersuchungen zei-
gen typische klinische und pathohistologische Verénderun-
gen, welche auch beim chronischen Lymphédem des
Menschen vorhanden sind und bereits von Dietz (1985)
und Dietz [1999) beschrieben wurden.

Ahnlich wie beim chronischen lymphédem des Menschen
ergaben sich auch bei der ,chronischen Phlegmone” des
Plerdes weder klinisch noch im histologischen Bild Hinwei-
se auf eine bakterielle Infekfion. So konnte bei den beiden
Pferden mit lymphokutanen Fisteln nur ein geringgradiger
Gehalt an unspezifischen Hautkeimen in der austretenden
Lymphe diagnostiziert werden.

Unseren Untersuchungen zu Folge ist die ML/KPE Behand-
lung zur Zeit die einzige erfolgversprechende Therapieme-
thode der ,chronischen” Phlegmone. Dabei I&sst sich we-
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der aus der Dauver der Erkrankung noch aus dem Grad
der Umfangsvermehrung auf die zu erwartende Umfangs-
abnahme schlieen. Hinweise darauf ergeben sich je-
doch aufgrund folgender Einteilung:

Gruppe 1: Patienten bei denen es entweder zu einer ver-
starkten Narbenbildung gekommen ist oder bei denen im
Verlauf der Erkrankung wiederholt ,akute Phlegmonen”
auftraten.

U ENGEPUERERE I o £ e ¢
Abb. 7: Oberflachlich verlaufender Kollektor bei der ,chronischen
Phlegmone” (Pferd Nr. 3] medial vom Fesselkopf mit Zubildung von
kollagenen Fasern in den Klappen und  Berliner Blau im Lumen des

Gelabes (Semidinnschnitt, Orig. Vergr. 10x).

Superficial collector of a horse with ,chronic cellulitis” (horse 3/ loca-
ted on the medial aspect of the fetlock. Note proliferation of colla-
gen fibers in the valves and berlin blue in the lumen of the vessel [se-
mithin section, enlargement 10x).

Gruppe 2: Sonstige Plerde der Studie, welche nicht Nar
benbildungen oder emeute akute Phlegmoneschibe zeigten.
Aufgrund dieser Einteilung zeigten die Tiere der Gruppe 2
im Vergleich zu denen in Gruppe 1 wesentlich bessere
Emslouungsergebmsse.

Auch wenn der Kostenaufwand fir die Bandagierung und
Polsterung der Extremitdten von einigen Plerdespezialisten
als zu hoch und fur den Patientenbesitzer als unzumutbar
eingeschatzt wird (z. B. Deegen, mindliche Mitt.), ist das
manuelle Drainageergebnis ohne Einsatz dieses Behand-
lungsschrittes der KPE kaum zu stabilisieren. Auch deswe-
gen wird wie im Anwendungsbereich der Humanmedizin
an der Entwicklung eines Extremitdten-Strumpfes fur das
Pferd gearbeitet, der jedoch erst bei fortgeschrittener ML-
Behandlung zum Einsatz kommen kénnte. Die Anpassung
eines Strumpfes ist erst dann sinnvoll, wenn die Odemab-
nahme durch die MLTherapie maximal ist, das heif3t
wenn die Gliedmabe einen Uber ldngere Zeit konstanten
Umfang aufweist. Der Kompressionserfolg kénnte wesent-
lich verbessert werden, wenn es wie bei der KPE-Behand-
lung des Menschen gelange, die Bewegungstherapie
beim Pferd mit angelegten Bandagen oder Kompressions-
strimpfen durchzufihren.

Die ML hat sich bei der Behandlung der ,chronischen
Phlegmone” des Pferdes als Behandlungsmethode der
Wahl erwiesen. Andere  Anwendungsbereiche der
ML/KPE — als alleinige oder als unterstitzende Therapie —
sind denkbar und auch erforderlich, um die Ausbildung
von ML-Therapeuten zu rechtfertigen:
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1. Postraumatisches Odem — schnellerer Abtransport von
Exsudat und Entzindungsprodukten

2. Schlecht heilende nichtinfiziete Wunden (z. B. post-
operativ nach KolikOP) — verbessertes Gewebemilieu
beschleunigt die Wundheilung

3. Tendopathien — Abtransport von Exsudat und verbes-
sertes Gewebemilieu

4. Nichfinfizierte Odeme

5. Kreuzverschlag = so zeigten Untersuchungen am Men-
schen, dass durch ML die Eliminierung von Laktat aus
der Muskulatur nach kérperlicher Belastung im Sport
am hdéchsten war (Bringezu, 1994)

6. Betreuung von Hochleistungs-Sportpferden  (Eliminie-
rung von Laktat aus der Muskulatur)

Abb. 8: Plerd (Nr. 3) der Studie (2-ahriger Warmbluthengst) vor
{Abb. 8a) und nach [Abb. 8b} der Ml Behandlung. ,Chronische
Phlegmone” hinten rechts seit zwei Jahren. Vorbehandlung des Pfer-
des: Antibiotika, Kortikosteroide, NSAID's, Diuretika, trockene Ver-
bande bzw. Bandagen, Kihlungen, Perkutan®Einreibungen, An-
guBverbénde. :

Horse 3 (2 year old warmblood stallion) before (fig. 8a) and after
(fig. 8b) ML treatment. ,Chronic cellulitis” right hind of 2 years dura-
tion. Previous treatments: Antibiotics, corticosteroids, NSAID's, diure-
tics, bandaging, hydrotherapy, Perkutan®, sweatbandages.

Aus den Indikationsgruppen eins bis vier wurden bereits
einzelne Tiere mit der ML mit guten Resultaten behandelt.
Die Anwendung der ML bei diesen und anderen Indikatio-
nen (z. B. bei der Rehe) sollte in Zukunft ausfihrlicher oder
neu untersucht werden.
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