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Zusammenfassung: Bei Pferden kommt es héufig zur Entwicklung von Odemen an der distalen GliedmaBe. Zur Reduktion dieser werden
Ublicherweise Stallbandagen angelegt. Ziel dieser prospektiven, randomisierten und kontrollierten Studie war es, durch indirekte Lymphangio-
graphie den Lymphabfluss an der distalen Gliedmafie unter Einfluss von zwei verschiedenen Kompressionsbandagen aus elastischem Gestrick
darzustellen. Zeitgleiche Druckmessungen am Pferdebein sollten den Anpressdruck an 16 verschiedenen Messorten quantifizieren. Verglei-
chend wurde den Kompressionsbandagen eine handelsibliche im Sport eingesetzte Hartschalengamasche aus Kunststoff mit Neopren-Innen-
futter gegeniberstellt. Die Untersuchung fand an finf Warmblutpferden statt. Das Anlegen der Bandagen und der Hartschalengamasche sowie
die Positionierung der Drucksensoren wurde standardisiert durch dieselbe Person durchgefihrt. Unter Sedation wurde am lateralen Kronsaum
intrakutan jodhaltiges Kontrastmittel injiziert. Réntgenaufnahmen fanden nativ jeweils vor dem Anlegen der Kompressionsbandagen und 10
min danach statt. Zeitgleich erfolgte die Druckmessung in einer Frequenz von 1 Hz Gber einen Zeitraum von mindestens 60's. Mittels der durch-
gefuhrten indirekten Lymphangiographie konnten bei allen Pferden die LymphgeféBie vom Kronsaum bis zum proximalen Rand des Metakarpus
dargestellt werden. Bei keinem der Pferde konnte eine Unterbrechung des Lymphflusses durch einen der drei GliedmaBenschoner hervorgeru-
fen werden, wobei bei vier Pferden die Lymphgeféfie einen méaanderférmigen Verlauf aufwiesen. Hinsichtlich der Druckmessung unterschieden
sich bei gleichzeitiger Betrachtung aller Druckpunkte die beiden Kompressionsbandagen nicht voneinander, wiesen aber jeweils signifikant
héhere Werte im Vergleich zur Hartschalengamasche auf (p < 0,001). Die Verteilung des Drucks ist hierbei unter den Kompressionsbandagen
im Vergleich zu der Hartschalengamasche deutlich gleichméfiger. Bei den Kompressionsbandagen konnte in 91,3% (EquiCrown®fit) und in
88,8% (EquiCrown® active) der Messpunkte ein Druck tber 30 mmHg erzeugt werden. Der zumeist Gber 30 mmHg gemessene Druck erreicht
hiermit einen Wert, der beim Menschen als adéquat zur Reduzierung von Odemen an der GliedmaBe angenommen wird. Es kann daher an-
genommen werden, dass die Kompressionsbandagen den Lymphfluss an der distalen Gliedmafe nicht unterbrechen und zu einer Reduzierung
von Odemen an der distalen GliedmaBe beitragen kénnen. Eine quantitative Verbesserung des Lymphflusses und der Einfluss der Bewegung
konnte aus den Ergebnissen dieser Studie nicht geklért werden.
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Effects of compression bandages and a protection boot on sub-bandage pressure and lymph flow on the distal equine limb

Horses on box rest or with reduced mobility after injuries often suffer from distal limb oedema. It also occurs in aged horses with chronic limb
diseases. Polo wraps are commonly used to avoid oedema, however a disruption of lymph flow by tightly applied bandages might occur. In this
prospective, randomised, experimental study the effect of two elastic compression bandages made of knitted fabric (EquiCrown® active (“ac-
tive”) and EquiCrown®fit (“fit”)) on lymph flow and sub-bandage pressure was investigated. In comparison, a standard protection boot made
of a hard shell and neoprene lining, commonly used during workout, was also included. In five warmblood research horses without forelimb
disease, all three bandage types were randomly applied. Compression bandage application was always done by the same person. A period
of 5 minutes for acclimatisation was maintained between bandage changes. For each bandage type lymph flow and sub-bandage pressure
was assessed. To visualize lymph flow, indirect lymphangiography was performed under sedation. Briefly, after intracutaneous bolus injection
of iodinated contrast agent at the coronary band, lateromedial radiographs of the respective distal forelimb were taken before and 10 minutes
after bandage application. Radiographs were assessed for consistent visible lymphatic vessels (yes/no). On the contralateral limb, 16 pressure
sensors were placed underneath the bandage on predetermined localisations (four rows with one sensor at the dorsal, lateral, palmar and
medial aspect, respectively) to measure sub-bandage pressure. Data was collected over a minimum of 60 seconds with a frequency of 1 Hz.
Parameters were post-hoc analysed for mean pressures, peak pressures and distribution of pressure over the distal limb by descriptive statistics
and non-parametric tests (Wilcoxon signed-rank test) for comparison within each individual (significance was set at p <0.05). Continuous
distal limb lymph flow was visible on the distal limb in all three bandage types (compression bandages “active” and “fit”, standard protection
boot). Meander-shaped lymph vessel course were found in four out of five horses. Total pressure on the distal limb (accumulated pressures
of all 16 sensors) did not differ between both compression bandages. Compared with the protection boot, pressure was significantly higher
beneath the compression bandages (p < 0,001) with a more homogeneous distribution of the pressure. In 91.3% (compression bandage “fit”)
and 88.8% (compression bandage “active”) sub-bandage pressure was higher than 30mmHg, and in 66.3% (“fit”) und 60.0% (“active”)
lower than 70 mmHg. This range (30—-70mmHg) is considered to be effective in humans to reduce limb oedema. The median pressure was
50.6 mmHg (interquartile range 23.4 mmHg “fit”)/55.3 mmHg (IQR 32.8 mmHg “active”) on the dorsal, 48.3mmHg (IQR 19.0 mmHg “fit")/
39.9mmHg (IQR 29.8 mmHg “active”) on the lateral, 49.7 mmHg (IQR 93.3mmHg “fit")/51.6 mmHg (IQR 57.9 mmHg “active”) on the me-
dial, and 130.7 mmHg (IQR 117.5mmHg “fit")/133.1 mmHg (IQR 147.0 mmHg “active”) on the palmar aspect of the limb. The anatomical
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position of the flexor tendons on the palmar aspect might contribute to the higher pressures obtained in this area due to smaller contact zone
with the bandages. In conclusion, compression bandages maintained a continuous lymph flow on the distal limb and did not disrupt circu-
lation of applied contrast media. Moreover, an almost equal distribution of sub-bandage pressure was present underneath the compression
bandages and might contribute to oedema reduction. Whether these types of bandages improve lymph flow on the distal limb could not be
translated from our results. Furthermore, the effect of these bandages on lymph flow and pressure during motion and during workout need to
be investigated in further studies.
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Einleitung

Lymphédeme an den distalen GliedmafBen beim Pferd stellen
nicht nur den Tierarzt im Falle von Patienten unter Boxenruhe,
sondern auch oft den Pferdebesitzer, welcher seine Pferde in
der Box halt, héufig vor ein wiederholt auftretendes Problem.
Sie treten hierbei sowohl nach léngerer Verbandstherapie, als
auch ohne eine solche in direktem Zusammenhang stehende
Erkrankung der Gliedmafien auf. Prédisponiert sind hierfir él-
tere Pferde, die zu ,angelaufenen” Beinen neigen, sowie bein-
gesunde Pferde unter Bewegungseinschrénkung (Auver 1974,

Meyer 1988).

Physiologischerweise entsteht in Abhéngigkeit vom Gewebs-
druck, dem Druck innerhalb der Kapillaren und dem kolloi-
dosmotischen Druck des intra- und exiravasalen Bereiches
(Starling-Gleichung) ein Uberschuss an Flissigkeit im Gewe-
be (Taylor 1981). Der Abtransport dieser Flussigkeit erfolgt
dann Uber Lymphkollektoren durch Kontraktion der glatten
Muskulatur der grofien Lymphgeféfie sowie Kompression
der Gefafe durch die Skelettmuskulatur, wobei Klappenven-
tile einen Rickstrom verhindern. Liegen aber beispielsweise
Abflussstérungen oder entzindliche Verénderungen in der
betroffenen Gliedmafe vor, entsteht eine pathologisch ver-
mehrte Flissigkeitsansammlung im Interstitium, das Odem
(Speckmann et al. 2013).

Ublicherweise werden dann Stallbandagen angelegt, um eine
Reduzierung der Odeme durch Kompression zu erreichen
(Rétting et al. 2000, Keyser et al. 2015). Weitere Therapie-
moglichkeiten sind Bewegung (Rétting et al. 2000, Siewert et
al. 2011, Keyser et al. 2015) und manuelle Lymphdrainage
(Rétting et al. 2000). Allerdings konnte in einer Studie mit
10 Pferden eine Unterbrechung des Lymphflusses durch eine
Ubliche Bandagierung (Wollbandage und Unterleger) festge-
stellt werden (Fedele et al. 2006). Eine Alternative dazu stellen
Kompressionsstrimpfe oder -bandagen aus elastischen Ma-
terialien dar, welche den Lymphfluss erhalten sollen (Fedele
et al. 2006). In der Humanmedizin werden Kompressions-
dricke von mehr als 30mmHg bis maximal 60-70 mmHg
als adaquat zur Odemreduzierung angesehen. Beim Pferd
konnten in Untersuchungen zum tafséchlichen Anpressdruck
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einer Gliedmafienbandagierung weitaus héhere Druckma-
xima in Abhéngigkeit von Methode, Material und Personal
nachgewiesen werden (Morlock et al. 1994, Morlock et al.
1997, Canada et al. 2017). Beim Pferd spielt hierbei auch
der Einfluss von Bewegung eine Rolle. So konnten Messun-
gen zum Druck unter finf verschiedenen Bandagierungen an
trainierten Vollblitern deutliche Unferschiede zwischen den
Bandagierungsarten in der Bewegung aufzeigen (Morlock et
al. 1994). Nach unserem Kenntnisstand gibt es bislang keine
Studie, welche die exakten Kompressionsdriicke parallel zum
Lymphfluss unter elastischen Kompressionsbandagen unter-
sucht.

Ziel der Studie war es, durch indirekte Lymphangiographie
den Lymphabfluss an der distalen GliedmafBe unter Einfluss
von zwei verschiedenen Kompressionsbandagen am stehen-
den Pferd darzustellen. Zeitgleiche Druckmessungen am Pfer-
debein sollten den Anpressdruck an verschiedenen Messorten
quantifizieren. Vergleichend wurde den Kompressionsbanda-
gen eine handelsibliche im Sport eingesetzte Hartschalenga-
masche gegeniberstellt.

Material und Methoden

In einer prospektiven Studie wurde randomisiert der Einfluss
zweier Kompressionsbandagen aus elastischem  Gestrick
(EquiCrown® active und EquiCrown® fit (Julius Zorn GmbH,
Aichach, im Folgenden ,active” und ,fit“) und einer handels-
Ublichen Hartschalengamasche aus Kunststoff mit Neopren-
Innenfutter (im Folgenden ,Gamasche”) (Abb. 1) auf den
Anpressdruck und den Lymphfluss im Pferdebein untersucht.
An beiden VordergliedmaBen wurden die drei Gliedma-
Benschoner in randomisierter Reihenfolge angelegt und die
Messseite ausgewdhlt, wobei an jeweils einer der Gliedmafien
die Druckmessung und an der kontralateralen Gliedmafe die
Kontrastmittelapplikation durchgefthrt wurde. Zwischen den
einzelnen Versuchsabschnitten bestand eine Pause von jeweils
5 Minuten zur Kalibrierung der Druckmesssensoren und zum
Wechsel der Schoner. Das Anlegen der Gliedmafienschoner
sowie die Positionierung der Drucksensoren wurde durch die-
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selbe Person durchgefihrt. Hierbei wurde beim Anlegen der
,Gamasche” ein gleichmaBiger Zug von 20NM (Uberprii-
fung mittels zwischen Klettverschluss und Zughand liegendem
Federkraftmesser) eingehalten, damit der variabel einzustel-
lende Klettverschluss bei allen Pferden einheitlich angepasst
verschlossen werden konnte. Die Kompressionsbandagen
wurden nach den dazugehérigen Mafitabellen in der jeweilig
passenden Gréfe zum Pferdebein ausgewdhlt.

Pferde

Die Untersuchungen wurden an finf Warmblutpferden aus
dem Institut fur Tiererndhrung, Erndhrungsschaden und Di-
atetik der Veteringrmedizinischen Fakultét der Universitét
Leipzig im Alter von 9-23 Jahren und einem Gewicht von
596-724 kg durchgefihrt. Die Pferde kamen aus 24 Stun-
den Weidehaltung und wurden einen Tag vor der Untersu-
chung in der Chirurgischen Tierklinik (jetzt Klinik fir Pferde
der Universitat Leipzig) aufgestallt. Vier der Pferde neigten
zu Odemen an den GliedmaBen in Boxenhaltung, wiesen
jedoch wéhrend der gesamten Untersuchungszeit keine
Odeme auf. Alle Pferde waren zum Zeitpunkt der Untersu-
chung lahmfrei im Schritt und ohne bekannte Erkrankungen
der Vordergliedmafen.

Zur Ruhigstellung und der Vermeidung von Bewegungsar-
tefakten fanden die Untersuchungen unter Sedation (Ace-
promazin 0,02mg/kg intravends (Vetranquil® 1%, Ceva),
Romifidin initial 0,04 mg/kg und bei Bedarf zum Erhalt der
Sedationstiefe wéhrend der Untersuchungen 0,02 mg/kg in-
travends (Sedivet® 1%, Boehringer Ingelheim) statt.

Lymphangiographie

Zur Untersuchung des Lymphflusses in der distalen Gliedmafie
erfolgte eine indirekte Lymphangiographie nach einem standar-
disierten Protokoll, angelehnt an Fedele et al. 2006. Eine kon-
tinuierliche Kontrastmittelgabe Uber eine Infusionspumpe, wie
in der vorgenannten Studie durchgefihrt (Fedele et al. 2006),
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erzielte in eigenen Vorversuchen keine ausreichende Lymphge-
faBdarstellung im Réntgenbild. In einem in vivo Vorversuch am
Pferdebein konnte eine Bolusgabe von 2ml Kontrastmittel als
adéquat zur Darstellung der kompletten Lymphgeféfie palmar
des Réhrbeins festgestellt werden (Daten nicht verdffentlicht).
Dazu wurde am lateralen Kronsaum einer der Vordergliedma-
fen intrakutan (Kanile 23 G x 30mm, Henry Schein) jodhal-
tiges Kontrastmittel (lomeprol, 300 mg/ml Jod (Imeron®, Brac-
co)) vor der initialen nativen Réntgenaufnahme und jeweils 5
min nach Anlegen der GliedmaBenschoner injiziert. Laterome-
diale digitale Réntgenaufnahmen (GIERTH TR 90/30, Fujifilm)
fanden jeweils nativ vor Anlegen und 10 Minuten nach dem
Anlegen des jeweiligen Gliedmafenschoners statt.

Druckmessungen

Der Druck auf das Pferdebein unter dem GliedmafBenscho-
ner wurde an 16 verschiedenen Messpunkten mit jeweils
4 Messstellen dorsal, lateral, palmar und medial (Abb. 2)
durch Drucksensoren (Thorsis Technologies GmbH, Mag-
deburg) in einer Frequenz von 1Hz aufgezeichnet. Die
Drucksensoren wurden mit Klebevlies unter Aussparung
der Sensorpunkte selbst am Bein fixiert. Durch Kabel ent-
lang des Beines und Uber einen Longiergurt am Abdomen
des Pferdes waren diese mit dem Computer zur sofortigen
Analyse verbunden. Die Kabel wurden unter dem Gliedma-
Benschoner ohne Uberlagerung mit einem der Drucksen-
soren verlegt. Eine Messung erfolgte Uber einen Zeitraum
von mindestens 60s je Messzyklus nach einer Stabilisie-
rungsphase von mindestens 5 Minuten nach Anlegen des
Gliedmafienschoners. Bei Spontanbewegungen wurde die
Messung wiederholt, sodass innerhalb eines Messzyklus
keine Bewegung des Pferdes erfolgte.

Eine klinische Untersuchung hinsichtlich Lahmheit, Belastung
der Gliedmafien und dem Allgemeinbefinden sowie Einschét-
zung des Schmerzzustandes Gber den Horse Grimace Score
(Dalla Costa et al. 2014) und Pain Score (Bussiéres et al.
2008, van Loon et al. 2010) fand vor und wiederholt nach
dem Versuch statt. Nach Beendigung des Versuchs wurde ein

Abb. 1T Am linken Vorderbein
angelegte Kompressionsband-
age EquiCrown® active (a) und
EquiCrown® fit (b) sowie eine
handelsibliche Hartschalenga-
masche (c). | Left forelimb
with applied compression ban-
dage EquiCrown® active (a),
EquiCrown® fit (b) and a stan-
dard protection boot (c)
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Schutzverband an der Gliedmafe angelegt, um eine Infektion
der Einstichstellen zu vermeiden.

Datenauswertung und Statistische Analyse

Anhand der angefertigten Réntgenbilder erfolgte die qualita-
tive Auswertung des Lymphflusses (vorhanden: ja/nein). Die
Analysierung der Druckmessdaten erfolgte durch die Erfas-
sung des Mittelwerts je Messzyklus und einzelnem Druckpunkt.
Eine statistische Auswertung wurde mittels des Computerpro-
gramms IBM SPSS Statistics® Version 24 durchgefthrt. Auf-
grund der geringen Tieranzahl erfolgte eine Auswertung der
Daten mittels deskriptiver Statistik und nicht-parametrischer
Tests (Wilcoxon-Test fir abhéngige Stichproben). Zunéchst

Abb. 2 Verteilung der 16 Messpunkte am Pferdebein am Beispiel der
Kompressionsgamasche fit. Links: Dorsolaterale Ansicht. Rechts: Palma-
romediale Ansicht. |  Reading points for sub-bandage pressure on
the distal limb with applied compression bandage EquiCrown® fit. Left:
dorsolateral view; right: palmaromedial view.
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erfolgte ein Vergleich der verschiedenen GliedmafBienschoner
an den einzelnen Druckpunkten. Weiterhin wurden fur alle
Pferde zusammengefasst die pro Gliedmaflenschoner auf-
getretenen Dricke verglichen. Die Dricke unter den Glied-
mafBenschonern wurden hierbei unabhéngig von Pferd und
Druckpunkt miteinander verglichen. Zusétzlich erfolgte ein
Vergleich von verschiedenen Druckpunktgruppen (dorsal, la-
teral, palmar, medial) unter den Kompressionsbandagen und
ein Vergleich hinsichtlich aus der Humanmedizin bekannter
Druckgrenzen zur Odemreduzierung. Das Signifikanzniveau
wurde mit p < 0,05 festgelegt. Die Darstellung erfolgte in Ta-
bellen Uber Mittelwerte und Standardabweichungen fir die
einzelnen Druckpunkte sowie als Boxplots (Medianwerte und
Perzentile) im Falle der zusammengefassten Druckpunktgrup-
pen, um eine Vergleichbarkeit mit anderen Studien zu ge-
wiéhrleisten.

Ergebnisse

Bei allen finf Pferden konnten die Untersuchungen erfolgreich
abgeschlossen werden. Alle Pferde konnten nach Beendigung
des Versuchs komplikationslos in die vorherige Haltung zu-
rickkehren. Es konnten keine Anzeichen fir Schmerzen an-
hand des Pain Score und des Horse Grimace Scale sowie
keine Verénderungen an den Gliedmafen festgestellt werden.

Lymphangiographie

Die LymphgefdBe konnten bei allen Pferden kontinuierlich
vom Kronsaum bis zum proximalen Rand des Metakarpus
dargestellt werden. Der Verlauf und die Qualitét der Darstell-
barkeit variierten von Pferd zu Pferd. Bei vier Pferden konnte
ein méaanderférmiger Verlauf der Lymphgeféfie und bei Pferd
Nummer finf ein gerader Verlauf gezeigt werden. Bei keinem
der Pferde konnte jedoch eine Unterbrechung des Lymphflus-

Abb. 3 Lateromediale Réntgenbilder einer linken Vordergliedmafe. Kontinuierlich dargestellter Kontrastmittelfluss im LymphgeféB (=) unter
der Kompressionsgamasche EquiCrown® active (a) und EquiCrown® fit (b) sowie einer Hartschalengamasche (c). |  Lateromedial radiographs
of a left forelimb. Continuous flow of contrast media in the lymphatic vessel (=) under applied compression bandage EquiCrown® active (a),
EquiCrown® fit (b) and a protection boot (c).
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ses durch einen der drei GliedmafBenschoner hervorgerufen

werden (Abb. 3).

Anpressdruck

Hinsichtlich der Druckmessung unterschieden sich bei gleich-
zeitiger Betrachtung aller Druckpunkte die beiden Kompres-
sionsbandagen (,active”: Median 54,5mmHg (Interquartil-
bereich (IQR) 71,8 mmHg); ,fit": Median 52,7 mmHg (IQR
62,4mmHg) Abb.4) nicht voneinander, wiesen aber jeweils
signifikant héhere Werte im Vergleich zur ,Gamasche” (Medi-
an 32,8 mmHg (IQR 22,7 mmHg)) auf (p <0,001). In der ge-
paarten Stichprobenuntersuchung der einzelnen Druckpunkte
konnte ein niedrigerer Druck unter der ,Gamasche” im Ver-
gleich zu den beiden Bandagen an den Messpunkten 1-5, 7,
10, 11 und 13 gezeigt werden, welcher jedoch nicht signifi-
kant war (p = 0,06). Die folgenden Messdaten wurden nur fur
die Kompressionsbandagen erhoben, da bei der ,Gamasche”
nicht alle 16 Druckpunkte unterhalb dieser lagen und somit
eine Zusammenfassung von Druckpunktgruppen nicht még-
lich war. Bei ,fit” konnte in 91,3% und bei ,active” in 88,8%
der Messdaten ein Druck Uber 30mmHg erzeugt werden. In
66,3% der Messdaten bei ,fit” und 60,0% bei ,active” wur-
de ein Druck von 70mmHg nicht Uberschritten. Im Median
betrug der Druck unter ,fit* 52,7 mmHg (IQR 62,4 mmHg)
und unfer ,active” 54,5mmHg (IQR 71,8 mmHg). Betrachtet
man die palmare Seite im Vergleich zu der dorsalen, late-
ralen und medialen Seite, konnte hier im Median ein Druck
von 130,77 mmHg (IQR 117,5mmHg “fit”) und 133,1 mmHg
(IQR 147,0 mmHg “active”) zu Medianwerten zwischen 39,9—
55,3mmHg (IQR 29,8 und 32,8 mmHg) gemessen werden
(Tab. 1). Zudem wurde Messpunkt 14 bei Pferd 2 aufgrund
technischer Probleme aus der Messung genommen.

Diskussion

In der vorliegenden Studie konnte mittels indirekter
Lymphangiographie ein kontinuierlicher LymphgeféBverlauf
am Pferdebein unter den drei verschiedenen kommerziell er-
héltlichen Gliedmaflenschonern dargestellt werden. Damit
konnte bewiesen werden, dass beide Kompressionsbanda-

Tab. 1 Medianwerte des Anpressdrucks unter der angelegten
Kompressionsgamasche EquiCrown® active und EquiCrown® fit. Die
Messpunkte sind jeweils in den Kategorien dorsal, medial, palmar und
lateral zusammengefasst. | Median values of sub-bandage pres-
sures, summarized for each aspect of the distal limb (dorsal, medial, pal-
mar and lateral) for applied compression bandage EquiCrown® active

and EquiCrown® fit.

Dorsal Medial Palmar Lateral
Messpunkte ~ Messpunkte  Messpunkte  Messpunkte
1,5, 2,6, 3,7, 4,8,
9,13 10, 14 11,15 12,16
[mmHg] [mmHg] [mmHg] [mmHg]
EquiCrown® 55,3 51,6 133,1 39,9
active IQR 32,8 IQR 57,9 IQR147,0 IQR 29,8
EquiCrown® 50,6 49,7 130,7 48,3
fit IQR 23,4 IQR93,3 IQR117,5 IQR19,0
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gen ,fit” und ,active” den Kontrastmittelfluss an der distalen
GliedmafBe nicht unterbrechen. Die Methode der indirekten
Lymphangiographie wurde bereits mehrmals in der Veteri-
ndrmedizin eingesetzt, um den Lymphfluss qualitativ darzu-
stellen (Meyer 1988, Rétting et al. 2000, Fedele et al. 2006,
Helling 2008). Eine weitere Methode stellt die Lympho-
szintigraphie dar (Cock et al. 2006, Gaedke et al. 2013).
Hierbei kann eine quantitative Messung Uber die Kapazitét
des Lymphflusses erfolgen. Da diese jedoch keine Darstel-
lung des Geféfverlaufs gewdhrleisten kann, wurde auf eine
quantitative Messung zugunsten der Kontinuitatsdarstellung
des Gefdfiverlaufs verzichtet. Der von Fedele (Fedele et al.
2006) durchgefihrte Versuchsaufbau konnte in dieser Studie
nicht exakt reproduziert werden, da der Lymphfluss mittels
Pumpe und dem angegebenen Applikationsdruck bereits
ohne Anlegen einer Kompressionsbandage nicht konstant
aufrechterhalten werden konnte. Auch Meyer (Meyer 1988)
beschreibt in seiner Studie einen zu Beginn der Kontrastmit-
telapplikation weitaus héheren Gegendruck und eine lang-
samere Applikationsrate. Eine Erkldrung hierfir kénnten den
Autoren nicht bekannte Vorerkrankungen der Gliedmafien,
welche einen verdnderten Lymphfluss und -geféBverlauf zur
Folge hatten, sein. Rothe (Rothe 2004) und Fedele (Fede-
le et al. 2006) begrinden die Neigung zu angelaufenen
Beinen mit der weniger starken Ausprdgung von Lymphkol-
lektoren bei betroffenen Pferden. Pferde mit chronischem
Lymphddem zeigten in Studien eine verminderte Clearance
der Lymphe (Cock et al. 2006, Gaedke et al. 2013) sowie
dilatierte, geschlangelt verlaufende Lymphgeféfie und retro-
grade Fullung initialer LymphgeféBe (Rétting et al. 2000). Ein
teilweise maanderférmiger Verlauf der Lymphgefafie konnte
auch in dieser Studie gezeigt werden. Eine hierdurch ver-
schlechterte Clearance mit Folge eines verzégerten Abflusses
kénnte die schlechtere Darstellbarkeit der Geféfe zu Beginn
der Kontrastmittelapplikation erkléren. Die Kontrastmittelap-
plikation fand daher in Form von Boli bis zur kontinuierlichen
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Abb. 4 Darstellung des jeweiligen Anpressdrucks in Summe aller
Druckpunkte fir die Kompressionsgamaschen EquiCrown® active
und EquiCrown® fit sowie einer Hartschalengamasche. Die gestri-
chelte Linie stellt die Grenze von 30 mmHg dar, welcher als minimal
effektiver Druck angesehen wurde. Extremwerte wurden mit °, Ausrei-
Ber mit * gekennzeichnet. |  Total sum of sub-bandage pressure
beneath compression bandage EquiCrown® active, EquiCrown® fit
and a protection boot. The dotted line represents limit of 30 mmHg,
which was considered to be the minimum effective pressure. Extreme
values °, outliers *.
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Darstellung des Geféafverlaufs statt. Es erfolgte wéhrend der
Messung keine weitere Zugabe von Kontrastmittel. Dies ist
vergleichbar mit einem Odem, bei dem die Lymphe nur auf-
grund der zu diesem Zeitpunkt im Gewebe herrschenden
Druck- und Konzentrationsgradienten abtransportiert wird,
ohne dass iatrogen zusétzlich Lymphe/Kontrastmittel nach-
gegeben wird. Hierdurch konnte bei den vorliegenden Un-
tersuchungen von einem physiologischen Druck innerhalb
der Lymphgeféfie ausgegangen werden. Trotz dieses als
niedrig einzustufenden Druckes wurde eine Unterbrechung
des Kontrastmittelflusses nur im Vorversuch bei einem Pferd
durch Anlegen einer festen Bandagierung unter maximaler
Zugkraft der anlegenden Person erzielt (Daten nicht versf-
fentlicht). Auch Fedele (Fedele et al. 2006) konnte in seiner
Studie keinen Abbruch des Lymphflusses durch Anlegen ei-
nes elastischen Strickstrumpfes darstellen. Beide Kompressi-
onsgamaschen zeigten rein qualitativ somit keinen negativen
Einfluss auf den Lymphabfluss an der Gliedmafle des Pfer-
des. Ob eine Verbesserung des Lymphflusses erfolgt, sollte in
weiteren Studien mit einem noch leistungsstérkeren Réntgen-
gerdt und einer héheren Auflésung, welche eine quantitative
Aussage erlaubt, untersucht werden.

Gleichzeitige Messdaten von Lymphfluss und Druck beim
Pferd sind in der Literatur bisher nicht beschrieben. Durch die
vorliegenden synchronen Daten kann nun ein Vergleich von
Anpressdruck und erhaltenem Lymphfluss gezogen werden.

Ein Odem ist per Definition eine pathologische Flissigkeits-
ansammlung im Interstitium. Der Lymphfluss reduziert diese
Gewebsvolumenzunahme und ist hierbei in seinem Maf3 ab-
héngig von dem umliegenden Gewebe und dessen Struktur.
Ein Maf3 zur Vergleichbarkeit der Gewebe stellt der Flussig-
keitsdruck im diesem (Tissue Fluid Pressure, TFP) dar, welcher
abhdngig von einem Netz aus Makromolekilen ist, durch
welches die Lymphe hindurchflieBen muss, bevor sie in die
Geféfle gelangt. Steigt der TFP, steigt auch der Lymphabfluss,
wobei bei konstant hohem Druck das Maximum des Lymph-
flusses nicht gehalten werden kann (Taylor 1981).

Antriebskréfte des Lymphflusses sind zudem die Kontraktion
der glaften Muskulatur der groflen LymphgeféBe und die
Kompression der Geféfle durch die Kontraktion der Skelett-
muskulatur. Durch Klappenventile wird ein Rickstrom verhin-
dert.

Im Vergleich zum Menschen ist beim Pferd der passive Teil
des Transportes weitaus ausgeprégter als der aktive Transport.
So weist das Pferd mit 37,1-42,4 % deutlich mehr elastische
Fasern in den Lymphkollektoren und deutlich weniger glatte
Muskulatur in der GeféBwand auf als der Mensch (Harland
et al. 2004). Hieraus kann geschlossen werden, dass durch
Kompression von auflen der Lymphfluss gesteigert werden
kann und gerade bei dem Gber einen léngeren Zeitraum ste-
henden Pferd die Pumpfunktion der Skelettmuskulatur zum Teil
ersefzen kann.

Eine homogene Druckverteilung ist, wie in der hier vorliegen-
den Studie gezeigt, nicht méglich (Abb. 4). Durch die Ver-
teilung von 16 Drucksensoren am Pferdebein konnte eine
Ungleichheit in der Druckverteilung nachgewiesen werden,
welche vor allem im Fall der ,Gamasche” zu beobachten war.
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Die Unterschiede an den Messpunkten 1-4 und 13 sind auf
den hier fehlenden Kontakt der ,Gamasche” zum Pferdebein
zuriickzufGhren. An Messpunkt 7 und 11 konnte die ,Gama-
sche” ebenfalls durch ihre Form keinen vermehrten Druck auf
die palmaren Anteile ausiben. Die Hartschale kann sich der
Form des Pferdbeines nicht anpassen und hat somit im Stand
ohne Bewegung des Pferdebeines kaum Kontakt an den kon-
kaven Stellen des Beines. Dies kann sich in der Bewegung
jedoch schnell dndern und somit Druckspitzen an bestimmten
Arealen aufzeigen, wie sich durch Ausreifer der Messwerte
bei ungewollter Bewegung des Pferdes ergaben. Die Mess-
punkte 5 und 10 zeigten ebenfalls niedrigere Werte unter
der ,Gamasche” auf, welche auf wenig bis keinen Kontakt
zwischen Pferdebein und dieser schlielen lassen. Die Kom-
pressionsbandagen wiesen im Vergleich zu der ,Gamasche”
eine deutlich gleichmaBigere Druckverteilung Uber die 16
Messpunkte auf.

Bisherige Studien verglichen den Druck zwischen dorsal und
lateral an einem Messpunkt (Canada et al. 2017) und im ge-
samten dorsalen Auflagebereich auf dem Metacarpus Il durch
eine 42-Sensoren-Matte (Morlock et al. 1994). Dorsal wur-
de hier ein Wert von 187 mmHg und lateral von 142 mmHg
gemessen (Canada et al. 2017). Auf dieser Matte zeigten
zentral gelegene Bereiche eine stérkere Druckbelastung im
Vergleich zu den Randbereichen, also den weiter lateral oder
medial platzierten Sensoren (Morlock et al. 1994). Auch in
der hier durchgefihrten Studie konnte wie in Tabelle 1 er-
sichtlich dorsal mit im Median 50,6 mmHg (IQR 23,4 mmHg
LitY) / 55,3mmHg (IQR 32,8 mmHg “active”) ein héhe-
rer Druck gemessen werden als lateral 48,3mmHg (IQR
19,0mmHg “fit")/39,9mmHg (IQR 29,8 mmHg “active”)
bzw. medial 49,7 mmHg (IQR 93,3 mmHg “fit")/51,6 mmHg
(IQR 57,9 mmHg “active”).

Betrachtet man die palmare Seite hierzu im Vergleich, konnte
dort im Median ein weitaus héherer Druck von 130,7 mmHg
(IQR 117,5mmHg “fit")/133,1 mmHg (IQR 147,0mmHg “ac-
tive”) gemessen werden (Tab. 1). Vergleichswerte aus anderen
Studien liegen derzeit leider nicht vor. Ein Messfehler seitens
der Sensoren kann nahezu ausgeschlossen werden, da die
Sensoren vor Studienbeginn zuféllig den Messpunkten zuge-
ordnet und vor jeder Messung kalibriert wurden. Eine még-
liche Ursache fir die héheren Druckwerte kénnte ein Struk-
turunterschied im Material der Kompressionsgamaschen in
Abhéngigkeit von der anatomischen Auflage am Pferdebein
darstellen. So weist das Modell ,fit” im palmaren Bereich
eine Naht auf, welche zwar selbst dehnbar ist, aber einen
minimalen Unterschied in der Materialdicke im Vergleich zu
dem restlichen Gewebe aufweist. Zudem kénnte beim An-
legen aufgrund des Zuges von lateral, sozusagen Uber die
Kante der Sehne, ein erhéhter Zug auf das Material in die-
sem Bereich ausgeibt werden. Da dies jedoch auch auf der
dorsalen Seite an der Kante des Metakarpus Il in vergleich-
barer Weise zu erwarten wdre, kann auch hier ein Druck-
unterschied aufgrund der Anbringtechnik vernachlgssigt
werden. Vielmehr sollte auch hier die Anatomie in Betracht
gezogen werden. Palmar kann durch das Sehnenbindel eine
schmalere Auflagefléche geboten werden als die auf der
Dorsalflache durch den breiteren Metakarpus Il gegebene
Flache. Somit kann sich der Druck dorsal auf einer gréfieren
Flache verteilen. Da die vorliegende Studie am stehenden
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Pferd stattgefunden hat, bleibt die palmare Auflagefléche
durch den Zug auf die Sehne nahezu konstant. Die Festigkeit
der Sehne unter vollem Zug ist zwar nicht vollsténdig mit der
eines Knochens gleichzusetzen, bietet jedoch wie durch die
vorliegenden Daten zu sehen deutlichen Widerstand, der zu
solch einem hohen Druck fihren kann. Inwieweit sich dies in
der Bewegung verdndert, wurde nicht untersucht. Es ist je-
doch anzunehmen, dass durch die Entlastung der Sehne in
der Vorfihrphase der Gliedmafe eine deutliche Druckentlas-
tung zu verzeichnen wére. Druckmessungen in der Bewegung
zeigten mit zunehmender Elastizitét zwar die wenigsten Ver-
dnderungen in den Kraft- und Druckverénderungen, wurden
jedoch nur dorsal gemessen (Morlock et al. 1994). Es ist an-
zunehmen, dass sich der Druck Gber dem Knochen weniger
verdéindert als Uber einem dynamischen Weichteilgewebe, wie
es bei der Sehne der Fall ist.

Auch in der Literatur wird Bewegung als Lymphabflussférdernd
beschrieben (Ratzlaff et al. 1985, Rétting et al. 2000, Siewert
et al. 2011, Keyser et al. 2015). Weitere Untersuchungen zu
den Druckverhéltnissen in der Bewegung sind daher von gro-
Bem Interesse und sollten auch mit dem hier beschriebenen
Messsystem Uber 16 Sensoren und den genutzten Kompressi-
onsbandagen erfolgen.

Die in der Literatur beschriebenen medianen Messwerte bis
zu 189 mmHg (Canada et al. 2017) werden hier bei Betrach-
tung aller Druckmesspunkte zusammen nur als Spitzenwer-
te erreicht. Fraglich ist deshalb der Einfluss des bei Canada
(Canada et al. 2017, Canada et al. 2018) verwendeten 5cm
grofien, aufblasbaren Ballons, der zur Messung des Drucks
eingesetzt wurde. Durch die hier verwendeten deutlich kleine-
ren Drucksensoren sollte eine Verfdlschung der Werte durch
die Messeinrichtung so gering wie méglich gehalten werden.
In der Humanmedizin wird ein Druck zwischen 30 und
70mmHg als adéquat zur Reduzierung von Odemen an den
Beinen angesehen, wobei ab 60 mmHg die Volumenreduk-
tion bereits rickléufig ist (Partsch et al. 2011). Eine ande-
re Studie gibt den optimalen Rahmen mit 40-60 mmHg an,
beschreibt aber einen Druck von 30mmHg als fast genauso
effektiv (Mosti et al. 2012) oder sogar effektiver (Partsch und
Partsch 2016). Nach der Kenntnis der Autoren existieren kei-
ne dhnlichen Studien beim Pferd. In der vorliegenden Studie
wurde deshalb eine Untergrenze von 30 mmHg als adéquat
angesehen. Bei den Kompressionsbandagen ist dieser Druck
sogar bei 91,3% (,fit”) und 88,8 % (,active”) der Messpunkte
erreicht (Abb 4). Wobei die Obergrenze von 70 mmHg nur
in 66,3% (,fit") und 60,0% (,active”) der Messpunkte ein-
gehalten wurde. Geht man davon aus, dass die physiologi-
schen Druckbedingungen des Gewebes sowie des vendsen
und auch lymphatischen Systems beim Pferd zumeist héher
als beim Menschen liegen, kann somit ebenso angenom-
men werden, dass die Grenze, ab der eine Reduzierung des
Lymphflusses stattfindet, héher liegt. Daher sollte die Spanne,
in der eine Verstdrkung des Lymphflusses durch den ange-
legten Druck staftfindet, breiter angesetzt werden. Schon aus
der zumeist stehenden Position des Pferdes ergibt sich ein ho-
herer Druck, da die Untersuchungen aus der Humanmedizin
bei liegenden Patienten durchgefihrt wurden (Partsch et al.
2011, Mosti et al. 2012). Die venésen Driicke unterscheiden
sich beim Menschen von 10mmHg in liegender Position zu
80mmHg im Stehen (Stick et al. 1993). Fur das Pferd wurden

342

A. Mottl et al.

diesbeziglich Angaben von 55-100 mmHg im Stand an der
distalen Gliedmafle publiziert (Ratzlaff et al. 1985, Allen et
al. 1990).

Zusammenfassend kann daher angenommen werden, dass
die Kompressionsbandagen den Lymphfluss an der dis-
talen Gliedmafle nicht unterbrechen und aufgrund einer
gleichméfBigen und konstanten Druckverteilung zu einer
Reduzierung von Odemen an der distalen GliedmafBe bei-
tragen kénnen. Die Zunahme des Lymphabflusses wurde
in der vorliegenden Studie allerdings nicht untersucht. Wei-
tere Untersuchungen zum Einfluss der Bewegung und ei-
ner Quantifizierung der Lymphabflussverbesserung sollten
durchgefihrt werden.
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