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Immunologie

Der Organismus von Tieren und Menschen muss sich stédndig gegen eine Flut von Bakterien, Viren, Pilzen und
Parasiten wehren, die die Tendenz und die Fahigkeit besitzen, in ihn einzudringen. Sie kénnen den Organismus
schadigen, indem sie einerseits seine Korperflissigkeiten und seine Zellen fiir ihre eigene Erndhrung und Vermeh-
rung nutzen, andererseits ihre Stoffwechselprodukte an ihn abgeben.

Die verschiedenen Abwehrméglichkeiten des Organismus sind:

» Die Haut.

» Die Schleimhaute der oberen Atemwege, die mit ihrem Flimmerepithel standig ,,Richtung vorgeben

» Die Magensaure

» Die Schleimhaute des Urogenitaltraktes

Durchdringen Erreger diesen ersten ,,Schutzwall", so wird das komplexes Immunsystem aktiv, welches in Blut-
und Lymphgefalen stéandig im Organismus zirkuliert und bei Bedarf in das Gewebe austritt. Immunogene, auf die
der Organismus mit seiner Abwehr reagieren kann, sind insbesondere:

» Viren,

Bakterien,

Pilze,

einzellige Parasiten

vielzellige Parasiten,

Fremdkorper, insbesondere Fremdeiweil3,

Entartetes eigenes Eiweil} oder Eigengewebe.
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Fir diese umfassenden und lebenswichtigen Aufgaben stehen dem Organismus mehrere Abwehrmechanismen zur
Verfigung: Ein unspezifisches System mit seinen zwei Formen, dem humoralen und dem zelluldren Abwehrsys-
tem (T-Lymphozyten). Ein spezifisches System, der Antigen-Antikérper-Reaktion. Beim spezifischen Abwehrsys-
tem ist ein vorausgegangener Erstkontakt mit den kérperfremden Stoffen notwendig.

Die lymphatischen Organe

Lymphatische Organe bilden die Lymphozyten. Nach ihrer Funktion werden sie als Abwehrorgane bezeichnet, in
denen sowohl Stoffe abgebaut, als auch Lymphozyten gebildet werden.

Zu den lymphatischen Organen zahlt das Knochenmark, der Thymus, die Milz, die Lymphknoten, die Tonsillen,
sowie Anhaufungen lymphatischen Gewebes in Organen wie z.B. der Lunge, des Halses und des Darmes.

Das Lymphgefafisystem

Der grofdte Teil der Flussigkeit wird durch Filtration aus den Kapillaren mechanisch ausgepresst (Ultrafiltration),
verstandlicherweise vor allem im arteriellen Teil der Kapillaren, da hier der Blutdruck erheblich héher ist als im
vendsen Teil. Ein weiterer Teil verlasst die Blutbahn auf dem Wege der Diffusion. Der Weg zurtick in die Kapillaren
erfolgt Gberwiegend auf dem Wege der Reabsorption in den vendsen Teil der Kapillaren.

Hieraus und aus der Beachtung der Druckverhaltnisse wird klar, dass jede Erhéhung der kapillaren Durchblutung
(Hyperamie) und jede damit verbundene Erhdhung des arteriellen kapillaren Blutdrucks zwangslaufig zu einer Stei-
gerung der Filtration und zu einem vermehrtem Ausscheiden von Flissigkeit in das Interstitium fihrt, dem keine
entsprechende Rickflhrung in den vendsen Teil der Kapillaren gegenlbersteht.

Es muss also ein System vorhanden sein, das in der Lage ist, eine ,,Sicherheits - Puffer -Funktion" zu iiberneh-
men, um die durch die verschiedensten Umstande vermehrt anfallenden Fliissigkeitsmengen abzufiihren. Neben
den durch Diffusion und Filtration in die Zellzwischenrdume gelangenden kleinmolekularen Teilen, die in Flissig-
keit geldst sind, kdnnen gréRRere kolloidale Teile, wie z. B. Albumine die Blutbahn nicht auf dem Wege der Filtrati-
on oder Diffusion verlassen. Trotzdem gelangen grof3e Molekiile dieser im Blut vorhandenen Bestandteile in das
Interstitium, wo sie wichtige Funktionen, wie Zellernahrung, Immunabwehr, Transport wasserunldslicher Stoffe,
Blutgerinnung usw. erfillen. Dieser Vorgang des Austrittes von Eiweillstoffen aus der Blutbahn geschieht durch
einen aktiven Passageprozess uber die BlutgefalBwand in den Zellzwischenraum, ist jedoch in umgekehrter Rich-
tung nicht madglich.

Etwa 90% der Menge — vor allem die kleinmolekularen Bestandteile — kdnnen wieder reabsorbiert werden. Deswe-
gen braucht der Organismus einen zusatzlichen Weg, um den Rest des Filtrates, die Lymphe, abzutransportieren.



Zu den Bestandteilen des Filtrates zahlen:

» Eiweil®

» Lipide

» Zellen, wie z.B. Lymphozyten, Granulozyten, Monozyten, Erythrozyten sowie evil. entartete oder abgestorbene
Zellen.
Korpuskulare Bestandteile wie Bakterien, Kohlenstaub aus der Lunge oder sonstige Fremdstoffe.
ca. 10% des Filtrates, das nicht resorbiert wurde, mit gel6sten Bestandteilen, wie z.B. Elektrolyte.

Da das LymphgefaRRsystem auch grofle Molekile aus dem Gewebe aufnehmen und transportieren muss, ist es
anatomisch anders aufgebaut als die Blutkapillaren.

Die Lymph-Kapillaren

Die Aufnahme der Stoffe in das Lymphgewebe erfolgt in kleinen, zuerst diinnwandigen Abschnitten des Lymphge-
falRsystems, die als Lymphkapillaren oder initiale Lymphgefiafie bezeichnet werden. Diese GefalRe entspringen im
gesamten Organismus in mehr oder weniger groRer Zahl, mit Ausnahme im zentralen Nervensystems und der
Knochensubstanz.

Der gesamte Lymphfluss ist von verschiedenen Faktoren abhangig wie z. B.

» der produzierten Lymphmenge im Gewebe, die in Organen mit hoher Stoffwechselleistung hoher ist, als in
solchen mit weniger Stoffwechsel.
der Eigenmotorik der Lymphgefalie,
der Pulsation nahegelegener Arterien und die Differenz des Flissigkeitsdrucks beim Transport in das Gewebe
und beim Abtransport aus dem Gewebe.

» der funktionierenden Darmperistaltik, die rhythmische Kontraktion des Diinn- und Dickdarmes unterstiitzen den
Abtransport der Lymphe aus dem Bauchraum.

» der Kontraktion der Skelettmuskulatur (,,Muskelpumpe"), jede Muskelfehlspannung behindert den
Lymphabfluss aus dem Gewebe.

» dem thorakalen Sog der Atmung, durch die Dehnung und Kontraktion wird das Zwerchfell zu einer der
wichtigsten Lymphpumpen

» der Schwerkraft bzw. Entfernung zum Venenwinkel.

LymphgefalRe werden viel mit Nervenendigungen vegetativer Nervenfasern versorgt. Diese sind zum Teil sehr sen-
sibel und registrieren die Spannung in den Gefallwanden. Teils sind sie motorischer Natur und bewirken die Kon-
traktion der glatten Muskelfasern in den GefalRwanden. Da glatte Muskelzellen die Neigung haben, sich auf Dehn-
reize hin zusammen zu ziehen, wirkt die Dehnung durch die Auffullung des Lymphangions, als Kontraktionsimpuls.
Diese Tatsache macht sich der Behandler bei der manuellen Lymphdrainage zunutze indem er

e ceinerseits durch entsprechende Gewebeverschiebung einen Zug an den Ankerfasern erzeugt und somit eine
Offnung der Spalten in den Lymphkapillaren und ein Einstrémen von Lymphe ermdglicht, und

e anderseits durch entsprechend sanften Druck einen ,,Fillungsreiz" auf die Muskulatur der Lymphangione
(Segmente Zwischen zwei Klappen) setzt, der in einem sehr weiten Bereich variieren kann (von ca. 10 bis ca. 100
Kontraktionen/Minute).

Von wesentlichem therapeutischen Interesse ist, dass Venen und Lymphgefale sich auch darin unterscheiden,
dass die von ihnen aus dem Gewebe aufgenommenen und abtransportierten Stoffe verschiedenen MolekllgréfRen
haben. Zu den auf dem Lymphwege transportierten Elementen gehdéren auch Krankheitserreger, Toxine und
Krebszellen. Sie kénnen in den Lymphknoten abgefangen werden, die in den Weg der Transportgefalle einge-
schaltet sind und durch die die Lymphe wie durch eine Filterstation hindurch lauft. Nach dem Passieren der
Lymphknoten ist die Lymphe nicht nur gereinigt, sondern auch reichlich mit Lymphozyten ausgestattet. Die peri-
phere Lymphe ist vor dem Passieren des Lymphknotens noch fast zellfrei. Sie enthalt nur etwa 200 bis 2000 Lym-
phozyten pro Kubikmillimeter Lymphflissigkeit. Die Lymphe, die den Lymphknoten passiert hat, soll dagegen
17000 bis 152000 Zellen pro Kubikmillimeter enthalten. Somit beteiligen sich die Lymphknoten wesentlich an der
Verbreitung der Lymphozyten.

Die Lymphknoten

Lymphknoten sind als lymphatische Organe Bestandteile des lymphatischen Systems mit speziellen, immunbiolo-
gischen Aufgaben.

Sie bestehen aus einer duBeren Hulle von festem Bindegewebe, in der sich auch glatte Muskelzellen finden. Von
den Kapseln ragen balkchenartige Gewebezlige (Trabekel oder Septen) ins Innere des Lymphknotens. Diese
Trabekel unterteilen den Lymphknoten in mehrere Rdume, die untereinander in Verbindung stehen. Die Kapsel
wird von aulien von mehreren afferenten und efferenten Blut- und LymphgefaRen durchdrungen.



Die den Lymphknoten versorgende Arterie verzweigt sich in ein riesiges Kapillarsystem, das einerseits der Versor-
gung des Uberaus stoffwechselaktiven Organes dient und andererseits durch Resorption von grofsen Mengen Fliis-
sigkeit (ca. 40%) zu einer Konzentrierung der Lymphe beitragt.

Der Lymphknoten stellt ein Hohlraumsystem dar, das die Lymphe mit geringer Geschwindigkeit passiert. Seine
Aufgaben sind:

Filter- und Depotfunktion fir korpuskulare Bestandteile der Lymphe,

Neubildung von Lymphozyten zur Unterstitzung der Abwehrfunktionen innerhalb des Lymphknotens,
Volumenspeicher fur die Lymphmenge,

Konzentrierung (Eindickung) der Lymphe.
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Ein ,regiondrer Lymphknoten" (siehe
Zeichnung) ist eine Lymphfilterstation, die Lymehlikel

. L . -bidet , Lymhozyien.

die Primarlymphe eines Organes oder der Lymehozylen 7 (im Ineren hellsunweif 1) )mplﬂl»(r\o{en
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eines solchen regionalen Lymphknotens "}\) b (:"f\o Kiogpen der Lymehoeie

jenes Wourzelgebiet beschrieben werden,
aus dem er seine Primarlymphe bezieht.
Diese Lymphe fliet ihm aus dem Lymph-
kapillargebiet Uber ,afferente Gefale® zu
verlasst ihn auf ,efferenten Lymphbah-
nen". Die Lymphe wurde erstmals gefiltert
und mit Lymphozyten versorgt. Diese
Lymphe kann, im Gegensatz zur Priméar-
lymphe, ,Durchgangslymphe" genannt
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Lymphknoten sind vor allem um die gro- b " > g shler
Ren BlutgefaRstdmme in Ketten nachein- Mphgares Zifuheende LymehpefsBe

ander geschaltet. Daher kann ein Lymph-
knoten, der nicht extrem peripher liegt,
neben dem Zufluss von Primarlymphe aus
seinem eigenen tributéren ,Einzugsgebiet® auch Durchgangslymphe aus einem vorgeschalteten Lymphknoten er-
halten. Er ist damit gleichzeitig erste Station fir die Primarlymphe und auch Sekundarstation fir die Durchgangs-
lymphe.

Sporadisch laufen afferente Gefalle an den ihnen nachstgelegenen Lymphknoten vorbei zur nachfolgenden Stati-
on und bringen den entfernteren Lymphknoten Lymphe aus einem Wurzelgebiet mit, fir das eigentlich ein anderer
Lymphknoten ,zustandig" ist, in eine direkte Verbindung. Schlielllich sind Knoten einer in gleicher Héhe liegenden
Gruppe untereinander verbunden. Das bedeutet, dass die Lymphknoten nicht nur hintereinander, sondern auch
parallel zueinander geschaltet sind. Dadurch wird unter Umstanden die Zahl der Filterstation, die die Lymphe pas-
siert, erhdht und die Abwehrleistung gesteigert. Ebenso kann die Ausbreitung von krankhaften Prozessen auf die-
sem Weg beglnstigt werden.

Positiv eréffnet dennoch auch die Mdglichkeit, bei Ausfall einzelner Lymphbahnen etwa durch traumatische, opera-
tive oder pathologische Prozesse, parallel Verbindungen als ,Bypass" zu nutzen und so Stauungszustande zu re-
duzieren. Aufgrund dieser ,Ausweichstrecken® lasst sich ein exaktes Schema uber die regionaren Lymphknoten
und ihre tributédren Gebiete nur mit Einschrankung erstellen.

Die Nomenklatur der Lymphknoten richtet sich nach dem Ort ihres Vorkommens. Dieser ist bei den verschiedenen
Tierarten weitestgehend konstant, so dass ein Vergleich unter den Haustieren mdéglich ist. Es sollte beachtet wer-
den, dass an einer bestimmten Stelle beim Hund und Wiederkduer gewdhnlich ein bis zwei Lymphknoten, beim
Pferd und Schwein dagegen eine grof3e Anzahl kleinerer Knoten als Lymphknoten-Gruppe vorkommen. Es ist da-
her angebracht, funktionell vergleichbare Gruppen mit dem Begriff ,Lymphozentrum" (Lc.) zu benennen. Die fol-
gende Abbildung gibt einen Uberblick tiber die Lymphozentren:

Bezlglich der GréRRe und der Anzahl der Lymphknoten gibt es starke tierartliche und individuelle Schwankungen,
so dass es nicht moglich ist, eine ,,NormalgréRe" oder eine ,,normale" Konsistenz anzugeben. Es bestehen so gro-
Re Variationen nicht nur innerhalb einer Tierart, sondern auch von Tier zu Tier, dass selbst bei einem Individuum
nicht einmal die Verhaltnisse der rechten und der linken Kérperhalfte Gbereinstimmen missen.

Diese Einschrankungen sollte man sich bewusst machen, wenn am Patienten die tastbaren Lymphknoten nach
Grole, Scherzhaftigkeit und vermehrter Warme beurteilt werden. Dabei ist das Resultat der Untersuchung in star-
kem Male an die persdnliche Erfahrung des Therapeuten geknipft. Bei Beachtung der Grenzen der Methodik
kann jedoch der am Lymphsystem erhobene Befund fir die Diagnostik und die anschlieRende Therapie wertvoll
und bedeutsam sein.



Der Weg der Lymphe

Die Lymphbahnen bestehen ihrer
Funktion folgend aus mehreren hinter-
einander geschalteten Gefalistrecken
mit unterschiedlicher Bauweise:

Die Lymphkapillaren, welche die Auf-
nahme und den Transport der lymph-
pflichtigen Stoffe aus dem Interstitium
garantieren. Sie vereinigen sich zu
geflechtartigen Kapillarnetzen, aus
denen die Lymphe weitergeleitet wird.

Die Lymphe gelangt weiter in die Lymphgefale mit groflerem Lumen, die mit Klap-
pen den Lymphfluss in Richtung Venenwinkel leitet. Diesen Abschnitt bilden die
.Leitgefale". Die darauf folgenden Abschnitte sind mit Klappen und einer schwa-
chen Muskulatur ausgestattet. Diese Abschnitte sind aus einzelnen Lymphangionen

Y Venenwinkel

Kopflymphknoten

Lc. cervicale superficiales
- NIl. cervicales superficiales

ical d
- NI, cervicales profundi craniales
- NIl cervicales profundi medii
- NII. cervicales profundi caudales

Lc. axillare
- Ni\. axillares proprii
- NIl cubitales

Le. il ]
- NIl iliacl mediales
- NII. iliaci laterales
- NIl. sacrales

- Nil. anorectales

Le. inguinale profundum
- Nil. inguinale profundi
Lc. inguinale superficiale

- Nil. inguinales superficiales
- NIl subiliaci

- NI coxali
zusammengesetzt und werden als , TransportgefaRe" bezeichnet. conals

Die LymphgefaRe werden vor ihrer Miindung in das vendse System zu einigen gro- ¥ '_-—%“ii-g‘ggd%.‘l
Ren Lymphsammelgangen vereinigt. lhr groter ist der Ductus Thoracicus '
(Brustlymphgang), der hinter dem Zwerchfell mit einem meistens ampullenartig er- ©
weiterten Lymphsee, der Cisterna Chya, beginnt und die Lymphe aus den hinteren
zwei Dritteln des Kérpers dem linken Venenwinkel zufuhrt. Kurz vor seiner Miindung
erhalt der Ductus Thoracicus noch Zustrom Uber den Truncus jugularis sinsister aus dem linken vorderen Koérper-
drittel. Die Lymphe aus dem rechten vorderen Koérperdrittel flief3t Gber den Truncus jugularis dexter, dessen erwei-
terter Endabschnitt auch als Ductus lymphaticus dexter bezeichnet wird, selbststédndig in den rechten Venenwinkel.
80% der Lymphe flief3t links und 20% rechts in den Blutkreislauf zurick.

c jteu
- NIl. poplitet profundi

Die manuelle Lymphdrainage

Die Manuelle Lymphdrainage ist eine spezielle Form der Massage. Das Besondere daran ist, dass sie auf die Ana-
tomie und Physiologie des Lymphgefalisystems sowie auf die Bewegungsrichtung der Lymphe vom Interstitium in
Richtung Venenwinkel abgestimmt ist.

Bereits 1892 empfahl der Chirurg Prof. Ritter Alexander von Winiwarter, GliedmaRen-Odeme zusétzlich durch
Massage von der Extremitatenwurzel ausgehend allmahlich nach ventral fortschreitend, zu behandeln. Das Ehe-
paar Vodder, Herr Asdonk und heute das Lehrinstitut Ostseebad Damp sowie die Tierarztliche Uni-Klinik Hannover
widmen sich den Prinzipien und der Dokumentation der vielfachen Wirkungsweisen dieser sanften Massagetech-
nik.

Grifftechniken

Die Techniken wurden aus der humanen manuellen Lymphdrainage (ML) Ubernommen und kénnen mit kleineren
Abweichungen auf das Pferd Ubertragen werden. Die Techniken kdnnen nicht im Rahmen eines Zeitungsartikels
gelehrt und gelernt werden. Deshalb wird auf eine detailierte Beschreibung verzichtet und auf Schulen verwiesen.

Ganzheitliche Betrachtungsweise

Bei der Betrachtung der Entstehungsursachen hauptsachlich von Odemen aber auch nach Traumen sollte jedoch
niemals allein die lokale organisch-physiologische Stérung im Mittelpunkt der Betrachtung stehen. Bei gestdrtem
Lymphabfluss spielen beispielsweise Faktoren wie Stoffwechselstérung (v.a. Ubersduerung des Bindegewebes),
Storfelder (im Organismus sowie in der Umgebung), falsche oder mangelhafte Muskelkontraktion sowie bakterielle
Infektionen eine entscheidende Rolle. Diese kdnnen vor allem die viel gefiirchtete Phlegmone ,unterhalten®. Des-
halb mussen im Sinne einer ganzheitlichen Diagnostik und Therapie immer die Energiezustande und -flisse im
gesamten Organismus bericksichtigt werden. Ohne eine solche ganzheitliche Behandlungsweise kann eine auch
noch so exakt ausgeflhrte manuelle Lymphdrainage niemals zu einer dauerhaften Heilung fuhren.

Odeme
Odeme sind ein Hauptindikationsgebiet fir die manuelle Lymphdrainage.

Als Ursache fiir die Bildung von Odemen kommen in Frage:
1. Erhdhter hydrostatischer Druck durch einen Anstieg des kapillaren Blutdrucks.
2. Verminderter onkotischer Druck.
3. Gesteigerte Durchlassigkeit der Kapillarwande.
4. Stérung des Lymphabflusses.



Odeme durch erhohten hydrostatischen Druck kénnen entstehen als
» varikéses (Varizen-) Odem,

» Phlebdédem

» Postthrombotisches Odem

» Hydrostatisches Odem.

Ursachen kénnen sein:

» Erkrankungen der Niere mit vermehrter Ausscheidung von Eiweif Gber den Urin.
» Lebererkrankungen mit verminderter EiweilRproduktion.

» Darmerkrankungen mit vermehrter EiweiRausscheidung Uber den Darm.

» Hungerédeme bei mangelnder Nahrungszufuhr.

Odeme durch gesteigerte Durchlissigkeit der Kapillarwinde konnen entstehen als
posttraumatisches Odem nach Verletzungen,

postoperatives Odem nach Operationen,

entziindliches Odem infolge einer Entziindung,

entziindliche Exsudation (z.B. rheumatische Schwellung),

allergisches Odem infolge Histaminausschittung nach Allergeneinwirkung,
toxisches Odem durch Toxineinwirkung.
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Odeme durch Stérungen des Lymphabflusses konnen entstehen durch

» Schadigung des Lymphgefalisystems,

» Minderveranlagung des Lymphgefalisystems.

Sie sind meist an den Extremitaten oder am Kérperstamm zu beobachten. Sie kénnen ein- oder beidseitig sein und
bisweilen extreme Ausmalle annehmen (,Elephantiasis").

Postoperative aseptische Zustinde

Die Vorzuge der manuellen Lymphdrainage gegenuber vielen anderen Therapiemdglichkeiten sind:

» sofortiger Behandlungsbeginn nach Trauma/OP

»  Wirkung auf das Wundgebiet mdglich

» Beschleunigung des Abtransportes von Wundbestandteilen, die den Heilungsprozess behindern oder verzégern
» Schmerzfreie Behandlung durch die spezielle Grifftechnik der manuellen Lymphdrainage.

Die Ziele der manuellen Lymphdrainage bei diesem Indikationsbereich sind:

» Unterstiitzung des Selbstheilungsprozesses, die im Wundbereich zugrunde gegangenen Gewebsbestande zu
eliminieren. Dies geschieht durch Anregung der Vasomotorik der Lymphgefafe und durch der damit
verbesserten Aufnahme- und Abtransportkapazitaten dieses Systems.

» Drainieren der Schwellungszustande im Wundgebiet und damit Verbesserung der Stoffwechsellage dieses
Bereiches.

» Schmerzlinderung im Wundgebiet, wodurch die genannten Ziele unterstutzt werden.

Arthritis

Hier kann neben einer kausalen Therapie die manuelle Lymphdrainage unterstitzend eingesetzt werden mit den
Zielen:

1. Schmerzlinderung

2. Heilungsférderung und -beschleunigung

3. Vorbeugung bleibender Schaden.

Kontraindikationen
Absolute Kontraindikation
» Herzinsuffizienz

» Akute Entziindungen

Kontraindikationen fiir drtliche Behandlungen

» Akute schmerzhafte Zustande:

Trachtigkeit: keine Manipulationen der tiefen Becken- und Bauchgefafe. (Abortgefahr!!!)

Spastische Obstipationen und Darmverschlisse

Unklare Schmerzen und Beschwerden: Jeglicher Art, bevor eine exakte Diagnose gestellt wurde

Nicht behandelte bdsartige Tumore: Uber das Lymphsystem kdnnte die Ausbreitung von Metastasen gefordert
werden.

v v vy



Energetische Begleit-Therapien:

Jede Abflussstérung von Lymphe fiihrt zur Ansammlung von Stoffwechselprodukten im Gewebe und kann ursach-
lich fir verschiedene Stoffwechselerkrankungen, akute und chronische Gelenksentziindungen usw. sein. Aus die-
sem Grunde achtet ein ganzheitlich arbeitender Osteopath auf ein gut funktionierendes Lymphsystem und ver-
sucht unmittelbar beeinflussbare Ursachen (z. B. Uberséuerung) fiir die Lymphflussstérung méglichst langanhal-
tend zu behandeln.

Offnen der Thorax-Apertur
Ist der Cervico-thorakale Ubergang blockiert, kann es zu venésen und lymphatischen Stauungen im Schadel kom-
men. AuRerdem wird der Lymphabfluss ins vendse System unterstiitzt, was bei diesem Pferd auch wichtig ist.

Zwerchfelltechniken
Das Zwerchfell gehoért zu den wichtigsten Lymphpumpen und sollte somit bei jeder Behandlung des Lymphsys-
tems vorher gel6ést werden.

CV-4-Technik

Durch diese kraniosakrale Technik wird besonders die Liquorzirkulation und somit die gesamten Stoffwechselvor-
gange im Korper positiv beeinflusst. Es kommt es zu einer besseren Versorgung der Zellen, verbesserten Lymph-
bewegung, Regeneration der Gewebe, Stimulation der Hirnnerven-Zellen am 4. Ventrikel.

Zwerchfelltechniken
Reflexzonenmassage
Einen besonderen Einfluss auf die Lymphe haben die neurolymphatischen Reflexpunkte

Meridiane
Der Meridian mit dem gréRten Bezug zur Lymphe ist der Milz-Pankreas-Meridian(,Verteiler der Safte®)

Faszientechniken

Praxisbeispiel aus eigner Erfahrung: akute Phlegmone

Befund

18-jahrige Stute mit drei Hautabschiirfungen auf der Innenseite des Sprunggelenk hinten links. Die Hautabschiirfungen waren
zum Teil sehr tief und nassten. Beim Aufheben des Beines wich sie nach oben und auf3en aus und die betroffenen Stellen wa-
ren sehr schmerz- und beriihrungsempfindlich. Eine leichte Schwellung oberhalb der Kastanie mit einem Durchmesser von
etwa 10 cm war zu sehen. Die Stelle war sehr warm. Das Pferd zeigte eine deutliche Lahmheit hinten links und Schonhaltung
im Stand.

Behandlung am 1. Tag:
» Wunddesinfektion
» Homoopathische Mittel: Arnica D4, Arnica C200, Ruta C30
» Energieverteilung durch Ausstreichen der Energie von der Schwellung aus ca. 10 cm in alle Richtungen.
» Ruhe, nur leichte Bewegung auf dem Paddock morgens 3 Stunden

2. Tag:
Die Schwellung hatte sich ausgebreitet um das gesamte Bein nach unten bis zum Fesselgelenk und nach oben bis zur Halfte
des Unterschenkels. Das gesamte Bein war sehr warm, schmerzempfindlich und die Lahmheit wurde deutlicher sichtbar. Die
Wunden nassten weiterhin.
Therapie:

» Wunddesinfektion

» SAM kranial aller Meridiane auf bei Korperseiten inklusive Giirtelgefa®

» Blaues Licht auf die Wunden, so lange das Pferd es wollte

» Verabreichung bzw. Verordnung folgender homdéopathischer Mittel It. Test: Silicea + Arnica Notakehl Tabl, Notakehl Sal-

be, Alkala N, Lymphomyosot
» Ruhe, nur leichte Bewegung auf dem Paddock morgens 3 Stunden

3. Tag:
Die Schwellung hatte sich nicht verandert und war weiterhin um das gesamte Bein nach unten bis zum Fesselgelenk und nach
oben bis zur Halfte des Unterschenkels circa auf den doppelten Umfang des gesunden Beines vorhanden. Das gesamte Bein
war sehr warm, schmerzempfindlich. Die Lahmheit verschlimmerte sich nicht weiter. Die Wunden nassten kaum noch. Das Bein
wurde im Stand entlastet.
Therapie

» Homoopathische Mittel: Arnica, Silicea

» Blaues Licht auf die Wunden, so lange das Pferd es wollte

» Ruhe, nur leichte Bewegung auf dem Paddock morgens 3 Stunden



4. Tag:
Die Schwellung war leicht zurtickgegangen, vor allem auf der Innenseite des Réhrbeins und des Sprunggelenks. Laterale Seite
war nach wie vor stark geschwollen. Die Warme war hauptsachlich nur um die urspriinglichen Wunden zu spiren. Aufheben
des Hufes bzw. Beriihrung des Beines waren weiterhin sehr schwierig. Die Lahmheit wurde besser. Auch wurde im Stand das
Bein wieder belastet. Die Wunde nasste nicht mehr.
Therapie:

» Homoopathische Mittel: Arnica, Silicea, Dr. Reckeweg RV 11, RV 25

» Blaues Licht auf die Wunden, so lange das Pferd es wollte

» Gelbes Licht auf drittes Auge

» Ruhe, nur leichte Bewegung auf dem Paddock morgens 3 Stunden

5. Tag:
Die Schwellung ging am gesamten Bein weiter zuriick. Die Warme war hauptsachlich nur um die urspriinglichen Wunden zu
spuren. Aufheben des Hufes bzw. Beriihrung des Beines waren weiterhin sehr schwierig. Die Lahmheit wurde besser und das
Bein wurde im Stand wieder belastet.
Therapie:

» Homdopathische Mittel: Arnica, Silicea, abends 3 Notakehl Tabl., 1x tgl. Notakehl Salbe auf die Wundflachen, abends 10

Tabl. Lymphomyosot, abends 2 ML Alkala N
» Blaues Licht auf die Wunden, so lange das Pferd es wollte
» Ruhe, nur leichte Bewegung auf dem Paddock morgens 3 Stunden

6.Tag:
Die Schwellung ging am gesamten Bein weiter zuriick. Die Warme war hauptsachlich nur um die urspriinglichen Wunden zu
spuren. Aufheben des Hufes bzw. Beriihrung des Beines waren maoglich, Pferd blieb jedoch sehr vorsichtig. Die Lahmheit war
fast weg und das Bein wurde im Stand normal belastet.
Therapie:

» Homoopathische Mittel: Arnica, Silicea, 3 Tabl. frih + 2 Tabl. abends Notakehl Tabl., 1x tgl. Notakehl Salbe auf die

Wundflachen, friih + abends 10 Tabl. Lymphomyosot, abends 2 Messléffel (ML) Alkala N in Wasser aufgelost
» Blaues Licht auf die Wunden, so lange das Pferd es wollte
» freie Bewegung auf dem Paddock morgens 3 Stunden und Spaziergang von 20 Minuten

1.Tag:
Die Schwellung war nur noch leicht zu sehen. Die Warme war hauptsachlich nur um die urspriinglichen Wunden zu spiren.
Aufheben des Hufes bzw. Berlihrung des Beines waren maoglich, Pferd blieb jedoch sehr vorsichtig. Pferd ging lahmfrei und das
Bein wurde im Stand normal belastet. Gehfreude und Zufriedenheit waren wieder da.
Therapie:
» Homoopathische Mittel: Arnica, Silicea, 3 am Morgen+ 2 am Abend Notakehl Tabl., 1x tgl. Notakehl Salbe auf die Wund-
flachen, Morgen + Abend je 10 Tabl. Lymphomyosot, abends 2 ML Alkala N
» Blaues Licht auf die Wunden, so lange das Pferd es wollte
» freie Bewegung auf dem Paddock morgens 3 Stunden und Spaziergang von 20 Minuten und Longe einige Runden auf
jeder Hand — lahmfrei.

8. Tag:
Kaum Schwellung, leichte Warme an den Wundstellen, Hufaufheben viel besser, lahmfrei. Gehfreude und Interesse fir die Um-
gebung waren wieder da.
Therapie:
» Homoopathische Mittel: Arnica, Silicea, 3 am Morgen+ 2 am Abend Notakehl Tabl., 1x tgl. Notakehl Salbe auf die Wund-
flachen, Morgen+Abend je 10 Tabl. Lymphomyosot, abends 2 ML Alkala N
» Blaues Licht auf die Wunden, so lange das Pferd es wollte
» Dreiviertel Stunde Ausritt im Schritt — lahmfrei.
Nach der Bewegung der letzten Tage ging die Schwellung zuséatzlich zurtck.

9. Tag:
Schwellung war kaum noch sichtbar, leichte Warme an den Wundstellen, Hufaufheben nahezu normal, lahmfrei. Emotionen
und Verhalten waren fast wieder normal.
Therapie:

» Homoopathische Mittel: Arnica, Silicea, 1x tgl. Notakehl Salbe auf die Wundflachen, Morgen + Abend je 10 Tabl.

Lymphomyosot, abends 2 ML Alkala N

» Blaues Licht auf die Wunden, so lange das Pferd es wollte

» 1 Stunde Ausritt im Schritt und Trab — lahmfrei.
Jeweils nach jeder zusétzlichen Bewegung (zum natirlichen Auslauf auf dem Paddock) der letzten Tage ging die Schwellung
zusatzlich zurick.

Eine manuelle Lymphdrainage habe ich nicht durchgefiihrt, da sich die Wunde bakteriell infiziert war. Arnica, Silicea und blaues
Licht wurden noch eine Woche weiter gegeben. Das Pferd blieb lahmfrei und eine Schwellung mit einem Durchmesser von cir-
ca 5 cm war noch um die gréRte Wunde vorhanden und blieb noch einige Tage druckschmerzempfindlich. Blutegel wollte ich
am zweiten Tag ansetzen, als die Schwellung am starksten war. Wegen der Kalte von minus 10 Grad haben sie leider nicht

gebissen, auch war das Pferd sehr unruhig.
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