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1. Geschichte

Als Dr. Emil Vodder und seine Frau Estrid in den dreiRiger Jahren des
letzten Jahrhunderts in Frankreich die Manuelle Lymphdrainage
entwickelten, sahen und flihlten sie unter ihren Handen bei chronisch
katarrhalischen Infekten der oberen Luftwege Stauungen in der
Subcutis (Unterhaut) und den zugehorigen Lymphknoten.

Mit pumpenden, kreisenden, flachen Griffen konnten sie diese
Stauungen abdrainieren und damit den Patienten zu Wohlbefinden
verhelfen. In anatomischen Arbeiten fanden sie Bilder der tusche-
injizierten Lymphbahnen (veroffentlicht von Sappey, Paris 1885).
lhre pumpenden, entstauenden Handgriffe setzten sie entsprechend
dem Lymphbahnverlauf ein.

Sie entwickelten damit eine neue Technik,
die sie ,MANUELLE LYMPHDRAINAGE" nannten.

Dr. Vodder mit Frau (im Hintergrund)
bei der Verleihung der ,Wilhelm-Rohr-
bach-Medaille” durch den Prasiden-

ten des VPT, Herrn Bruno Blum, 1984.

Ehepaar Vodder und Ehepaar Wittlinger
sen. (Herr Wittlinger sen. ist geistiger
Sohn des Herrn Dr. Vodder).



2. Griffcharakteristik

Was charakterisiert nun diese neue Technik? Dr. Vodder arbeitet mit
kreisformigen oder spiraligen Griffen, mit einem Druckanstieg auf
30Torr (entspricht ca. 4 kPascal) und Abfall auf eine drucklose Phase.
Dieser Druckwechsel erzeugt die Pumpwirkung. Die Richtung des
Druckanstieges liegt in LymphabfluBrichtung. Bei diesen Griffen besteht
inniger Hautkontakt, sodal die Haut iber dem darunterliegenden
Gewebe verschoben wird. Das bedeutet, dald meist auf trockener Haut
gearbeitet wird.

Nur an behaarten Kérperteilen wird ein Tropfen Ol verwendet.

Ebenso verwendet man etwas Ol, wenn die Haut unverschiebbar ist
(auf Narben, am Rand eines Ulcus, bei prallen Odemen) oder bei sehr
trockener oder rauher Haut (z. B. Ekzem).

Die Griffe werden monoton und rhythmisch durchgefiihrt.

Die Geschwindigkeit der Grifffolge ist durch die Ruhefrequenz des
LymphgefaRes gegeben. Die Griffe dirfen weder Hautrétung noch
Schmerzen auslosen.

Wenn wir heute fiir verschiedene Krankheitsbilder die sogenannten
Therapiegriffe verwenden, so sind dies Griffe der Vodderschen
Grundtechnik, die dem jeweiligen Gewebezustand angepal3t und
eventuell mit Bewegung kombiniert werden.

Pumpgriff

Schopfgriff Drehgriff



Vodder beginnt immer mit der Behandlung der Lymphknoten und
LymphgefalRe am Hals und der Einmiindung der groRen Lymphbahnen
in den beidseitigen Venenwinkel (Zusammenfluf3 von V. jugularis und
V. subclavia). Er nennt das , Freimachen der Driisenketten bis zum
Terminus".

Wesentlich fiir die Wirkung der Manuellen Lymphdrainage ist nicht nur,
dald sie fachgerecht von seiten derTechnik ausgefiihrt wird, sondern
daR auch die Behandlungszeit auf das Krankheitsbild abgestimmt ist.
Die Manuelle Lymphdrainage verwendet Behandlungszeiten, die sonst
in der Massage ungewohnlich sind. Sie liegen meist bei 30-45 Minuten,
kénnen aber bis auf eineinhalb Stunden - je nach Indikation — erweitert
werden.



3.

a)

b)

c)

Wirkweise

Die Manuelle Lymphdrainage (ML) regt die Lymphangiomotorik im
behandelten Bereich an. Auch in den benachbarten Lymphbahnen
kommt es durch einen Regulationsmechanismus zu einer Frequenz-
steigerung der Lymphangiomotorik.

Untersuchungen von Prof. MISLIN haben diese Wirkung nachge-
wiesen.

Wir beginnen unsere ML-Therapie proximal, also moglichst nahe
dem ,Terminus” und arbeiten abschnittweise von distal nach proxi-
mal. Es sind bestimmte Grifffolgen, die, je nach Intensitat der Be-
handlung, mehrmals wiederholt werden. Neuere Untersuchungen
wiesen auch eine Anregung der Lymphangiomotorik in korrespon-
dierenden Korperregionen nach (z. B. Lymphdrainagebehandlung
des linken Beines fiihrt zu einer Anregung der Lymphangiomotorik
im rechten Bein).

Diese ,Fernstimulation" wird in der Therapie eingesetzt.

Die Indikationen der Manuellen Lymphdrainage sind sehr vielfaltig,
denn sie greift mit ihrer Wirkung in vollig unterschiedliche
physiologische Funktionen des menschlichen Korpers ein.

Die entstauende Wirkung der ML ist allgemein bekannt. Sie wird auf
verschiedenen Wegen erreicht. Durch die ML wird z.B. die Lymph-
angiomotorik angeregt und damit die lymphpflichtige Wasser- und
Proteinlast aus dem Gewebe abdrainiert. Bei ausgedehnten
lymphostatischen Odemen — einer wichtigen Indikation der
Manuellen Lymphdrainage — schieben wir mit den pumpenden
Griffen die proteinreiche Odemfliissigkeit in Regionen mit intaktem
LymphabfluR. Gerade bei diesen lymphostatischen Odemen muR
die Starke des Massagedruckes genau der Gewebebeschaffenheit
angepaBt werden. Ein zu starker Druck kann das Odem vergréRern.
Die initialen Lymphgefal3e sind von ihrem Bau her befahigt, Wasser,
grolBmolekulare Stoffe, also vor allem Proteine, ebenso wie grof3e
Fettsauremoleklle, nicht automobile Zellen des Korpers oder Fremd-
stoffe aufzunehmen.

Die Manuelle Lymphdrainage wirkt aber auch auf die Skelett-



d)

e)

f)

g)

muskulatur. Wenn hier der Stoffwechsel unter Sauerstoffmangel
ablauft, fallt vermehrt Milchséaure an. Diese Stoffwechselstérung lalt
sich als muskularer Hypertonus palpieren. Hier fihrt die ML

zu einem raschen Abtransport der Milchsaure und bewirkt somit
schnell und schmerzlos eine Regeneration der Muskelfaser.

Die glatte Muskulatur der Darmwand reagiert prompt auf die
Manuelle Lymphdrainage. Spasmen werden gel6st, hypotone
Abschnitte werden tonisiert. AuBerdem kann die ML Autorhythmien
ausldsen. Ahnlich ist die Wirkung der ML auf die Schichten glatter
Muskelfasern in der Wand der Gefal3e. Spastisch verschlossene
Lymphbahnen werden gedéffnet, die Lymphangiomotorik wird
sowohl in ihrer Frequenz als auch in ihrer Amplitude gesteigert.

Die Manuelle Lymphdrainage hat eine stark entspannende und beru-
higende Wirkung. Wie weit diese vegetative Umstimmung in erster
Linie Gber einen Zuwendereflex ablauft, oder ob hier die Beeinflus-
sung von Serotonin- und Katecholaminausschittung eine wesentli-
che Rolle spielen, wird noch zu beweisen sein. Immerhin konnte
aber in einer wissenschaftlichen Studie nachgewiesen werden, dass
die Manuelle Lymphdrainage zu einer Senkung des Sympathikoto-
nus flhrt. (Prof. DDr. P. Hutzschenreuter)

Bei vielen Indikationen spielt die schmerzlindernde Wirkung der
Manuellen Lymphdrainage eine grof3e Rolle. Erregung der
Bertihrungsrezeptoren fiihrt Gber inhibitorische Riickenmarkszellen
zur Unterbrechung der Schmerzleitung.

Die Wirkung der Manuellen Lymphdrainage auf das Immunsystem
ist nicht bewiesen, wohl aber ist eine Steigerung der kdrpereigenen
Abwehrkrafte aus Erfahrung bekannt. Hier diirfte wohl von Bedeu-
tung sein, dal3 bei einer guten Lymphzirkulation Antigene rasch zu
den Lymphknoten gelangen. Die dort gebildeten Antikorper werden
Uber das Lymph- und BlutgefaRsystem rasch an ihren Wirkungsort
gebracht.



4. Indikationen - Heilanzeigen

Die Indikationen der Manuellen Lymphdrainage sind sehr vielfaltig, denn
sie greift mit ihrer Wirkung in vollig unterschiedliche physiologische
Funktionen des menschlichen Korpers ein. Sie stellt eine Alternative oder
wesentliche Erganzung zu bisherigen Therapien aus dem groRRen Katalog
der physikalischenTherapie dar.

1.

An erster Stelle stehen umfangreiche Lymphddeme der Extremitaten.
Das konnen primare oder sekundare Lymphédeme sein, wie sie z.B.
nach Ablatio mammae mit Entfernung der axillaren Lymphknoten,
nach Strahlenschadigung der axillaren oder inguinalen Lymphknoten
oder der iliakalen oder lumbalen Lymphbahnen auftreten. Wenn hier
die Manuelle Lymphdrainage auch nur in wenigen Fallen vollige
Odemfreiheit erzielen kann, so schafft sie doch durch die Verringerung
des OdemausmaRes eine deutliche Besserung des Allgemein-
befindens.

Die Kombination von ML, Kompressionsverband und Bewegungsthe-
rapie fihrt zu einer optimalen Odemreduktion.

Bei ausgedehnten Odemen an beiden Beinen wird man bei stationa-
rerTherapie die Behandlung zweimal taglich ansetzen, um das best-
maogliche Behandlungsergebnis zu erzielen. Die langen Behandlungs-
zeiten ergeben sich aus der Pathophysiologie des Odemgewebes. In
den gestauten Lymphbahnen muB3 die Lymphangiomotorik angeregt
werden. Die stark proteinhaltige lymphpflichtige Last mul3 Zentimeter
flir Zentimeter durch die gesamte 6dematése Subcutis der Extremitat
geschoben werden, bis sie an der Extremitatenwurzel funktionstiichti-
ge LymphgefaBe erreicht. Fibrosen, die auf diesem Weg als Hindernis
liegen, muissen eigens zeitaufwendig behandelt werden. Sie sind ja
auch haufig die Ursache spaterer Komplikationen, wie Nervenlaesion
und Lahmungen. Als Unterstutzung der Manuellen Lymphdrainage
werden nach der Behandlung Stiitz- oder Kompressionsverbande an-
gelegt. Bewegungsiibungen in der Bandagierung férdern den Lymph-
abtransport ebenso wie Hochlagern der gestauten Extremitat und
Atemtherapie.

Diuretika fiihren nur zu kurzfristiger Odemausschwemmung.



Das Wasser, das hier entzogen wird, wird durch den Sog der im
Gewebe liegenden Plasmaproteine sofort wieder erganzt. Zusatzlich
wird dadurch die Fibrosebildung gefordert, sodal die mit Diuretika
behandelten fibrosereichen Odeme schwer abzudrainieren sind.

Eine groRe Indikationsgruppe stellen die traumatischen
Schadigungen: Haematome, Distorsionen, Muskelfaserrif3,
Behandlung nach Luxationen dar.

2a) Haematombehandlung und Nachbehandlung bei Frakturen geben

umfangreiche Anwendungsmaglichkeiten fiir die Manuelle
Lymphdrainage. Bei Haematomen mul3 die Behandlung méglichst
frihzeitig nach Blutungsstillstand einsetzen, bevor das Haematom ei-
nen Fibrin- und Leukocytenwall gebildet hat. Auch groR3flachige Hae-
matome lassen sich mit wenigen, aber langen Behandlungen véllig
abdrainieren.

2b)Bei Distorsionen und nach Luxationen wird bei der ML-Therapie auch

ihre schmerzlindernde Wirkung ausgenttzt. Hier wird die Haematom-
behandlung mit isometrischen Spannungsiibungen verbunden.
Aktive Spannungsilibungen und eine elastische Bandage ergénzen die
Behandlung.

2c) Die ML verkurzt beim Muskelfaserril3 die Heilungsdauer ganz

3)
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wesentlich.

Bei Frakturen kann das Haematom bereits vor Versorgung mit Spalt-
gips sowie im Spaltgips behandelt werden, sodal} der Gehgips bald
angelegt werden kann. Die ML-Therapie der Haematome bei Frakturen
ist ein wesentlicher Beitrag, um der Sudeckschen Dystrophie vorzu-
beugen. Auch bei der operativen Versorgung von Frakturen kann vor
und nach der Operation die Manuelle Lymphdrainage eingesetzt wer-
den. Ebenso besteht die Mdglichkeit, solange der Gipsverband liegt,
kontralateral und proximal ableitend zu arbeiten. Bei Unterarmfraktu-
ren, die mit einer Gipslonguette versorgt sind, hat es sich bewahrt,
durch die Mullbinde ableitend mit ML zu arbeiten.



4)

Die Sudecksche Dystrophie ist in allen Stadien eine wichtige
Indikation flr die Manuelle Lymphdrainage. Hier spielt neben der Ent-
o6dematisierung die schmerzlindernde Wirkung der ML eine grol3e
Rolle. Dadurch werden relativ bald passive und aktive Bewegungs-
ubungen moglich.

Die Narbenbehandlung hat einen wichtigen Stellenwert.
HUTZSCHENREUTER bewies in einer Untersuchung, daR die
Behandlung mit ML eine bessere Wundheilung mit einer guten
Narbenbildung bewirkt. Bei einer bereits bestehenden Narbe wird
eine Wiederherstellung des gestorten Lymphabflusses erzielt.

Wenn Operationsnarben Lymphbahnen unterbrechen und sich dort lo-
kale Odeme bilden, lassen sich diese abdrainieren, da die

Verbindung der unterbrochenen Lymphbahnen wiederhergestellt ist.
Ebenso gute Ergebnisse kann man bei gro3flachigen Narben,

z.B. nach Verbrennungen, erzielen.

Hyperkeratotische Narben verlieren Juckreiz und Rotung und werden
weich. Oft werden durch die Behandlung operative Narbenkorrekturen
Uberflissig. Allerdings ist die Narbenbehandlung zeitaufwendig. Be-
sonders bewahrt hat sich die Manuelle Lymphdrainage auch nach kos-
metischen Operationen.

Viele Indikationen bieten die Erkrankungen des rheumatischen
Formenkreises. Soweit es sich um subakute, entzlindliche Krankheits-
bilder handelt, sind die Regeln der Behandlung chronischer
Entziindungen zu beachten: Beginn mit kurzer Behandlungszeit und
langsamer Steigerung. Treten keine Zeichen einer akuten Reaktion auf,
kann auf die volle Behandlungszeit gesteigert werden. Hier bieten sich
die rheumatischen Gelenkserkrankungen ebenso wie der Morbus
Bechterew zur Behandlung an. Durch die schmerzlindernde Wirkung
sowie durch die Entodematisierung kann eine bessere Beweglichkeit
erzielt werden.

Die Arthrosen sind fiir die ML-Therapie sehr gut geeignet. Hier kann,
je nach Odemumfang, mit Warmeanwendung kombiniert werden.
Die Therapiegriffe der Manuellen Lymphdrainage werden bei diesen
Krankheitsbildern in Kombination mit Bewegungstherapie eingesetzt.

M



8)

Die Krankheiten der Gruppe des Weichteilrheumatismus (wie
Tendinitis, Tendoperiostitis, Tendovaginitis, Bursitis, Periarthritis,
Periarthrosen, Carpaltunnelsyndrom) zeichnen sich durch gute
Behandlungsergebnisse bei relativ langer Einzelbehandlungszeit aus.

ErfahrungsgemaR ergeben Krankheiten, die mit lokalen Odemen im
Cerebralbereich einhergehen, ein Einsatzgebiet fur die ML. Innerhalb
des kndchernen Schadels gibt es keine Lymphgeféa3e. Die dort entste-
hende lymphpflichtige Last wird tiber die Virchow-Robinschen Radume
in den GefaBwanden und tber die Arachnoidalscheiden entlang der
Riechnerven und Sehnerven zu den LymphgeféaRen von Hals und
Gesicht abdrainiert. Durch die Mundinnendrainage ist eine cerebrale
Entstauung maglich. Auf diesem Wege lassen sich Commotio cerebri,
Apoplexie, Kopfschmerz und Migrane giinstig beeinflussen. Auch
Krankheiten, die mit lokalen Odemen im Bulbus, Riickenmark oder im
Verlauf der peripheren Nerven einhergehen, zeigen unter ML-Therapie
deutliche Besserung. Erwahnt werden soll die ML-Therapie bei
Facialisparese, Zosterneuralgie und multipler Sklerose.

Die ML wird in die bewahrten Therapien integriert. Auch beim
Morbus Down 14t sich eine gewisse Besserung des Allgemein-
zustandes erzielen.

10) Odematdse Veranderungen beim postthrombotischen Syndrom

konnen ebenso abdrainiert werden, wie auch Ulcera cruris
verschiedener Genese (vends und diabetisch) durch ML zur
Abheilung gebracht werden.

11) Es gibt noch eine Reihe anderer Indikationen, die auf neueren

12

Erfahrungen mit der ML beruhen, als Beispiel seien genannt:
Mastodynie, die sogenannte ,Cellulitis", Fibromyalgie, Sklerodermie.
Vodders Manuelle Lymphdrainage kommt aber auch den Gesunden
zugute. Schon langst wissen Frauen die ML-Therapie bei Schwellun-
gen der Beine und zur Vorbeugung der Striae wahrend der Schwan-
gerschaft zu schatzen! Im Wochenbett untersttitzt die ML die Laktation
der Brust nach Geburt eines Kindes.



5. Dr. Vodder / G. Wittlinger Preis -
dotiert mit EUR 2.500.-

Seit 1996 vergibt die "Gesellschaft fiir Manuelle Lymphdrainage nach
Dr. Vodder und sonstige lymphologische Therapien", als Fachgesell-
schaft alle 2 Jahre den Dr. Vodder/G.Wittlinger Preis fir publizistische
Beitrage auf dem Gebiet der Lymphologie. Diese Beitrage dokumentie-
ren die Wirkung der ML nach Dr. Vodder in der Behandlung von Bein-
ulcera, Schleudertraumen und im Wochenbett. Die neueste Arbeit
bestatigt die vagotone Wirkung der ML.

Der Preis ist mit EUR 2.500,-- dotiert und jeder interessierte Physio-
therapeut, Masseur, Arzt oder Therapieteam kann nach Einreichen des
eigenen Beitrages diesen Preis verliehen bekommen.

Die bisherigen preisgekronten Arbeiten sind:

1996 Herr Herrmann, PT; Fotografische Dokumentation als
Wirksamkeitsnachweis der kombinierten physikalischen
Entstauungstherapie in der ambulanten Behandlung
von Beinulcera

1998 Herr Glnther, PT; Behandlung frischer Schleudertraumen mit
Manueller Lymphdrainage nach Dr. Vodder

2000 Herr Bossert, PT, et.al.; ML nach Dr. Vodder als Alternative zu
Prolaktinhemmern bei Milchstau im Wochenbett

2002 Prof. Dr. P. Hutzschenreuter, et. al.; Evidenz und Evaluation der
vagotonen Wirkung der ML nach Dr. Vodder

Diese Arbeiten konnen Sie in der Dr. Vodder Akademie anfordern.
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6. Kontraindikationen -
Gegenanzeigen

Trotz dieser so vielseitigen Indikationsmdglichkeiten flir Manuelle
Lymphdrainage gibt es klar umrissene Kontraindikationen:

1) Akute Infektionen sind fir die ML-Therapie nicht geeignet.

2) Jede akute Thrombose mit Emboliegefahr stellt eine absolute

Kontraindikation dar.

AuRBerdem gibt es Krankheitsbilder, bei denen wir

VorsichtsmalBnahmen beachten miissen, z. B.

a) bei Odemen, die infolge einer Carcinomtherapie entstanden sind;

b) bei Schilddriisenfunktionsstérungen;

c) chronischen Entziindungen;

d) Asthma bronchiale;

e) Hypotonie.

f) Bei Odemen, die durch cardiale Dekompensation entstanden
sind, soll nicht manuell abdrainiert werden, da es sonst zu
schweren cardialen Dekompensationserscheinungen kommen
kann.

Vodder hat uns mit seiner Manuellen Lymphdrainage eine wertvolle

Therapie in die Hand gegeben. Es liegt nun an uns, sie zum Segen der
Menschen einzusetzen.
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7. Bucherempfehlung

WITTLINGER H., WITTLINGER D.,
WITTLINGER A., WITTLINGER M.:
¢ Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder
Thieme Verlag
ISBN: 9783131400727

WEISSLEDER H., SCHUCHHARDT CH.:

e Erkrankungen des Lymphgefal3systems.
Viavital Verlag
ISBN: 3934371469

FOLDI M., FOLDI E., KUBIK S.:
e Lehrbuch der Lymphologie

Urban & Fischer Verlag

ISBN: 343745322X

DR. HERPERTZ U.:

e Odeme und Lymphdrainage
Schattauer Verlag
ISBN: 3794527038
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