G. Bringezu, O. Schreiner

4.1

4.2
4.2.1

4.3

4.3.1
4.3.2
433

4.4

4.4.1
4.4.2
443
444

4.5
4.5.1
4.5.2

4.6

4.6.1
4.6.2
4.6.3

4.7

4.7.1
4.7.2
473
4.74S

Geschichte -87

Grundlagen der Grifftechnik -88
Die vier Grundgriffe -89

Charakteristika der Grund- und Sondergriffe -93
Druckstarke -93

Kreisformigkeit -93

Frequenz der Griffe -94

Wirkungsweise der Manuellen Lymphdrainage -95
Entédematisierende Wirkung/Férderung der Gewebsdrainage  -95
Einwirkung auf das Nervensystem —96

Einfluss auf Tonus und Kontraktilitat verschiedener Muskelzelltypen — -97
Potenzielle Beglinstigung der immunologischen Abwehr  -98

Indikationen und Behandlungsempfehlungen -99
Manuelle Lymphdrainage bei Odemen  -99
Manuelle Lymphdrainage bei schwellungsunabhangigen Indikationen  -100

Kontraindikationen und Einschrankungen -101

Abstufungen der Kontraindikationen 101

Kontraindikationen bzw. Therapieeinschrankungen -102
Kontraindikationen bzw. Einschrankungen speziell des Becken-Bauch-Raumes

Reihenfolge der Grundgriffe und haufigste Sonder- bzw.

Erganzungsgriffe -106

Hals-/Schulterregion: Basisbehandlung -106

Basisbehandlung mit anschlieBender Gesichtsbehandlung -109

Nacken-/Hinterhauptbehandlung -115
onder-/Erganzungsgriffe Kopf: Mundinnendrainage -118

4.7.5 Grundg riffe Arm =119
4.7.6 Grundg riffe Bein ventral -122
4.7.7 Grundg riffe Bein dorsal -126

-105



4.7.8S onder-/Ergdanzungsgriff Bein dorsal: Poplitea-Dehnung bzw.
Poplitea-Tiefengriff -129

4.7.9 Grundg riffe Rlicken =130

4.7.10 Grundg riffe Lenden- und GesaBBregion -131

4.7.11 Grundg  riffe Brust -132

4.7.12S  onder-/Erganzungsgriffe am Thorax -134

4.7.13 Grundg  riffe Bauch -136

4.7.14S  onder-/Erganzungsgriffe am Bauch -137

4.8 Die speziellen Lymphodemgriffe -140
4.8.1 Charakteristika -140
438.2 Die Lymphédemagriffe im Uberblick  -140

49 Schlussbemerkungen/Das Problem des zeitlichen Aufwandes

-148



4.1 Geschicht e

Definition

Die Manuelle Lymphdrainage ist eine besondere
Form der Massage. Das Besondere daran ist, dass sie
auf die Anatomie und Physiologie des Lymphgefal3-
systems sowie auf die Flissigkeiten im Interstitium

abgestimmt ist.

4.1 Geschichte

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts (1892) empfahl der be-
kannte Chir urg P rof. Ri tter Alexa nder von W iniwarter,
Gliedmaflenédeme d urch H ochlagerung verbunden mit
Kompression und leic hter, zen tripetalgerichteter M as-
sage zu b ehandeln. D abei solle man von der Extr emita-
tenwurzel ausgehend allmiahlich nach distal fortschrei-
ten. Aus heutiger Sicht beinhaltet diese Empfehlung nahe-
zu alle wichtigen Elemente der modernen Odemtherapie.
Die Erkenntnisse des groflen Arztes wurden jedoch offen-
bar nicht weiter verfolgt.

Erst in den 20er- und 30er-Jahren dieses Jahrhunderts
entwickelte das dénische Ehepaar Vodder (8 Abb. 4.1) aus
der Grifftechnik der M assage eine B ehandlungsform, die
heute als Manuelle Lymphdrainage bekannt ist und mi tt-
lerweile den H auptbestandteil b ei der En tstauung v on
Schwellungen verschiedenster Ursachen darstellt.

Der Nichtmediziner Vodder hatte es lange Zeit schwer,
»die Schulmedizin« fiir seine Methode zu interessieren. So
erklért es sich, dass — ob wohl Vodder seine Erkenntnisse

r

B Abb. 4.1. Estrid Vodder (1898, 115.01.1996) und Dr. phil. Emil Vod-
der (1896, 117.02.1986)
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bereits 1936 in Paris veroffentlichte — mehrere Jahrzehnte
vergingen, bevor sich 1963 der damals in Essen niederge-
lassene Arzt Asdonk mit der M anuellen Lymphdrainage
beschiftigte. Bis zu diesem Zeitpunkt fristete diese sanfte
Massageform in der Kosmetik ein Schattendasein, obwohl
Foldi und andere bereits in den 50er-Jahren die besonde-
re Rolle des Lymphgefaflsystemes im menschlichen Orga-
nismus erkannt hatten.

Asdonk setzte sich in den Folgejahren u. a. gemeinsam
mit Kuhnke erstmals wissenschaftlich mit dieser Metho-
de auseinander. Vor allem durch die von ihm gegriinde-
te erste lymphologische Fachklinik mit all ihren Moglich-
keiten gelang es, mi ttels umfangreicher B ehandlungsdo-
kumentationen zu beweisen, welchen Wert diese Methode
im Rahmen einer En tstauung hat. Asdonk ist es deshalb
vor allem zu verdanken, dass seit etwa 1973/74 (zunichst
durch den VdAK=Verband deutscher Angestellten-Kran-
kenkasse, wenig s pater durch die anderen Kostentréger)
eine A brechnungsposition fiir M anuelle Lymphdrainage
besteht und dies e seitdem als Heil- und Hilfsmittel aner-
kannt ist.

Mit der A bgabe und A brechnungsméglichkeit durch
medizinisches A ssistenzpersonal war jedo ch verbunden,
dass eine Z usatzqualifikation er worben und nac hgewie-
sen werden musste. Im Jahr 1983 wurden erstmals Fach-
lehrer f tir M anuelle L ymphdrainage nac h Dr. V odder/
Komplexe Ph ysikalische En tstauungstherapie v or einer
Kommission gepriift.

Mit der N euordnung des B erufsgesetzes f iir M as-
seure und medizinische Bademeister sowie fiir Physiothe-
rapeuten der B undesrepublik Deutschland (MPhG v om
1.6.994) iib ernahm 1995/96 der IKK-B undesverband in
Bergisch-Gladbach die Ob liegenheiten aller w eiterbil-
dungspflichtigen Mafinahmen der P hysikalischen Tlera-
pie, zu der auch die Manuelle Lymphdrainage gehort, fe-
derfithrend fiir alle Spitzenverbande der Kostentrager. Die
Neuordnung legt die Therapieform »Manuelle L ymph-
drainage« als Z ertifikatsposition und nic ht als B estand-
teil der Berufsausbildung fest. Es handelt sich um eine rei-
ne Fortbildungsmafinahme, die erst nach Beendigung der
Berufsausbildung (M asseurIn/med. B ademeisterIn b zw.
PhysiotherapeutIn) begonnen werden darf und mindes-
tens 170 Unterrichtseinheiten umfasst.

Im Juli 1997 wurden in Zusammenarbeit mit den Be-
rufsverbianden und der (im Dezember 1995 gegriindeten)
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Lymphdrainageschulen
bindende A usbildungs- und P riifungsinhalte nac h den
neuen gesetzlichen Mafigaben erstellt.
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4.2 Grundlagen der Grifftechnik

Das hera usragendeste M erkmal der M anuellen L ymph-
drainage ist die Ar t der Reizs etzung auf die men schliche
Korperoberfliche. Sie is t v 6llig anders als b ei allen a n-
deren Methoden, die im naher en und weiteren Sinne als
»Massage« bezeichnet werden kénnen.

Hinweis .

Die Manuelle Lymphdrainage ist eine kreisformige
Dehn- und Verschiebetechnik, die Giberwiegend auf
den Haut- und Unterhautbereich einwirkt.

Die Reizschwelle ist dabei so niedrig,

== dass es zu keiner Reaktion der kleinen Blutgefif3e
kommt, also auch keine Gewebsmehrdurchblutung
erfolgt, und

== dass lediglich die Mechanorezeptoren der Haut, in
keinem Falle aber die Nozizeptoren angesprochen
werden, also niemals eine Schmerzreaktion durch die
Gewebsverformung auftreten darf.

Trotzdem s oll da bei das je weilige Haut-/Unterhautareal so
groBflichig verschoben werden, wie es die Elastizitat zulésst,

== um die dort verlaufenden Lymphgefifle durch mog-
lichst umfassende Dehnreize in Quer- und Langsrich-
tung zu einer vermehrten Kontraktion anzuregen und

== um gleichzeitig moglichst viel interstitielle Fliissig-
keit, meist in Richtung der néchstgelegenen Lymph-
knotengruppen, zu bewegen.

Daraus ergibt sich eine Gewebsverformung, die kreisfor-
migen Charakter hat (8 Abb. 4.2a,b).

(= ]

Um die Richtung bestimmen zu kénnen, die die zu
bewegende interstitielle Fliissigkeit nehmen soll, ist
zu beachten, dass innerhalb der Kreisbewegung eine
Druckphase durch eine Nullphase abgel6st wird.
Die eigentliche Transport- oder auch Arbeitsrichtung
wird dabei durch den Zeitpunkt der (aktiven) Druck-
phase mit der darauf folgenden (passiven) Nullphase
zusammen mit der Richtung der Kreisung bestimmt
(8 Abb. 4.23, b).
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B Abb. 4.2a,b. Auswirkung der kreisférmigen Grifftechnik auf die menschliche Haut. a Arbeits-/Transportrichtung nach kaudal, b Arbeits-/
Transportrichtung nach kranial. Schema und Hautverformung bzw. Faltenbildung zeigen, wie aus dem Zusammenwirken von Druck- und Null-
phase mit der Kreisrichtung eine Arbeits- bzw. Transportrichtung resultiert
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4.2.1 Die vier Grundgriffe

Die Manuelle Lymphdrainage besteht aus vier Grundgrif-
fen, die die g enannten K riterien den un terschiedlichen
Korperformen anpassen. Die B enennung dies er Grund-
griffe geht zumeist auf Vodder, aber auch auf Asdonk zu-
riick. Tabelle 4.1 stellt die gebrauchlichen Begriffsvarianten
der verschiedenen Weiterbildungsinstitute eina nder ge-
geniiber.

Stehender Kreis

Die g estreckten F inger einer o der a uch b eider H dnde,
manchmal sogar die Fliche der gesamten Hand, werden
auf die H aut der je weiligen K 6rperregion a ufgelegt und
gemifl den g enannten Kriterien verschoben. Dabei wird
eine W iederholungsfrequenz im 5er -Rhythmus — »a uf
der Stelle stehend« — eingehalten.

Stehende Kreise werden {iberall dort angewandt, wo
Lymphknotenansammlungen zu finden sind, um
die Durchflussmenge durch diese physiologischen
Flusshindernisse zu erhéhen. AuBerdem werden Ste-
hende Kreise immer dann eingesetzt, wenn eine
schwierige Korperregion besonders intensiv behan-
delt werden soll.

Neben der k lassischen V ariante des S tehenden K reises
(B Abb. 4.3) gibt es weitere Ausfithrungsarten:
== »4-neben-4 flach aufliegende Finger« (z. B.

B Abb. 4.47a, b),
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»4-neben-4 aufgestellte Finger« (z. B. @ Abb. 4.47c),
»Hand-tiber-Hand« (z. B. @ Abb. 4.64, @ Abb. 4.80),
»Daumenkreise« parallel oder im Wechsel (z. B.

0 Abb. 4.28, @ Abb. 4.48).

Pumpgriff

Der Pumpgriff ist im Gegensatz zum Stehenden Kreis ein
dynamischer Griff. Die Ausfithrung spielt sich im Wesent-
lichen im Handgelenk ab. Der Bewegungsablauf wahrend
der Griffausfithrung entspricht etwa dem B ewegungsaus-
maf3 zwischen Ulnarabduktion bei leichter Palmarflexion
zur Radialabduktion bei gleichzeitigem Ub ergang in die
Dorsalextension. Die Finger II bis V sind dabei aufler in
den Grundgelenken gestreckt, der D aumen steht in Op-
positionsstellung.

Pumpgriffe werden meist an den Extremitaten von
distal nach proximal ausgefiihrt (8 Abb. 4.4).

In der Ausgangsstellung aus der Ulnarabduktionsstellung
des Handgelenkes heraus liegt ledig lich der »S chwimm-
haut-Bereich« z wischen D aumen un d Z eigefinger auf
dem Korper auf. Die A usgangsstellung stellt gleichzeitig
die Nullphase des Griffablaufes dar. Beim Ubergang von
der A usgangsstellung in die H andgelenkendstellung er -
gibt sich die s tufenlose Dr uckzunahme: Die g estreckten
Finger schwingen nach vorne und dehnen dabei die Haut/
Unterhaut, indem sie sie halb  kreisformig v erschieben.
Das Druckmaximum ist mit dem A ufsetzen der gesamt-
en Handfliche auf die zu b ehandelnde Korperregion er-

B Abb. 4.3. Stehende Kreise beidseitig auf den Lymphknoten der
Halsregion

B Abb. 4.4. Einhandiger Pumpgriff auf dem Knie
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reicht. Der erneute Ubergang in die Ausgangsstellung und
damit in die Nullphase erlaubt gleichzeitig das Fortschrei-
ten zum néc hsten, p roximal g elegenen B ehandlungsab-
schnitt. Der Pumpgriff ist einhdndig oder beidhdndig im
Wechsel ausfithrbar (z. B. @ Abb. 4.36, B Abb. 4.66).

Schopfgriff

Hinweis .

Der Schopfgriff, wie der Pumpgriff ein dynamischer
Griff, kommt ausschlieBlich an den distalen Abschnit-
ten der Extremitaten (Unterarm, Unterschenkel) zur
Anwendung.

Der wesentliche Unterschied zum P umpgriff b esteht d ar-
in, dass der Dr uckablauf zu einer diag onal zur Extr emita-
tenachse gerichteten Hautverformung fiihrt, wahrend dies
beim Pumpgriff ausschliefSlich in Langsrichtung geschieht.

Die A usgangsstellung en tspricht zunéc hst derb eim
Pumpgriff. A uch hier liegt ledig lich der »S chwimmhaut-
Bereich« zwischen Daumen und Zeigefinger auf dem Kor-
per auf, wobei sich das Handgelenk zundchst in Ulnarab-
duktion befindet. Die langen Finger befinden sich mit Aus-
nahme der G rundgelenke in S treckstellung, w dhrend d er
Daumen in Oppositionsstellung steht.

Im G egensatz zum Pum pgriff er folgt wahr end des
Ubergangs aus der Nullphase in die Druckphase auch ei-
ne gleichzeitige Supination im U nterarm des B ehandlers,
sodass die ha  uptsichliche H aut-/Unterhautverformung
auf der v onihma bgewandten Extr emitéitenseite er folgt
(B Abb. 4.5a,b).

Dabei en tsteht a ufgrund d er V erdnderung der S tel-
lung der Unterarmknochen zueinander ein rotierender Be-
wegungsablauf im H andgelenk. Die Dr uckphase erzeugt
durch die Rotationsbewegung im Handgelenk ein spiraliges
bzw. korkenzieherartiges Verschieben der H aut von distal
nach proximal.

Der Schépfgrift kann einhéndig am Unterarm oder beid-
héndig am Unterschenkel ausgefiihrt werden (8 Abb. 4.53).

B Abb. 4.5a,b. Einhdndiger Schopfgriff, beispielhaft am Unterarm.

a Ausgangsstellung, b Endstellung des diagonalen Bewegungsablau-
fes. Durch die Trans-Paint-Darstellung der Venen und Lymphgefaf3e ist
die verformende Wirkung des Griffs erkennbar

Drehgriff

Der Drehgriff, wie Pump- und Schopfgriff ein dyna-
mischer Griff, eignet sich besonders zur Anwendung
an grof3en Korperflachen, also vorwiegend fiir den
Kérperstamm oder wenn Extremitdten durch Odem-
bildung erheblich an Volumen zugenommen haben.
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Der Dr ehgriff s etzt sich a us verschiedenen B ewegungs-
ablaufen zus ammen ( @ Abb. 4.6a-c), w obei a uch hier

das Handgelenk die dominante Rolle spielt. Aus der Aus-
gangsstellung mi t flach aufliegender H and e rfolgt z u-
néchst ein Heben des Handtellers, was einer Palmarfle-

B Abb. 4.6a-c. Phasen des Drehgriffs. a Ausgangsstellung (Nullpha-
se), b gesenkter Handteller in Radialabduktionsstellung (Druckphase),
¢ Endstellung (eigentliche Drehphase)
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xion entspricht, wobei allerdings die F ingerspitzen Kon-
takt zur Haut halten. Diese Palmarflexion, verbunden mit
einem Gleiten der F inger p roximalwirts, s tellt die Null-
phase des Griffablaufes dar. Der Daumen spielt dabei die
Rolle des Haltepunktes. Das Senken der Hand als Einlei-
tung der Druckphase erfolgt zur ulnaren Seite hin, also im
Sinne einer Radialabduktion (wobei die Mittelfingerspitze
als Drehpunkt dient). Diese Senkbewegung mit gleichzei-
tiger Drucksteigerung erfolgt so lange, bis die Hand - jetzt
allerdings in radialer Flexio nsstellung — wieder flach auf
der Korperdecke aufliegt. Durch das Ausrichten der Hand
in die Ausgangsstellung zuriick (entsprechend der Mittel-
stellung des H andgelenkes) und d urch die g leichzeitige
Adduktion des Daumens entsteht eine grof3flachige kreis-
formige Verschiebung des Gewebes in die Richtung, in die
die Fingerspitzen zeigen.

Das Vermindern des A uflagedruckes und das g leich-
zeitige W iederanheben des H andtellers lei ten die N ull-
phase ein und erla uben ein dr uckloses Fortschreiten zum
néchsten Behandlungsabschnitt. Die Arbeitsrichtung beim
Drehgriff ist identisch mit der Zeigerichtung der Finger.

Der Drehgriff ist einhé ndig o der b eidhéndig parallel
bzw. im Wechsel durchfithrbar (z. B. @ Abb. 4.74).

Griffvarianten/-kombinationen

Um eine mog lichst flichendeckende B ehandlung zu g e-
wihrleisten, m iissen dies e vier G rundgriffe in v erschie-
dener Weise variiert bzw. miteinander kombiniert werden.

Beispiel

Sehr gangig ist die Anwendung von Pumpgriff und
Stehendem Kreis im Wechsel. Bei dieser Kombinati-
on fiihrt die distal gelegene Hand den Pumpgriff aus,
wdhrend die andere Hand proximal davon den Ste-
henden Kreis im Wechsel anschlief3t (8 Abb. 4.7). Die
Bezeichnung fiir diese Kombination lautet ganz allge-
mein »Kombinationsgriff« oder auch »Quergriff« bzw.
»Pumpen weiterschieben« (B Tab. 4.1).

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass die Griftte ch-
nik der Manuellen Lymphdrainage aus mehr oder weniger
exakt runden, klein- oder grof3flichigen, oberflichlichen
oder auch teilweise tief g ehenden K reisbewegungen b e-
steht. Von der Grifttechnik der s og. »Klassischen Massa-
ge«, aus der dies e Griffe letztlich entstanden sind, unter-
scheidet sie sich wesentlich und ist nur mit einer s chu-
lischen Ausbildung exakt erlernbar.
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B Abb. 4.7. Kombinationsgriff an der Flanke

Dariiber, wie es sic h mit den »un terschiedlichen Me-
thoden der Lymphdrainage« verhilt, gibt der Exkurs Aus-

kunft.

— Exkurs

Gibt es unterschiedliche Methoden der Lymphdrai-
nage?

Die Entwicklung der Manuellen Lymphdrainage
brachte es mit sich, dass die urspriinglich vom Ehe-
paar Vodder entwickelten Griffe z. B. von Asdonk und
seinen Mitarbeitern unter klinischen Bedingungen
kritisch auf ihre Wirksamkeit hin untersucht wurden.
Dies flihrte immer wieder zu »Modifizierungen« und
»Korrektureng, die nicht immer die Zustimmung von
Vodder fanden. So ergab es sich, dass sich Vodder
und Asdonk, die bis dahin zusammenarbeiteten,

Anfang der 70er-Jahre im Streit trennten. Wahrend
Vodder seine »Original-Handgriffe« verteidigte, ent-
wickelte Asdonk sie unter klinischen Bedingungen
und unter Einbeziehung neuerer Erkenntnisse aus
Physiologie und Pathologie weiter. Damit war die
»Mar« Uber unterschiedliche Lymphdrainage-Metho-
den geboren. Als die beiden Herausgeber dieses
Buchs Anfang der 80er-Jahre zunachst die 4-wochige
Ausbildung nach der »Original-Methode nach Dr.
Vodder« und anschlieend die gleiche Ausbildung an
den Kliniken von Asdonk absolvierten, stellten sie
fest, dass — von Nuancen abgesehen — beide Metho-
den prinzipiell gleich waren. Lediglich die Nomenkla-
tur und die Interpretation der Einsatzmoglichkeit bei
verschiedenen Odemformen unterschieden sich
teilweise voneinander. Als wenig spater Foldi ein
eigenes Lehrinstitut fir Manuelle Lymphdrainage
griindete und sich im Ostseeheilbad Damp im &du-
Bersten Norden Deutschlands das Lehrinstitut an-
schloss, an dem die beiden Herausgeber tatig sind,
schien sich die Methode noch weiter aufzuspalten
und damit zu »verwassernc.

Bereits 1988 ging das Referat Manuelle Lymphdraina-
ge/Komplexe Physikalische Entstauungstherapie des
bundesdeutschen Berufsverbandes »Verband fiir
Physikalische Therapie (VPT)« dieser Frage in einer
Arbeitsgruppe nach und kam zum Ergebnis, dass »bis
auf geringfiigige Unterschiede bei der Beschreibung
des jeweiligen Griffes die gezeigten Grifftechniken
einander vollig entsprechen« (Gliltig 1988). Zum
gleichen Ergebnis kam auch die anlasslich des

B Tab. 4.1. Ubersicht tiber die Nomenklatur der Grundgriffe der Manuellen Lymphdrainage

Lehrinstitut Ostseebad
Damp

Stehender Kreis

Asdonk-Schulen

Stehender Kreis

Foldi-Schulen

Stehender Kreis

Dr.-Vodder-Schule
Walchsee/Tirol

Stehender Kreis

Pumpgriff Gegensinnige Daumen-Handkreise PumpgriffP umpgriff
Schopfgriff Gegensinnige Daumen-Handkreise SchopfgriffS chopfgriff
Drehgriff Gleichsinnige Daumen-Handkreise DrehgriffDr ehgriff

Griffkombination Pumpgriff/Stehender Kreis

Quergriff bzw. Kombi-
nationsgriff

Quergriff

Pumpen weiterschieben

Pumpen weiterschieben



4.3 Charakteristika der Grund- und Sondergriffe

18. Jahreskongresses der Deutschen Gesellschaft fir
Lymphologie im September 1994 in den Raumlich-
keiten des Klinikums der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitdt in Frankfurt/Main durchgefiihrte Konsen-
suskonferenz. Leiter war der damalige Prasident der
Gesellschaft und gleichzeitig Kongress-Prasident PD
Dr. H. Rogge, arztlicher Leiter des Bereiches Lympho-
logie des Lehrinstituts Damp.

Die @ Tab. 4.1 soll zeigen, dass die manchmal herr-
schende Unsicherheit, ob man die Manuelle Lymph-
drainage denn auch »an der richtigen Schule« gelernt
und ob man nicht wichtige Griffe versaumt habe,
unbegriindet ist.

Es ist natdrlich an der Tagesordnung, dass in grofe-
ren Teams Therapeuten zusammenarbeiten, die sich
an unterschiedlichen Lehrstatten dieser Weiterbil-
dung unterzogen haben. Wir hoffen, mit dieser »Of-
fenlegung« dazu beizutragen, dass unterschiedliche
Griffebezeichnungen und in geringen Teilen auch
unterschiedliche Ausfiihrungen kein Qualitatskriteri-
um fir eine bessere oder schlechtere Therapie sind,
sondern lediglich die konsequente Beachtung der
notwendigen Behandlungscharakteristika Giber den
Erfolg entscheidet.

Charakteristika der Grund-
und Sondergriffe

4.3

Im Laufe der En twicklung der M anuellen Lymphdraina-
ge und d urch die Er fahrungen, die in der @b licherweise
4-wochigen Weiterbildungszeit gesammelt wurden, hat es
sich ergeben, dass die v erschiedenen Griffméoglichkeiten
der Ubersichtlichkeit wegen in

Grundgrifte,

Sondergriffe bzw. Ergénzungsgriffe und

spezielle Lymphodemgriffe
gegliedert werden.

Wihrend Grundgriffe und S ondergriffe nahezu den g lei-
chen K riterien der A usfithrung un terliegen, st ellen die
speziellen Lymphodemgriffe eine b esondere Variante dar
(» Kap. 4.1.8).

Zur Charakterisierung der B esonderheiten der G riffe
der Manuellen Lymphdrainage ist es ndig, die in» Kap. 4.1.2
genannten Kriterien néher zu betrachten. Dabei handelt es
sich um folgende besondere Merkmale:
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Druckstirke,

Kreisformigkeit,

Frequenz der Griffe:

— Dauer des einzelnen Griffs,

- Wiederholungsfrequenz und
Behandlungs- bzw. Griffaufbaufolgen.

4.3.1 Druckstarke

Die Druckstirke bleibt deutlich unter der Grenze, ab der
eine lokale Stoffwechselsteigerung her vorgerufen wiirde.
Als subjektive Merkmale fir diese Grenze sind S chmerz
und Hautrétung zu nennen.

Die M anuelle Lymphdrainage is t eine G ewebsmani-
pulation, die v om Prinzip her ledig lich auf A bstromfor-
derung ausgerichtet ist, ohne dass eine gleichzeitige reak-
tive Hyperamie hervorgerufen wird. Dies schliefit jedoch
nicht aus, dass sie bei bestimmten Beschwerdesituationen,
wie z. B.beider B ehandlung v on Verletzungsriickstian-
den, mit physikalischen Mafinahmen kombiniert wird,
die ihrerseits eine lo kale Gewebsmehrdurchblutung zum
Ziel haben. Dies hat dann den Sinn, auf diesem Wege zu-
néchst fir eine Flussigkeitserhohung des betroffenen Ge-
websareals zu sorgen. Damit wird eine bessere Losung von
Riickstanden erreicht. Die »Riickstdnde« lassen sich dann
mit der M anuellen L ymphdrainage »a usschwemmenc«
(s. Bd. 2, » Kap. 49-49).

Neben der geringen Druckstarke spielt natiirlich auch
die niedrige Griffefrequenz eine Rolle bei der Vermeidung
von stoffwechselsteigernden Reizen, da d urch langsames
Arbeiten keine abrupten Dehnreize entstehen.

4.3.2 Kreisformigkeit

Die Kreisférmigkeit der Griffe (8 Abb. 4.2a,b) hat das Ziel,
das zu behandelnde Gewebeareal in einer flieflenden Be-
wegung sowohl quer als auch langs zur Faser- und Gefif3-
richtung zu dehnen. Werden die geringe Druckstérke und
der Grundsatz b eachtet, dass die maximale Dr uckstirke
»einschleichend« und die a nschliefende Nullphase »aus-
schleichend« erreicht wird, tiben kreisférmige Griffe offen-
sichtlich den addquaten Reiz auf funktionsfahige Lymph-
gefifle aus. Dadurch, dass die kreisformige Gewebsverfor-
mung je weils d urch eine N ullphase un terbrochen wir d,
lasst s ich d ie F liissigkeit i m G ewebe i n d ie g ewiinsch-
te Richtung verschieben. Diese Transport- oder Arbeits-
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richtung von interstitieller Flussigkeit wird unter Abwa-
gung therapeutischer Gesichtspunkte festgelegt. In gesun-
den Korpergebieten, die f iir den B ehandlungsaufbau ge-
braucht werden, richtet sich die T ransportrichtung nach
der Lage der nichstgelegenen Lymphknotenansammlung.
Im Falle von Lymphodemen, vor allem nach arztlich not-
wendiger Exstirpation von Lymphknoten, kann sich diese
Transportrichtung nach anderen Kriterien richten.

4.3.3 Frequenz der Griffe

Die Dauer des einzelnen G riffs liegt etwa b ei 1-2 Sekun-
den. D arauf folgt eine etwa eb enso lange P ause. D amit
ergibt sich im Vergleich zu vielen a nderen Massagearten
die typisch niedrige Griffefrequenz. Bei extremen Schwel-
lungen kann sie sich sogar noch wesentlich weiter verrin-
gern.

Erkléren ldsst sich die niedrige Frequenz mit der re-
lativen Trégheit der L ymphgefifle selbst - 8-10 Angion-
kontraktionen pro Minute in Ruhe (Foldi u. Kubik 1993) -
sowie mit der Beschaffenheit des Gewebes und der Trag-
heit der in terstitiellen Fl issigkeit. Ein w eiterer G rund
ist die dad urch er reichte V ermeidung s toffwechselstei-
gernder Scherkrifte.

Die W iederholungsfrequenz r ichtet sic h da nach, ob
direkt auf Lymphknotengruppen gearbeitet wird oder im
Verlauf von Lymphkollektoren.

Auf Lymphknotengruppen wir d mi ttels der T echnik
»Stehender Kreis« etwa im 5er -Rhythmus g earbeitet, da
hier aufgrund der »Ar chitektur« des L ymphknotens und
der physiologischen Abldufe im Inneren des L ymphkno-
tens n ur b ei mehr maliger W iederholung eine erhé hte
Durchflussrate zu erwarten ist.

Alle anderen G riffe w erden eb enfalls etwa 2- b is 3-
mal in thr em Ablauf wiederholt, da b iologische Struktu-
ren meist nur unzureichend oder tiberhaupt nicht auf ei-
nen einmaligen Reiz antworten. Die Wiederholungshau-
figkeit kann im Falle einer Griffeausfiihrung im Odemge-
biet noch wesentlich hoher liegen.

Eine Entstauungstherapie mit Manueller Lymphdrai-
nage ist zwangslaufig zeitaufwandig. Daher mus-
sen meist mehr als 30 Minuten pro Sitzung eingep-
lant werden.

Aufbau der Behandlung bzw. der Grifffolgen

Der Behandlungsaufbau beinhaltet nahezu immer mehre-
re Korpergebiete, die in einem 1 ymphgefiffanatomischen
Bezug zueinander stehen (8 Abb. 4.8).

Prinzipiell ist dies so zu verstehen, dass zunichst die
Korpergebiete (im S chema die b lauen K 6rperregionen)
behandelt werden, die intakt sind und zentral liegen, wie
z. B. die U mgebung der L ymphgefifimiindungen in das
venose System unter der oberen Schliisselbeingrube. Erst
dann wird die eigentliche Odemregion (im Schema die ro-
te Korperregion) behandelt. Wie viele Kérpergebiete und
vor allem w elche in w elcher Reihenfolge zu b ehandeln
sind, ist vom Ausmaf} der Odematisierung und der anato-
mischen Lage der zu behandelnden Region abhingig.

B Abb. 4.8. Reihenfolge der Behandlungsgebiete bei einer Bein-
schwellung



4.4 Wirkungsweise der Manuellen Lymphdrainage

Der Griffeablauf beginnt immer mit der Behandlung
der proximal gelegenen Lymphknotengruppen.

Dies bedeutet, dass z. B. an den Extr emitdten immer zu-
néchst p roximal a n der Extr emitidtenwurzel b egonnen
wird, bevor in einigem Abstand dazu von distal auf diese
Lymphknotengruppe hingearbeitet wird.

Am Bein (B Abb.4.9) werden also zunichst die
Lymphknoten d er L eistenregion m it S tehenden K reisen
behandelt, bevor iiber den Oberschenkel hinweg auf die-
se Lymphknoten zugearbeitet wird. Analog dazu wird vor
der Griffausfithrung am Unterschenkel am Knie b ehan-
delt und so weiter.

B Abb. 4.9. Entstauungsabschnitte am Bein
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44 Wirkungsweise der Manuellen

Lymphdrainage

Die E ntwicklung d er Therapieform »M anuelle L ymph-
drainage« in den 60er - und 70er -Jahren b rachte es mi t
sich, dass sich - vor allem durch Asdonk initiiert - Ana-
tomen und Ph ysiologen mi t der F ragestellung b eschaf-
tigten, wie die klinisch zu beobachtenden Wirkungen die-
ser sanften Massagetechnik, d. h.

die entddematisierende Wirkung,

die Wirkung auf das Nervensystem im Sinne eines

schmerzmindernden und »vagotonisierenden« Ef-

fektes,

die Wirkung auf glatte und quer gestreifte Muskula-

tur und

die Wirkung auf das Immunsystem

zu erkléren seien.

Einige Fragen k onnten weitgehend b efriedigend g eklart
werden; der Einfluss auf das Immunsystem allerdings harrt
bis zum heu tigen Tage einer s chliissigen und f undierten
Beweisfithrung.

4.4.1 Entodematisierende Wirkung/
Forderung der Gewebsdrainage

Unbestritten ist die p ositive Wirkung der L ymphdraina-
ge a uf die L ymphangiomotorik und a uf den T ransport
der Gewebsflussigkeiten. Mislin konnte bereits 1961 nach-
weisen, dass Lymphgefifle in Gewebepriparaten auf Ver-
formungsreize hin mi t An gionkontraktionen a ntwor-
ten. Hutzschenreuter zeigte 1986 er stmals d urch »I n-vi-
vo-Versucheg, dass die physiologische Lymphangiomoto-
rik durch Massagehandgriffe beeinflussbar ist. Er kommt
zum Schluss, dass die » Vodderschen Handgriffe« offenbar
den addquaten Dehnreiz zur nachhaltigen Steigerung der
Lymphgefaf3tatigkeit darstellen - auch tiber den Zeitraum
der direkten manuellen Einwirkung hinaus!

Damit wurden die klinischen Beobachtungen von As-
donk belegt, dass die Wirkung d er Lymphdrainagegriffe
zu einer Automatie der Gefiflimotorik fithrt und, wie er im
arztlichen Unterricht an seinem Lehrinstitut immer mit-
teilte, »noch Stunden tiber die Lymphdrainagebehandlung
hinaus« anhalt.

Man geht heute davon aus, dass die G ewebsdrainage
durch die G riffe der M anuellen Lymphdrainage auf fol-
genden Faktoren beruht:





