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Vorwort
Die 2. Auflage wurde inhaltlich überarbeitet. Neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Grundlagenfor-
schung auf dem Gebiet der Lymphologie sind ergänzend
erwähnt, wie z. B. der Nachweis von Lymphgefäßen in
den Meningen von Mäusen.

Als Praktikerin stellt sich jedoch für mich und die vie-
len Anwender der Methode die Frage, welche klinische
Relevanz erwächst aus den kleinen Schritten, die in der
Grundlagenforschung gemacht werden.

Tatsächlich werden – zumindest in Österreich – von
dem Dachverband der Sozialversicherungen Metastudien
erstellt, die die klinische Wirksamkeit der Manuellen
Lymphdrainage und der KPE in Frage stellen. In diesen
Metastudien wird immer wieder von der schwachen Evi-
denz der Wirksamkeit der Manuellen Lymphdrainage ge-
sprochen. Dort sollten Studien ansetzen, die beweisen
und sicher stellen, dass die Manuelle Lymphdrainage eine
wirkungsvolle Therapie ist und somit die Medizin die
Methode anerkennt und ihre Wirkungen akzeptiert. The-
rapeuten würden weiterhin mit Verordnungen für die
Manuelle Lymphdrainage rechnen können und deren
Wirkungen weiterhin unter Beweis stellen.

Bezüglich der praktischen Ausführung der Manuellen
Lymphdrainage nach Dr. Vodder als Ganzkörperbehand-
lung oder in Verbindung mit der Kombinierten physika-
lischen Entstauungstherapie (KPE) hat sich nichts geän-
dert. Die Vodderschen Griffe sind perfekt und bedürfen
einer exakten Ausführung, um die bekannten und er-
wünschten Ergebnisse zu erreichen.

Seit über 40 Jahren weiß man (aufgrund etlicher wis-
senschaftlicher Untersuchungen und Beweise), dass eine
schnelle Ausführung der Griffe oder auch ein erhöhter
Druck zu einem Lymphgefäßspasmus führen. Auch Vod-
der hat es so gelehrt, und ich erinnere mich noch sehr gut
an meine Lehrstunden mit ihm. Ich wünsche mir für die
Therapeuten, die dieses Buch als begleitendes Unter-
richtsmaterial mit auf den Weg bekommen, dass sie Freu-
de an der Technik erlangen und eine wertvolle Erweite-
rung ihrer Therapiemöglichkeiten in der Manuellen
Lymphdrainage erkennen.

Ich widme dieses Buch meinen Söhnen Dieter und sei-
ner Frau Maria sowie meinem Sohn Andreas. Sie führen
das Lebenswerk Vodders und die Begeisterung ihres Va-
ters für die Methode in deren Sinne weiter.

Hildegard Wittlinger
Walchsee Frühjahr 2016
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1 Anatomie und Physiologie des Blutkreislaufs

1.1 Das Blut
Blut kann als flüssiges Gewebe betrachtet werden. Es zir-
kuliert im Körper, angetrieben von einer Pumpe, unserem
Herz. Es macht etwa 7–8% der Körpermasse aus, was bei
einem Körpergewicht von ca. 70 kg etwa 4,5–6 l Blut be-
deutet. Das Blut setzt sich aus der Blutflüssigkeit (Plas-

ma) und aus den Zellen, den Blutzellen (Erythrozyten,
Leukozyten, Thrombozyten, Granulozyten, Lymphozyten,
Monozyten) zusammen (▶Abb. 1.1).

Als Erythrozyten bezeichnet man die roten Blutzellen,
die sich wie alle Blutzellen aus pluripotenten („alleskön-
nenden“) Stammzellen entwickeln (▶Abb. 1.2). Sie sind
Träger des Hämoglobins, das den Sauerstoff transportiert.
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Abb. 1.1 Feste und flüssige Blutbestandteile [aus: van den Berg 2005, nach Schwegler].

Abb. 1.2 Stammbaum der Blutzellen [aus: van den Berg 2005, nach Schäffler u. Schmidt].
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Sie haben keine Eigenbeweglichkeit, sondern bewegen
sich mit dem Blutstrom. Ü 49

Die weißen Blutzellen sind die Leukozyten. Zu ihnen
zählen die Granulozyten (neutrophile, basophile, eosino-
phile), Lymphozyten, Plasmazellen und Monozyten.

Die Thrombozyten sind die Blutplättchen, die eine
wichtige Rolle bei der Blutgerinnung spielen.

Im Blutplasma findet man gelöste anorganische und
organische Moleküle. Den größten Anteil der Plasmapro-
teine bilden die Albumine, die in der Leber aufgebaut
werden und als Vehikel (z. B. für Hormone) dienen. Sie
haben, wie alle anderen Plasmaproteine, ebenfalls ein
Wasserbindungsvermögen und sorgen somit für den kol-
loidosmotischen Sog des Blutes. Die Immunglobuline
(oder Antikörper) sind die molekulare Front der körper-
lichen Immunabwehr. Sie werden von bestimmten Lym-
phozyten, den Plasmazellen, an das Blut abgegeben.

Fibrinogen ist im Blut aber auch in der Lymphe enthal-
ten und spielt bei der Gerinnung des Blutes und der Lym-
phe eine Rolle. Die organischen Substanzen des Blutes
sind z. B. Fette und Fett-Eiweiß-Verbindungen (Lipopro-
teine), Hormone, Vitamine, Aminosäuren und Gallenfarb-
stoffe. (Als organische Substanzen bezeichnet man alle
Moleküle, die das Kohlenstoffatom C enthalten mit Aus-
nahme von CO und CO2.) Anorganische Substanzen sind
z. B. Phosphat, Jod, Eisen (Fe), Kalium (K), Natrium (Na).

Die Hauptaufgabe des Blutes ist der Transport. Mithilfe
der roten Blutkörperchen (Erythrozyten) wird der Sauer-
stoff aus der Lunge direkt zu sämtlichen Körpergeweben
transportiert und das Kohlendioxid von dort wieder zur
Lunge. Von diesem direkten Austausch ausgeschlossen
sind lediglich der Gelenkknorpel, ein kleiner Teil des
Knochen-Sehnen-Übergangs sowie Teile der Bandscheibe.
Weiterhin transportiert das Blut als flüssiges Medium
Nährstoffe aus dem Darm in die Gewebe und Abbaupro-
dukte des Stoffwechsels zu den Ausscheidungsorganen.

1.1.1 Rote Blutkörperchen
(Erythrozyten)
Die kernlosen Erythrozyten machen 99% der korpuskulä-
ren Bestandteile des Blutes aus. Ihre Funktion ist der
Transport von Sauerstoff, der in der Zelle an Hämoglobin,
dem eisenhaltigen Blutfarbstoff, gebunden ist. Sie werden
im Knochenmark gebildet und haben eine Lebensdauer
von 120 Tagen, wonach sie in der Milz abgebaut werden.
Sie sind im ausgereiften Zustand etwa 6–7µm groß, wo-
mit sie größer als der Durchmesser der Kapillaren sind.
Da sie über keinerlei Eigenbeweglichkeit verfügen, müs-
sen die Erythrozyten sehr formbar sein, um durch die Ka-
pillaren gedrückt werden zu können (▶Abb. 1.3).

1.1.2 Weiße Blutkörperchen
(Leukozyten)
Die Leukozyten sind keine einheitliche Zellgruppe, son-
dern umfassen in den drei Hauptgruppen so unterschied-
liche Zellen wie die Lymphozyten, die Granulozyten und
die Monozyten. Ü 50

Die Granulozyten machen als unspezifische Abwehr-
zellen 60% der Leukozyten aus. Man unterscheidet bei ih-
nen drei Gruppen (▶Abb. 1.4a–c):
● neutrophile Granulozyten (95 %),
● eosinophile Granulozyten (3%),
● basophile Granulozyten (2%).

Sie sind mit 10–17µm Durchmesser wesentlich größer
als Erythrozyten. Im Blut halten sie sich nur kurze Zeit
auf und wandern dann aus ins Gewebe und besonders in
die Schleimhäute, wo sie ihre Abwehraufgaben erfüllen,
indem sie durch Phagozytose Bakterien beseitigen.

Lymphozyten machen etwa 30% der weißen Blutzellen
aus und sind hinsichtlich ihrer Größe mit 7–12 µm
Durchmesser zwischen den Erythrozyten und den Granu-
lozyten angesiedelt. Nur rund 4% sind im Blut anzutref-
fen. Die meisten Lymphozyten halten sich in den lympha-
tischen Organen auf: Milz, Thymus, lymphatisches Darm-
gewebe, Lymphknoten.

Sie teilen sich in zwei Untergruppen: die im Thymus
geprägten T-Lymphozyten und die im Knochenmark (bo-
ne marrow) geprägten B-Lymphozyten. Beide Gruppen
stehen in Wechselwirkung zueinander. Bestimmte T-Zel-
len, die T-Helfer-Zellen, können B-Lymphozyten stimulie-
ren, nachdem diese durch ein Antigen sensibilisiert wur-
den. Die B-Lymphozyten entwickeln sich dann zu Plasma-
zellen, die auf Antikörperproduktion spezialisiert sind. T-
Supressor-Zellen hemmen die Immunantwort der B-Lym-
phozyten und anderer T-Zellen. Spezialisierte B-Lympho-
zyten stellen das Antigengedächtnis dar. Ü39

Lymphozyten treten im Lymphknoten in Kontakt mit
einem Antigen, d. h., sie werden dort sensibilisiert und
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Abb. 1.3 Verformung der roten Blutkörperchen bei der Passage
von Kapillaren [aus: van den Berg 2005, nach Klinke u.
Silbernagl].
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vermehren sich. Sie verlassen den Lymphknoten über die
efferenten Lymphgefäße und gelangen so ins Blut, ins Ge-
webe und wieder zurück in den Lymphknoten. Lympho-
zyten verbringen den größten Teil ihres Lebens in Lymph-
knoten oder anderen lymphatischen Geweben und nur
Stunden oder einen Tag im Blut.

Monozyten halten sich nur wenige Tage im Blut auf
und wandern dann ins Gewebe, wo sie als Makrophagen
Monate und Jahre verbleiben. Sie werden daher auch als
Gewebsmakrophagen bezeichnet. Der Anteil der Makro-
phagen an der Immunabwehr ist unspezifisch. Sie phago-
zytieren z. B. Zelltrümmer und abgestorbene Zellen. Mit

12–20 µm sind sie recht groß und verfügen über eine
starke amöboide Eigenbeweglichkeit (▶Abb. 1.5). Ü50

1.1.3 Blutplättchen (Thrombozyten)
Thrombozyten sind kleine, platte und rundliche kernlose
Zellen von 1–4µm Durchmesser. Ihre Lebensdauer im
Blut beträgt 9–12 Tage. Ihre Aufgaben sind die kontrol-
lierte Blutgerinnung und der Wundverschluss. Wird das
Endothel der Gefäßinnenwand geschädigt, kommt es zur
Agglutination (Verklumpung) der Blutplättchen an dieser
Stelle.

Thrombozyten enthalten Serotonin, das eine Vasokon-
striktion bewirkt, wodurch der Blutaustritt aus dem ge-
schädigten Gefäß verhindert und die Blutstillung geför-
dert werden soll.

1.2 Das Herz-Kreislauf-System
Das Herz-Kreislauf-System besteht aus dem Herzen und
den Blutgefäßen. Alle Zellen des Körpers werden durch
dieses System mit Sauerstoff und Nährstoffen versorgt.
Gleichzeitig sorgt das System für den Abtransport von
Stoffwechselendprodukten wie z. B. Kohlendioxid und
harnpflichtigen Substanzen.

Im Körperkreislauf wird das sauerstoffhaltige Blut, das
aus der Lunge kommt, von der linken Herzkammer über
die Aorta, die Arterien und Arteriolen und schließlich die
Kapillaren in die Peripherie gepumpt. Im Kapillarsystem
liegt der Übergang zum venösen System. Von dem venö-
sen Teil der Kapillaren gelangt das Blut in die Venolen
und die Venen. Von dort fließt es durch verschiedene, sich
ergänzende Effekte (Klappen, die einen Rückfluss verhin-
dern) zurück zur rechten Herzhälfte (▶Abb. 1.6). Mit der
Muskelpumpe wird bei Körperbewegung besonders inAbb. 1.5 Monozyt [aus: van den Berg 2005].

� � �

Abb. 1.4 Granulozyten [aus: van den Berg 2005, nach Bucher u. Wartenberg]. a neutrophil b eosinophil c basophil
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den Beinen ein wiederholter Druck auf die Venen aus-
geübt.

Die Venenklappen lenken das Blut in die gewünschte
Richtung. Ferner führt bei der Einatmung der Unterdruck
im Thoraxraum gegenüber dem Bauchraum zu einem
Sogeffekt auf das venöse Blut zum Herzen hin befördert.
Auch die Pumpaktion der rechten Herzhälfte übt einen
Sog auf die Hohlvene aus, wodurch das Blut zum Herzen
hin gezogen wird. Ü48

Hier beginnt nun der Lungenkreislauf oder „kleine“
Kreislauf. Die rechte Herzkammer pumpt das Blut in die
Lunge. Analog zum Kapillarsystem findet in den Lungen-
alveolen der Sauerstoffaustausch statt, bei dem Kohlen-
dioxid (CO2) abgegeben und frischer Sauerstoff (O2) auf-
genommen wird. Der Sauerstoff diffundiert in die Ery-
throzyten, wo er mit dem Hämoglobin reagiert und zu
Oxyhämoglobin wird. Das Blut gelangt von der Lunge
wieder in die linke Herzkammer und der Kreislauf
schließt sich. Die Arterien bilden also den Zufluss zum
Gewebe und die Venen den Abfluss (▶Abb. 1.7).

In den Arterien herrscht ein relativ hoher Blutdruck,
der entsprechend der Verzweigung des Systems absinkt

(z. B. in der A. brachialis des Oberarms, wo in der Regel
der Blutdruck gemessen wird, 120–140/80–90mmHg
beim gesunden Erwachsenen). In den Arteriolen wird der
Druck durch Sphinkteren auf ca. 30mmHg in der Blutka-
pillare abgesenkt. Im venösen System herrscht ein Druck
von 10–25mmHg, der in den herznahen Venen schließ-
lich sogar auf 2–4mmHg abfällt.

Die Blutdruckregulation erfolgt über komplexe Vorgän-
ge, z. B. über das vegetative Nervensystem, über Hormone
oder auch Ionen. Vasoaktive Substanzen sind auch His-
tamin, Prostaglandin, Serotonin und Adrenalin. Durch die
Wand der langsam durchströmten Kapillaren erfolgt der
Stoffaustausch, der für die Zellernährung benötigt wird.
Strömungsgeschwindigkeit, Blutdruck und Durchmesser
der Gefäße spielen für den Stoffaustausch eine große Rol-
le. Die Durchblutung wird durch eine Änderung des Ge-
fäßradius geregelt. Auch die Füllung der Kapillargebiete
wird reguliert. Nie sind alle Kapillaren gleichzeitig geöff-
net. Ein großer Teil des Blutvolumens ist im venösen Sys-
tem und in Milz und Leber gespeichert. Bei Konstriktion
der Gefäße erhöht sich der Strömungswiderstand und es
kommt zu einer geringeren Durchblutungsrate.

1.2.1 Das arterielle System
Arterien verfügen über einen dreischichtigen Wandauf-
bau: das innere Gefäßendothel mit einer elastischen
Membran (Tunica interna), die mittlere Schicht mit elasti-
schen Fasern und glatten Muskelzellen (Tunica media)
und die äußere bindegewebige Schicht, die ebenfalls elas-
tische Fasern enthält (Tunica externa) (▶Abb. 1.8).
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Abb. 1.6 Schematische Darstellung des Kreislaufs [aus: van den
Berg 2005].

Abb. 1.7 Verteilung des Blutvolumens im Kreislauf [aus: van
den Berg 2005, nach Klinke u. Silbernagl].
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