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Dreidimensionale Manuelle Lymphdrainagetechnik nach Blecker

Lym pholono

Vorwort

lch werde oft gefragt, was die Dreidimensionale Manuelle Lymphdrainagetechnik
nach Blecker mit angepassten lymphologischen Kompressionsverbänden ist.

lch habe seit dem Jahr 2016 die klassische Manuelle Lymphdrainage und Komplexe
Physikalische Entstauungstherapie (MLD / KPE)deutlich optimieren und technisch weiter-
entwickeln können. Die daraus entstandene Dreidimensionale Manuelle Lymphdrainagetechnik
behandelt das Lymphgefäßsystem nicht nur an der Oberfläche, sondern bezieht das tiefe
Lymphgefäßsystem in die Behandlung mit ein, in der Höhe, Länge und Breite und in allen
Anatomieschichten. Durch faszientherapeutische Maßnahmen wird die Gefäßumgebung
gelockert und lymphostatische Fibrosen gelöst.

Dadurch komme ich zeitlich besser und schneller zu meinem Therapieergebnis und
könnte es eigentlich schon Vierdimensionale Manuelle Lymphdrainagetechnik nach
Blecker nennen.

Meine Behandlungstechniken sind auf die Lymphgefäßanatomie und deren Typen
abgestimmt, so dass ich alle Ödem- und Lymphödemerkrankungen unseres bekannten
lndikationskataloges erfolgreich therapieren kann (ähnlich dem Schlüssel-Schloss-Prinzip).

Anschließend erhalte ich meinen Behandlungserfolg durch an das Krankheitsbild
angepasste lymphologische Kompressionsverbände.

lhre

'L3l^ck
EmiliBlecker
Lympholon - Schule@@
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Anatomie

Lym pholon@

Blutkreislauf

Abb. 1.19 Blut- und Lymphgefäßsystern. Während das Blutgefä§stem
mit dem systemischen und dem Lungenkeislad zwei geschlossene Kreis

läufe bildet, beginnt das LyrnfudäBsy*em mit den Lymphkapillaren blind

ln derKöperperpherie und bildet somiteinen,Halbkreislauf'. I A pllmo
nalis 2 V. pulrnondis 3 Hez 4 AortarArterien 5 Blutkapillaüett 6 Venensys-

tem 7 Lymphgefäße mit Lymphknoten. [L 134]

FöHi; Földt Kubik Lehrbuch Lymphologie,
7 - A-, Elsevier GmbH 2010
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Anatomie

Lym pho lono

Anatomischer Wandauf bau von Arterien, Venen und Lymphgefäßen

Arterien:

a) Arterien Venen

Venen:

a)

Lymphgefäße:

a)

Abb. t.22 I'/andschichten der verschiedenen Lymphgefäflabschnhte. X

Kapillare Pk Präkollekor l(o Kollektor ba,v. Lymphstamm I Endolhel 2 An-

kerfilarnenle 3 Basalmembran 4 Bindegevrebschicht 5 Längsmuskulatw 6
Ringmuskulatur 7 lntima 8 Media 9 Adventitia. IL 

.l34]

Földi; Földi: Kubik Lehrbuch Lymphdogie.
7. A., Elsevier GmbH 2010

b)

c)

b)

c)

b)

c)

d)

d)
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Anatomie
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Anatomischer Wandaufbau von Arterien und Venen

7t'- runica media I

Abb.2

Arterien I Blutkapillaren / Venen
l(.pill.,ben

Abb.3
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Anatomie

Lym pholono

0 berf läch i g es Lym ph g efäßsystem

Abb. 1.36 Schematische Damellung der Haut-
srhirhten mit den Blut- und Lymphgefäßen.

1 Epidermisabschnitt 2 Epidermiskämrne 3 Buch-

ten der Koriumpapillen 4 Koriumpapillen mit
Kapillarschlingen 5 Stratum papillare 6 Blutkapil-
larschlingen 7 GefäBmaschen der subpapillären

Arteriolen und Venulen E Lymphkapillarmaschen

I Präko llektoren im Stratu m reticulare der Dermis

10 5ubkutis 1l subkunner Kollektor. ILl34l
Fötdi: FöldL Kubik Lehrbuch Lyrnphologie, 7. 4., Elsevier GmbH 2010

Abb. 1,38 Drainag eines HaulErribtiLrns.
I Abhiterder Präkollekor 2 sr.ükr-taner xolektor 3 Haur 4 Rete cuanerrn srperfriale (Kapillarschicht) 5 Rete cutaneum proftmdun (Präkdhktoren)
6 SLükutis 7 Feszie E suUrsziale ktidrt 9 Artrie t O tiefe perivaskdäre Lym$gefdie
l l ve*indmg ruischen fti*olhktor und tiefem Kolhktor l2 dlekte Verbirdung rvd«hen Präkoüekoren und tiefen Lyßphgdä3en. [L lrll
Földi; Fddi; Kr.t k Le+rüich Lymphdogie,7. A,, Elsevier Gmbll 2010
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Anatomie

Lymphgefäß LympholonlD
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Abb.4

Aufbau eines Lymphknotens

fdlikuläre dendritlsche f \'
zelle (FDc) ll

interdigitierende
dfltische zelle (lDc)

Itlakrophage,. '..
sexunoarer

Radiä15nus

L),rnphrollikel
(B-Region) '

l\..
lvld(rophage

parakortlkale
Zone . ..

(T-Region)

ho(hendotheliale. Venole

afterent€ s

Lymphgef,rß

V€ne
6broblaslshe. Arterie
Retikulumze lle

Abb. 1.15b Schematisrhe Darstelltrp eine lymphknolens zur vernändli(hkeit in vier Srhoren geglieden. I lyrnphais(hes Gev{ebe mtt SrkundMollikeln

(8-Zelkegi:n), prafol§kulären Zorpn (T-Zelkqion) ud hodrcndolhelialen Veflolen, Il irairophagen und Artigen pdtenieren(le ZeHen (den*itische inta-
dgitierende zellen), lll Blutrßßdgung, lv Follikel und R(kulumzellen. [R l 20l

F<i{di; Földi: Kubik: Lehrbuch Lymphdogie, T- A, Elsevier GmbH 2010

Abb.5
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Anatomie

Lym pholono

0 berflächiges Lym phgefäßsystem
mit lymphatischen Wasserscheiden
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Anatomie
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0 berflächiges Lym phgefä ßsystem
mit lymphatischen Wasserscheiden
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Anatomie

Lym pholono

Große LymPhstämme des Körpers

ttuncus iugulatis srlrrslcr

truncus suocJaYtus

lynphortodt ailllatcs

duclLts !r,otacrcus

cistctna chyli

lruncus lumbalis dexler

angulus venosus sin,slar

truncus btottchomedta'
s Jrnolrs dextet, sini sle r
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truncus lumbalis sinisle/
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Anatomie
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Atb. l.ll5 Lymphgefäßbündel und Lymphtenitorien in der Dorsalfläche

der oberen Extremität. a Schema der Ausdehnung der Lymphterritorbn b
lnjehionryräparat I ulnares Bündel 2 radiales Bündel 3lange Querkollate
rah adschen radialen und ulnaren Handrückenkollehoren b Territorium
des radialen Bündels c Terdtodum des ulnaren Bündels e dorsomediales

0berarmterrito du m f dorsolatera les Oberarmterritorium g oberes R umpf-
terdtorium. [L 134]

Földi; Földi; Kubik Lehrbtrch Lymphologie,
7. A., Elsevier GmbH 2010

--('

Abb. t.t 16 Lymphgefäßbündel und Lymphtenltorien der oberen Extremi-
tät (volarseite). a Sdrema der Ausdehnurg der Lymphenhorien mit den

trennenden Wasencheiden b lnjehionspäparat (Foetus 20 cm SSL)

r mittleres Unterärmterritorium mit medianem Vorderarmbündel b Territo-
rium des radialen Bün&ls c Tenituium des ulnaen Bündels d minhres
Oberarmtenitorium e dororediales Oberarmterritori um I dorsolaterales

Oberarm- und Schultertenitoriurn g oberes Rumpftenitorium
t Ml. &hoideopectorales 2 laerales Oberarm- o&r Deltoidbündel (kuzer
Typ) 3 Nl. supraclaricuhris 4 Ml. axillares 5 medianes Oberarmbundel 6 Nl.

cubitalis superficialis. IL l34l
Földi; Földi. Kubik Lehrbuch Lymphologie,
7. 4., Elsevier GmbH 2010

Abb. 1.114 Lymphdrainage der Finger

1 Pete pälmare 2 kutanes Lymphgefäßneu des

Endg liedes

3 Rete do ßa le 4 Kollehoren der radia len Seite des

io,,'*,,*-_***.'l;ällT:;JT:[:il31:Täi!?J,,

z--z

/(,.2'
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Anatomie

Lym pholon@

25

26

Abb. l.t 18 Tiefe Lyrphgeflißer.nd inte*alarc Kno&n desArms unddes
Schultergürtels. 1 Vas fmphaticum (V. ly.) digitah propdum 2 V. ty. digita-

le commune 3 V. ly. metacaryale 4 Lymphgeläß des Handrückens 5 Arcus

lyrnphaticus palmaris superficialis 6 Arcus lynphxicus palmads pofundus
7 v. ly. radiale I V. iy. lnterosseum dorale 9 V. $. udnare 10 v. ly. intemE
seum rrclae ll Kdlehor des ulnaren Btindels 12 Rete cunneurn 13 Ml.

cubiules profundi distales 14 N[. cubitales profundi prcrimales l5 N]1. cu-

bitales superficiales 16 Nl. brachialis 17 Tr. bnchialis 18 V. ly, bnchiale
profurdum l9V. ly. ollatenle ulnare 20laterales Oberarmbündel 2l V. ly.

circumlkxum hurneri 22 Lymphgläß des Schulteryknkes 23 Nl. dehoi-

deop«toralis 24 Nl. srrynscapularis 25 Nl. supnclaricularis 26 Nl. infn-
claricularis 27 Nll. axillarcs 28 V. U. circurflexum scapulae. [L 134]

Földi; Földl Kubik Lehrbuch Lymphdogie,
7. A., Elsevier GmbH 2010
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Abb. 1.1o? Effxentt Lvrphgdä8e uid rGglq

näle tyrDt*nßt der Bru*drün. I il. i$ieil
irremüs 2 SkalenrCsplen t Tr. sdd§riis { D'

h4rphatkus derier 5 Tr. p6ra§t rlalis 6 il- iarer'

i*ior-fit z Nll. FröterCis ! Nl. peperkar<I+'

ius 9 Lb. fdcilorm ]Epetis mr Lebükolektom
roefrg6E*h?rweg lt M, IQcultabdoo*rit t2
uUer if U. Düemiltm.rit tl M. pcmarnais
t 5 ldl. Etoäle5 16 tü ene(äpdscs 17 obc.-
armberbd rs Dehr*$ahdel tg Nl. etdlla.c5 h*
rales 20 Nl. ard$rescenrahs 2l Nll. rtbpecto
rales 22 Ml. intxlevkulertr 2l Nll. sryradalicu
bres 2a Pl46 bradlidB. [t I3al

Föld: Fölth Krö*: Lafrördr Lynlphob6te. 7' A, Elagvbr ffitl ätt0

Abb. l.t i 2 Arilän ty0phkmttn$+pcn (Ackdtötile von rom GdffrEt, Mm. p€flo{als n$r ud ninor tellweire erücm0' t tlt axilanr centn&r

2 Nl" eilbe. lrreralec 3 |t{. 'rbä;illil 
inf fu"* foöete en+plf i *irg*,"-xr*o s xu pctorales (urxen 6rufpe) 7 R' pecbrals wn B

s r*,,. pectml€, c v. ü€täcoe*rääro Mi.iäke6 ryares rr'r*il'sffiä*r rz u. Fectora& mi'u 13 H$. irterpedorJQs l{ M' peco'eli

mri)r t5 A tt,rxi6 lgtsret6 rt x. senanr arnrb l, ü. obrquc abdor*m eilterfl,,§ tE i. tsactrs hrBus 19 M' hiesinu dori 20 Na' iilrr-

oe*b*dics2r y.ütebni;ü,fäil;d*ü il.;.sr.l;.*.,b rs|l.ih"r.ßd"s.h 26Nll.derr*kopcorele t' N't'&($d€'it2t

f{ens bred*ls 29 A ttsrcaaboJ*s' II txl
Föld: FöHi; tQüilr: Letntruotr Lyrphobtie' 7. A. EkevhrGrrüH ä110
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Abb. t.l lr AftmE Lyäg§ofäah kfisyFdde ve*,ilxfimgü rd effamre r-yndBdä8e der ardß*:{l tynrphknmcrryr4per. r i$' a0#a'e5 ht0re&r 2

xt sftqdüiß s rf. rrUrr cnr* { },ut. p€dorarr.ffi'g*l t ti. i,.stßk 1t{qil ctt{id q S.qrypGo"* ' 
rS' $npffior*t 8

!ü.füa.,do4*s r*.s,Fe4äffi ro*. s*da,ü;;tdiü*n,i-""ti-ni.*urooitoi,ttttt*l ti t*er*ctber*d{ndd lilNl"

ffilti** Lvmphdqlh, T- A, Ehevi€rcnütl ä10
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A

Alilt. 1.130 Dnirag€ffinibdtm der unteren Exrcmlät rfid die angr*
renden nfiSßrribriür r ltUdermitt b DüE*ffikht
a uüres Aurpfurlbdum b TgrihrJum dßr äßffin 6er*tde md deE

hmru c domorrd*s Obersüerffituium d dorsohnrdg Ober-
süenHeriHlrn c Tenfüdum des wnromedalen Bünffi I Terüudum
dgdosohhrden Bhdgb. [- 13{
Fö*t Fökt l(t$tc ldröudr Lynptr@ie,
7. A, EhevkGrüfl ät10
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Abb. 1.129 Bautypen des rcntromedialen Bündels. Die eingerahnnen Zahlen geben dieAnzahl der Hauptkollektoren, dieanderen die Gesamtzahl der

6efäße an (Erläuterurg im Text). [L l34l

Földi: Földt Kubik Lehrbuch Lympholq're, 7. A.. Elsevier GmbH 2010

\i1

Abb. 1.128 Venlromediales Btindel in der KnierEion (lniektionspr,;hara-

te). a GefäEarmrr Typ b 9eläBreicher Typ. [M I 2al

Földi; Földi; Kubik: Lehöuch Lynphdogie,
7. A., Ehevier GmbH 20'10

gefäßarmer Typgefäßreicher Typ

Abb. I
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Anatomie

Lympholono
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Therapie

Lympholon@
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Therapie

Wippschaltung nach Blecker Lym pholon@

1.

2.

Durchbewegen des Schultergürtels
Beginnend nach dorsal, im Sekundenrhythmus, 3 Mal

3.

1. Autl.
@ EmiliBlecker
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Therapie

Lym pholono

lndikationen:

Als Bestandteil der Behandlung von:

» Primären und sekundären Bein- und / oder Genitallymphödemen

» BeidseitigsekundärenArmlymphödemen

» Phlebo-lymphostatischen ödemen CVI ll, lll

» Zyklisch-idiopathischen ödemsyndromen

» Lipödemen / Lipo-Lymphödemen

» LymphostatischerEnteropathie

Kontraindikationen:

» Allgemeine Kl

» Schwangerschaft

» Divertikulose

» Morbus Crohn und Colitis ulcerosa (entzündliche Darmerkrankungen)

» Nach Strahlentherapie im Bauch- und Unterbauchbereich,
Strahlenzystitis, Strahlenkolitis

» Bauchaortenaneurysma, auch nach dessen operativer Behandlung

» Zustand nach lleus (Darmverschluss)

» Massive arteriosklerotische Veränderungen bei z.B. Diabetes mellitus

» Starke Verwachsungen nach operativen Eingriffen

>» Z.n.Beckenvenenthrombose

» Während der Periode

» Spirale

Die Bauchbehandlung darf niemals Schmerzen bereiten!

1. Aufl.
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Therapie

Lym p ho lono
K! ausschließen

1. Wippschaltung
2. Effleurage am Bauch

3. Abgewandelte Colonbehandlung

4. Schmetterling / Welle (Moonwalk)

5. Beckenpumpe

=---9-\O-/\-----
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Abb. t.74 S[ileule r-rrientierungslinierr inrch Wirth).

I Ohturatorhnie 2 lnqurnal|nie

3 lt,xakrallne 4 llidumballine
a untere rrruppe der lnguinalknoten
b obere ür.ppc der lnquinalknoten
c rq:rdere lliakalkrrrten d hintere lliakalknoen e lumbak Xnotengruppe
e, t{ll. lunüales sinistri (latero-retro-preaonicii e, Nll. lumbales intermedii

iinteraonkor-avalesI e3 Nll. lumbäles denri ilatero-pre-retrocanalesi.

Földi; Földi; Kubik: Lehrbuch Lymphologie,
7. A.. Elsevier GmbH 2010
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Therapie

Beinbehandlung
lndikationen:

» Traumatische ödeme, z.B. nach Supinationstrauma
» Prä- und postoperative ödeme
, Ödeme beiLähmungen
» CVlll+lll
» DistalbetonteprimäreBeinlymphödeme
» Lipödem / Lipolymphödem

Kontraindikationen:
» Allgemeine Kl (lnterdigitalmykosen beachten!) Akute Beinvenenerkrankungen, z.B.

Thrombose

Kl ausschließen

1. Wippschaltung, Bauchbehandlung

2. Effleurage am gesamten Bein (Oberschenkel, Knie, Unterschenkel, Fuß

3. St. Kr. Nll. inguinales

Lym pholon@

4.

tr

6.

1. Aufl.
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Therapie

Lym pho Ion@

7.

B.

9.

10.

11.

12.
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Therapie

Lym pho lono
13.

14.

15.

16.

17. Abschlusseff leurage

1. Autl. 30
@ EmiliBlecker



Therapie

Lym pholono
Wirkung der Kompressionsbandage

» Durch die Bandage erhöht man den Gewebedruck (interstitieller Druck)

und kann somit eine krankhaft erhöhte Ultrafiltration reduzieren, beziehungsweise

die effektive ultrafiltrierende Kraft senken.
(Effektive ultrafiltrierende Kraft = BKD - lD)

» Die Wirksamkeit von Muskel- und Gelenkpumpen verbessert sich (die,,elastische

insuffiziente" Haut der ödematisierten Gliedmaßen bietet der sich kontrahierenden
Muskulatur ohne Kompressionsbandage kein ausreichendes Widerlager).

» Die durch die MLD verschobene Flüssigkeit kann nicht zurückfließen
(die,,elastische lnsuffizienz" der Haut und die Reduktion des Ödemvolumens

begünstigt einen solchen Rückfluss).

» Bei lokalen Schwellungen (2.B. Hämatome, traumatische ödeme)vergrößert man

die Reabsorptionsfläche.

» Durch das Einlegen spezieller Schaumgummi- und Komprexteile in die Bandage erzielt
man eine lokale Druckerhöhung und damit eine bessere Flüssigkeitsverdrängung.
Bei Bewegung kommt es außerdem zu einer mechanischen Reizung an diesen Stellen.
Man versucht so, die durch den Proteinrückstau,,proliferierten Stellen zu lockern".

» Als spezielle Wirkungen auf die Venen sind zu nennen:

a) Der zirkuläre Druck auf die Bandage verengt das Lumen der Venen und wirkt so

ei ner Venenklapp eninsuff i zienz e ntge gen.

b) Die Verengung der venösen Strombahn bedingt eine Strömungsbeschleunigung
(Thromboseprophylaxe).

c) Das Blutvolumen in den Venen (sogenannter,,Venöser Pool") der bandagierten
Extremität verringert sich.

Kontraindiziert ist die Kompressionsbandage bei arteriellen Durchblutungsstörungen,
Btuthochdruck, kardialem ödem und Neuropathien.

1. Aufl.
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Therapie

was muss ich beim Anlegen eines Lymphologischen Lympholon@

Kompressionsverbands (LKV) beachten?

1.

2.

3.

4.

5.

b.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Therapie

Lymphologischer Kompressionsverband am Bein (LKV)

Material:
(2.B.: mittleres Beinlymphödem)

Verordnungshilfe für den Ll(V
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Therapie

Lym ph o lon@

Verbandtechnik Lymphologischer Kompressionsverband am Bein
Schritt 1

» Hautpflege mit pH-Wert-neutralen Mitteln, in der Lymphgefäßanatomie von distal
nach proximal auftragen

Schritt 2
» Schlauchverband über das Bein stülpen und bis ca. 1Ocm über das Ligamentum inguinale

Ziehen, Handtellerbreit über den Zehen abschneiden (Abb. 1)

i

"L
Schritt 5
, Schlauchverband nach hinten umschlagen, so dass die Zehen frei sind
» mit der 4cm-Elastomull-Binde 1 Haltetour an den Zehengrundgelenken (Abb. 2)
» die Elastomull-Binde von der linken Seite kommend in Richtung Großzeh führen,

diesen so oft bandagieren, bis keine Haut mehr zu sehen ist (ca. 4-5 Lagen). Anschließend
die Binde nach rechts laufen lassen. (nOn. 3 / 4)

» nun die Binde erneut über die linke Seite in Richtung Digitus pedis ll führen, diesen so oft
bandagieren, bis keine Haut mehr zu sehen ist (ca. 4-5 Lagen). Wichtig: Passgenauigkeit
beachten! (Abb.3 I 4)

» Die restlichen Zehen werden in gleicher Verbandtechnik wie beim Digitus pedis ll verbunden,
der kleine Zeh kann frei bleiben (Abb. 5 / 6)

1. Aufl,
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Therapie

Schritt 4
» Schlauchverband zurückziehen

" Eine 30cm lange Polsterung auf dem Fußrücken und Sprunggelenk anf ertigen

[*ym,p'i-r*;i;r:

" Diese mit einer Haltetour f ixieren und weiter nach oben halb überlappend abpolstern.
Ggf. Komprex U-Form in die Sprunggelenksregion mit der Watte fixieren (Abb. 7 I B).

, weiter nach oben halb überlappend abpolstern, Sandwich in der Fossa poplitea, dann
weiter bis oben abpolstern (bis zum Ligamentum inguinale)

".-\

Schritt 5
» mit der 8cm-Kurzzugbinde (schräger Ansatz)oberhalb der Zehengrundgelenke

mit drei Kompressions-Touren beglnnen (in Anspannungsphase bandagieren)
Anschließend die Bandage in Richtung Fersenspitze laufen lassen, von der Ferse zurück in

Richtung Zehengrundgelenk (Abb. 8)
, nach der ersten Kornähre wird in der Anspannungsphase nach proximalweiter bandagiert
(Kornährenabstände 2-3 cm) (Abb. 9)

» die Binde kann verklebt werden
» die Kompression durchtasten, dabei überprüfen, ob der Druck distal höher ist und

nach proximal leicht abnimmt

L* *r.*

.l
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