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Osteopathische Diagnostik und Therapie
bei Leberfunktionsstérungen

Die Leber ist als Entgiftungsorgan
besonders groRen Belastungen
ausgesetzt. Vegetativer Stress und
metabolische Uberbelastung kénnen
zu Leberfunktionsstorungen fiithren.
Die Symptome zeigen sich dabei nicht
nur in organbezogenen, sondern auch
in systemischen Beschwerden. Die
erfahrene Osteopathin Magga Corts
schildert an einem Beispiel aus ihrer
Praxis das Vorgehen bei der osteopa-
thischen Diagnose und Behandlung bei
einer viszeralen Dysfunktion der Leber.

Hans B. (49) kommt wegen stdndig wie-
derkehrender Riickenschmerzen in meine
Praxis, die Beschwerden traten ca. 6 Mo-
nate zuvor erstmals auf. Die Schmerzen
finden sich iiberwiegend im Bereich der
Brustwirbelsaule lokalisiert und strahlen
in die rechte Thoraxhilfte aus. Sie treten
wdhrend der Biiroarbeit im Sitzen auf, aber
auch nachts zwischen 2 und 3 Uhr im Lie-
gen. Die Schmerzen beginnen zundchst
sehr milde und steigern sich schleichend.
Manchmal werden sie so stark, dass Hans B.
nicht mehr sitzen bzw. liegen kann. Warme
lindert, Bewegung hat dagegen wenig Ein-
fluss. Es kommen hdufig Kopfschmerzen
hinzu.

Hans B. gibt an, dass ihm seine Verdau-
ung zusdtzlich Probleme bereitet, er be-
schreibt sie als ,miihsam*“. In letzter Zeit
fiihlt er sich oft sehr miide und energie-
arm. Zudem erkrankt er bei jeder Erkal-
tungs- und Grippewelle.

Weitere Anamnese

Hans B. ist 185 cm grof8 und wiegt 98 kg.
In den vergangenen 2 Jahren hat er insge-
samt 10 kg zugenommen. Die Gewichts-
zunahme begann, nachdem er das Joggen
wegen beruflich bedingtem Zeitmangel
komplett eingestellt hatte. Bis dahin ging
er 3 x wochentlich 8-10 km laufen. Hans B.

Abb. 1 Beispielhafte Untersuchungssituation: Die Schadeldachhaltung nach Sutherland wird einge-
nommen, um die Synchondrosis sphenobasilaris (SSB) und dem kraniosakralen Rhythmus zu untersu-
chen. Foto: © Gert Schéfer (Szene nachgestellt)

arbeitet seit 3 Jahren bei einem Lebensmit-
telkonzern als Zentraleinkdufer, seine Ar-
beitszeit betrdgt ca. 10 Stunden/Tag.

Anfang des Jahres litt Hans B. unter
einem spontan aufgetretenen, sehr
schmerzhaften Impingementsyndrom in
der rechten Schulter. Kortisonhaltige In-
jektionen in die Schmerzpunkte im Schul-
terbereich (Kapselansétze, lange Bizepsseh-
ne) linderten die Schmerzen. Die Bewe-
gungseinschrankung blieb jedoch beste-
hen. Hans B. kann sich erst seit einer EX.
Mayr-Kur wieder uneingeschrankt bewe-
gen. Aktuell liegen auRRer den Riicken-
schmerzen keine weiteren kérperlichen
Einschrankungen bzw. Erkrankungen vor.
In der Vorgeschichte finden sich keine Hin-
weise auf Unfélle oder Operationen.

Eine kiirzlich durchgefiihrte Ultraschall-
untersuchung der GefdlRe und des Abdo-
mens, die Auskultation der Lunge sowie
ein Lungenfunktionstest sind o. B. Hans B.
gibt auf Nachfrage an, dass ihm forciertes
tiefes Durchatmen in beruflichen Stress-
situationen schwerfallt.
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Ein ebenfalls kiirzlich bei Hans B. durchge-
fiihrtes Belastungs-EKG zeigt eine vermin-
derte Ausdauerleistungsfdahigkeit ohne
Herzrhythmusstérungen. Der Blutdruck
betragt 140/90 mm Hg. Etwa 6 Wochen
alte Laborbefunde zeigen erhdhte
Triglyzeride, ein Gesamt-Cholesterin von
240 mg/dl sowie einen grenzwertig erhoh-
ten GGT-Wert. Die Blutuntersuchung be-
stdtigt einen ausreichenden Impfschutz
gegen Hepatitis B, eine Hepatitis-C-Infek-
tion ist nicht nachweisbar. Urin- und Stuhl-
untersuchung sind ebenfalls o. B.

Hans B. nimmt keine Medikamente ein,
auBer gelegentlich ASS gegen die Kopf-
schmerzen. Er raucht nicht, trinkt jedoch
viel Kaffee und maRig viel Alkohol. Was-
ser, Saft etc. trinkt er insgesamt den Tag
tiber zu wenig. Hans B. isst Mischkost,
meist unregelmdfig und in Hektik. Def-
tiges Essen, das er hdufig spdt abends zu
sich nimmt, und Alkohol bereiten ihm ein
unangenehmes Vollegefiihl im oberen Ab-
domen. Familidr besteht Neigung zur Adi-
positas.
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Diagnostisches Vorgehen

Aus osteopathischer Sicht gilt in der Dia-
gnostik unter Beriicksichtigung der Ana-
mnese folgender Leitgedanke: Die Unter-
suchung wird erst global durchgefiihrt, um
dann zur lokalen spezifischen Untersu-
chung des maf3geblich in Dysfunktion be-
findlichen Gewebes zu kommen. Ziel ist es,
den Bereich der groSten Spannung festzu-
stellen, weil diese Spannungszone den Kor-
per zwingt, sich neu zu organisieren.

Untersuchung im Stehen

Ich beginne mit einer globalen osteopa-
thischen Untersuchung in mehreren Posi-
tionen, um das Muster der Dysfunktion
(Ursache und systemische Wirkung) insge-
samt erfassen zu kénnen. Zundchst erfolgt
dazu eine Inspektion im Stand.

Hans B. zeigt eine in der BWS gebeugte
Haltung, das Haltungsmuster entspricht
dem anterioren Typus. Mir fdllt die Leber-
zone im Bereich des Dermatoms Th 6-10
rechts posterior auf. Sie ist etwas verquol-
len. Der Kopf von Hans B. ist in leichter Ex-
tension nach links rotiert und es besteht
eine Seitneigung nach rechts. An seiner
rechten Schulter féllt mir eine Rotation
nach innen auf. Bei genauerem Betrachten
sehe ich, dass Hans B.s Becken gekippt ist,
das rechte Bein steht in AuRenrotation und
die FuRliangsgewoslbe neigen zum Knick-
SenkfuR.

Nach der Inspektion erfolgen jetzt Funk-
tionstests im Stand. Ich beginne mit dem
Ecoute-Test. Hierbei achte ich auf die
Eigenbewegung des Korpers, die Faszien-
spannung zieht den Kérper in Richtung des
Bereichs, in dem die Spannung am grof-
ten ist. Bei Hans B. ist es eine Eigenbewe-
gung nach anterior, Zeichen fiir eine vis-
zerale Dysfunktion in Thorax, Abdomen
oder kleinem Becken. Gerade beim ante-
rioren Haltungstypus ist eine viszero-so-
matische Verkettungsreaktion zu beach-
ten: Eine Organdysfunktion kann iiber
neurophysiologische Verbindungen zu Be-
schwerden im parietalen System fiihren.
Die Leber wird sympathisch aus den tho-
rakalen Wirbelsdulensegmenten Th 5-9
(6-10) versorgt, eine Reizung des Organs
fithrt daher zur Fazilitation des Segments.
Das kann Blockaden ausldsen.

Weitere Bewegungstests
An die Funktionstests im Stand schlieSen
sich Tests zur Beurteilung der aktiven und

Abb. 2 Beispielhafte Untersuchungssituation: Ist das abdominale Diaphragma unter Spannung?
Dieser fasziale Test gibt weitere Informationen. Foto: © Gert Schéfer (Szene nachgestellt)

passiven Wirbelsdulenbewegung in Fle-
xion, Extension, Seitneigung und Rotation
an. Der Hip-Drop-Test erlaubt es mir, die
Seitneigung der BWS, LWS und im lumbo-
sakralen Ubergang zu beurteilen. Der Vor-
lauftest ermoglicht es, eine Asymmetrie
oder einschrankende mechanische Funk-
tion im Beckenring zu erkennen (Verhalt-
nis lleumbewegung zur Sakrumbewegung).
Bei Hans B. deuten diese Tests auf eine ein-
geschrankte Extensionsfdhigkeit in der
BWS und eine verminderte Rotationsfa-
higkeit der HWS nach rechts.

Untersuchung im Sitzen

Um das Ergebnis des Ecoute-Tests im Stand
zu bestdtigen, erfolgt der Test jetzt noch
einmal im Sitzen. Hierbei fdllt eine Roto-
skoliose auf (Wirbelsdulenverkrimmung
in der Frontalebene). Auch den Vorlauftest
fiihre ich bei Hans B. noch einmal im Sit-
zen durch und vergleiche ihn mit dem Test-
ergebnis im Stand. Er ist positiv, die Sa-
krumbewegung ist im Verhdltnis zur
Ileumbewegung eingeschrdnkt. Ursache
dafiir ist hdufig eine absteigende Kraftket-
te, die die Mechanik des Sakrums stort. Da
der Test bei Hans B. nur im Sitzen positiv
ausfallt, haben die unteren Extremitdten
keinen Einfluss auf das Dysfunktionsbild.

Um die segmentale Stérung in der Wir-
belsdule ndher zu untersuchen, lasse ich
Hans B. den Vorlauftest nur in Flexion und
ohne Mitbewegung in der HWS durchfiih-
ren. Der Test ist positiv. Wdre er negativ,
bestiinde ein Problem im HWS-Bereich.
AnschliefRend bitte ich Hans B., den Test
noch einmal mit retraktierten Schulter-

blittern zu wiederholen. So kann ich dif-
ferenzieren, ob die Ursache im lumbalen
oder thorakalen Bereich zu suchen ist. Der
Test fallt negativ aus, was auf eine Ursache
im thorakalen Bereich hinweist.

Priifung der Respiration

Als Néchstes tiberpriife ich die Atembewe-
gungen. Hierzu lege ich meine Hdnde
Hans B. zundchst auf die Rippen, dann auf
das Sternum und schlieRlich auf die obe-
ren Rippen/den oberen Schultergiirtel auf.
Ich achte sowohl auf die Beweglichkeit von
Zwerchfell, endothorakalen Faszien und
Sternum bei der Ein- und Ausatmung als
auch auf die Beweglichkeit der oberen Rip-
pen und zervikopleuralen Aufhdngestruk-
turen. Zwerchfell und endothorakale Fas-
zien zeigen sich nur gering beweglich.

Untersuchung in Riickenlage

Jetzt erfolgen Untersuchungen in der Rii-
ckenlage. Ich beginne mit der Testung der
Synchondrosis sphenobasilaris (SSB) und
des kraniosakralen Rhythmus, indem ich
mit den Handen die Schadeldachhaltung
nach Sutherland einnehme(@® Abb. 1,
S. 26). Hierbei kann ich eine eingeschrankte
Beweglichkeit der SSB und eine fasziale Hy-
pertension der Zentralsehne feststellen.

Als Ndchstes erfolgt eine Testung des
kraniozervikalen Diaphragmas. Dabei un-
tersuche ich ossdre, muskuldre, ligamen-
tire und fasziale Strukturen am Ubergang
von Okziput und Atlas. Bei Hans B. ldsst
sich eine rechtsseitige Verspannung des
Diaphragmas feststellen, die den N. vagus
negativ beeinflussen kann.

DHZ - Deutsche Heilpraktiker Zeitschrift, 2010; 5: 26 - 29 Corts M: Osteopathische Diagnostik und Therapie bei Leberfunktionsstérungen 27

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



\h, DHZ | praxis

Abb. 3 Beispielhafte Untersuchungssituation:
Sotto-Hall-Test: Ist die Leber die primére Dysfunk-
tion? Dieser Test gibt Aufschluss.

Foto: © Gert Schafer (Szene nachgestellt)

Der passive Bewegungstest der HWS er-
gibt eine Dysfunktion im Segment C 3/4
(Extension/Rotation links, Seitneige
rechts).

Die differenzierte myofasziale Testung
von Thorax, Abdomen und kleinem Be-
cken zeigt im rechten oberen Quadranten
des Abdomens eine erhdhte Spannung
(Leber, Gallenblase). Das abdominale Dia-
phragma (@ Abb. 2, S. 27) weist eine
rechtsseitige Festigkeit auf, der rechte Tho-
rax ist unelastisch. Es besteht zudem eine
Spannung im M. psoas major rechts, was
eine AufSenrotation des Beines zur Folge
hat. Der fasziale Tonus des Diaphragma
pelvis ist erhoht.

Safety-Test (Leberrandpalpation) und Mur-
phy-Test sind unauffdllig, der Mobilitats-
und Motilitdtstest der Leber nach Barral
zeigt dagegen eine eingeschrankte Organ-
bewegung in allen Ebenen sowie eine Fi-
xation des Organs.

Untersuchung in Bauchlage

Der passive Test der thorakal-lumbalen
Wirbelsdule mit der Maidstone oscillato-
ry technique (rhythmische Schaukelbewe-
gung des Sakrums mit gleichzeitiger Seg-
menttestung der Wirbelsdule) ergibt eine
Flexionsdysfunktion rechts in Th 7/8.

Sotto-Hall-Kontrolltest fiir die Leber

Um meinen Befund (Leber primadr in Dys-
funktion, BWS-Segmentblockade ist
nur sekundar) abzusichern, fiihre ich
den Sotto-Hall-Test (nach Barral) durch
(© Abb. 3). Mit diesem Test priife ich, ob
die Leber die primdre Dysfunktion ist.
Die hohe fasziale Spannung, die von
einem Organ in Dysfunktion ausgehen
kann, wird hierbei in Bezug auf den Radia-
lis-Puls getestet. Man bringt dazu das tho-
rakale fasziale System unter Spannung,
indem man den gebeugten Arm des Pa-
tienten in Abduktion und Auf3enrotation
bringt. Der Kopf ist dabei zur Gegenseite
(links) rotiert. Verschwindet der Puls in die-
ser Position, ist der Test positiv. Dass der
Puls nicht mehr tastbar ist, liegt an der er-
hohten Spannung der Faszien in der Fossa
supraclavicularis major, die die A. subcla-
via abdriickt und dadurch den Puls beein-
trachtigt. Die osteopathische Dysfunktion

Weitere Indikationen fiir eine osteopathische Behandlung der Leber

m Adhésion der Leber (Befreiung
der Gleitschichten)

m  Abwehrschwéche des Immun-
systems, eingeschrankte Stoff-
wechselaktivitdt, mangelnde
Vitalitat (Verbesserung der Trophik,
Normalisierung des Stoffwechsels)

m unklare Schultergelenkbeschwer-
den (vorwiegend rechts)

® Verminderung von rezidivierenden
Wirbelblockaden

m positiver Einfluss auf den mentalen/
psychischen Zustand

Kontraindikationen fiir eine osteo-
pathische Behandlung der Leber
akute Entziindung

Ikterus

Gallensteine

Leberzirrhose

Hepatomegalie

allgemeine Herzinsuffizienz
Tumoren

Splenomegalie

Differenzialdiagnose (DD):

m akute, chronische Hepatitis
m Fettleber

m leberzirrhose

®m Leberabszess

der Leber (fixiertes Organ) bringt {iber die
fasziale Kette Spannung bis in die obere
Thoraxapertur. Man ergdnzt den Test,
indem man das Organ anhebt und die fas-
ziale Kette dadurch entspannt. Kehrt der
Puls zuriick, ist das Organ ursachlich fiir die
Dysfunktion. Das trifft bei Hans B. zu.

Diagnose

Ich diagnostiziere bei Hans B. eine pri-
mare viszerale Dysfunktion der Leber in
der Motilitat und Mobilitdt in allen 3 Ebe-
nen (Adhdsion). Die BWS-Schmerzen re-
sultieren aus einem fazilitierten Segment
(Flexionsdysfunktion rechts in Th 7/8).
Mogliche Ausloser sind eine metabolische
Uberreizung und vegetativer Stress.

Behandlung

Die Leber-Adhdsion hat eine komplexe
Wirkung auf das Kérpersystem. Daher ist
folgende Reihenfolge in der Behandlung
angezeigt. Die Behandlung wird in wo-
chentlichen Abstdnden wiederholt und er-
folgt ca. 8-mal. Eine Testung des Organ-
systems in den einzelnen Behandlungen
istimmer wieder notig, um den Status quo
zu erfassen und ggf. die Behandlungs-
schwerpunkte zu verdndern.

Systemische Behandlung

Zundchst entspanne ich das kraniozervi-
kale Diaphragma. Durch die Entspannung
normalisieren sich die Funktionen des Ner-
vensystem, insbesondere des N. vagus (pa-
rasympathische Regulation der Leber), und
die sensible Versorgung der Dura mater

®m Lebermetastasen
hepatorenales Syndrom

m Leberschdden bei Stoffwechsel-
erkrankungen

DD systemisch:
m Rechtsherzinsuffizienz > Stauungs-
leber
® Portale Hypertension (Pfortader-
hochdruck)
Hypo-, Hyperthyreose
Diabetes mellitus
Morbus Cushing (Funktionsstérung
der Nebennieren)
B Anorexia nervosa, Bulimia nervosa
m  Alkohol, Medikamente (Toxine)
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(sie wird innnerviert aus den Segmenten
C 1-3). Das reduziert den Kopfschmerz.

Danach erfolgt eine Mobilisation der
Segmente C 3[4 mittels Muskelenergie-
techniken. Durch die Zwerchfellspannung
und die Kapselreizung der Leber kommt es
iiber den versorgenden N. phrenicus zu
einer Fazilitation der Segmente C 3-5. Bei
Extrembelastung kann das Schmerzsyn-
drome in der rechten Schulter auslésen, da
die nervale Versorgung der Schulter aus
den gleichen Segmenten entspringt (Nei-
gung zum Impingementsyndrom).

AnschlieBend weite ich die obere Tho-
raxapertur mit Muskelenergietechniken
fiir die Mm. scalenii, den M. trapezius und
M. sternocleidomastoideus sowie den
M. subclavius. Zusétzlich erfolgt eine ma-
nuelle Mobilisation der 1. Rippe sowie der
Clavicula. Das fiihrt zu einer verbesserten
hdmatogenen Zirkulation (Hans B. neigt zu
milder Hypertonie und Kopfschmerzen).

Zum Schluss entspanne ich die endotho-
rakale Faszie, mobilisiere das Mediastinum
und die Interkostalrdume, um dadurch eine
fasziale Entspannung des Thorax zu bewir-
ken, und normalisiere die abdominale
Zwerchfellspannung mittels Dehntech-
niken bzw. Rebound-Technik. Alles zusam-
men verbessert die himodynamische Re-
gulation der Gewebe, die Druckverhdltnisse
in Thorax und Abdomen harmonisieren
sich (Hans B. hat unter Stress Miihe, tief in
das Zwerchfell einzuatmen).

Behandlung der Organaufhdangung

Es erfolgt eine indirekte Mobilisation der
Leber: in der Frontalebene iiber die Rippen
zur Spannungsminderung im Lig. triangu-
lare dextrum, in der Sagittalebene {iber die
indirekte Rippentechnik zur Mobilisation
des Lig. coronarium und in der Transversal-
ebene um die Bewegungsachse (V. cava).
Auch die indirekte Technik fiir die Motili-
tat der Leber nach Barral wende ich an.
Das Lig. hepatoduodenale wird fiir eine
verbesserte Himodynamik der Leber ge-
dehnt, im Ligament befinden sich die 3
wichtigen zirkulatorischen Strukturen:
V. portae hepatis, A. hepatica propria und
der Ductus choledochus. Anschlieend mo-
bilisiere ich die Gleitfliche zum Colon trans-
versum zur Besserung der Obstipation.

Behandlung weiterer Strukturen

Eine Entlastung des fazilitierten Segments
Th 78 durch Gelenkmanipulation sowie
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ein Ausgleich des Vegetativums iiber die
Befreiung des Foramen jugulare (Austritt
N. vagus) mit abschliefender Harmonisie-
rung des kraniosakralen Systems durch Du-
raschaukel schlieBen die Behandlung ab.

Wie geht es Hans B. heute?

Hans B. ist heute schmerzfrei. Die osteopa-
thische Behandlung hat die Mobilitdt und
die Motilitdt seiner Leber wiederhergestellt
und das Kérpersystem harmonisiert. Hans B.
weil$ aber durch die therapeutische Bera-
tung auch, dass dieser Zustand nur erhalten
bleibt, wenn er sein Erndhrungsverhalten
dndert und Stress abbaut. Ich habe Hans B.
ergdnzend zur osteopathischen Behandlung
einen Erndhrungsplan sowie Tipps zur re-
gelmdRigen Bewegung und zum Stressma-
nagement mit nach Hause gegeben.

Dieser Artikel ist online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0030-1268046
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