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WENN DIE LEBER IN
DEN NACKEN ZIEHT

Eine ganzheitliche Betrachtung von HWS-Beschwerden

hronisch gewordene Hals- und Na-
C ckenschmerzen kénnen uns aus

verschiedensten Griinden schwer
beeintrachtigen. Viele Patienten werden
mit der Diagnose HWS-Syndrom vorstellig.
Hier unterscheiden wir ein primares HWS-
Syndrom, bei dem die Ursache ausschlief3-
lich in der Halswirbelsdule zu finden ist,
von einem sekundaren. Dieses ist nicht un-
mittelbar in der Halswirbelsaule lokalisiert,
jedoch machen sich die Folgereaktionen
des Korpers durch lokale Symptome be-
merkbar. Wer nach den Ursachen dieser
lastigen Schmerzen sucht, findet unzahlige
mogliche Ausléser. Wenn uns der Patient
berichtet, was bisher diagnostisch gemacht
wurde, so stellen wir oftmals fest, dass nur
lokal nach Antworten gesucht wurde.
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Das ist grundsatzlich nicht verkehrt, zumal es
in erster Instanz darum geht, etwaige Notfalle
zu identifizieren und schnellstens zu behan-
deln. Hierzu gehoren alle Schmerzen im Kopf-
und Nackenbereich, die aufgrund eines Unfalls
entstanden sind oder Uberfallartig, vielleicht
sogar mit Erbrechen, auftreten. Diese Symp-
tome fuhren auf direktem Weg in ein Kranken-
haus und nicht in die osteopathische Praxis.

Zum Glack sind solche Notfalle selten und
kommen in unseren Praxen fast gar nicht vor.
Flr uns stellt sich meistens die Frage nach der
auslésenden Ursache-Folge-Kette. Speziell bei
HWS-Beschwerden kommen diese zu 99%
aus einem anderen Bereich des Kérpers. Ich
mochte hier auf eine mdgliche Ursache ein-
gehen, die haufig tbersehen wird: Auch die
Leber kann Schmerzen im Nacken auslosen,
wenn sie in ihrer Funktion gestort ist.

Lage und Aufbau der Leber
Die Leber ist unser wichtigstes Stoffwechsel-
organ und die grof3te Drise unseres Korpers.
Mit einem Gewicht zwischen 1.500 und 1.800 g
macht sie knapp 3% unseres Kérpergewichts
aus. Sie liegt im rechten Oberbauch, direkt un-
terhalb des Zwerchfells. Den kranialen Rand
findet man dorsal etwa auf Hohe von Th8-Th9
bzw. von ventral im 5. ICR rechts bis in den 6.
ICR links. Kaudal erstreckt sie sich bis zum un-
teren Rippenbogen, dorsal auf H6he von Tht1-
Th12. Die Leber ist aufgeteilt in einen rechten
und einen linken Leberlappen (Lobus hepatis
dexter und sinister), wobei der rechte deut-
lich grél3er ausfallt und den gesamten oberen
Bauchraum ausfillt.

Befestigung der Leber

Areanuda

Dieser Bereich befindet sich an der Leberober-
flache. Er ist nicht vom Bauchfell (Peritoneum)
bedeckt und direkt dem Zwerchfell anliegend.
Diese Besonderheit ist fur uns bedeutsam, da
sie die Ausbreitung von Krankheitsprozessen
zwischen Leber und Zwerchfell beeinflussen
kann. So kdnnen sich Entziindungen unse-
rer Leber in diesem Bereich leichter auf das
Zwerchfell Gbertragen.

Ligamentum coronarium hepatis
Das Kronenband der Leber ist eine faltenarti-
ge Ausdehnung des Peritoneums. Es umgibt

sie wie eine Krone und erstreckt sich von der
Oberseite der Leber bis zur unteren Oberfla-
che des Zwerchfells. An den Seiten bilden sie
das rechte und linke dreieckige Band (Liga-
mentum triangulare dextrum et sinistrum). Zu
dritt fixieren sie die Leber an das Zwerchfell
und die vordere Bauchwand. Diese Anheftung
ist wichtig, um die Position und Stabilitat der
Leber wahrend diverser Kérperbewegungen
zu gewahrleisten. In der Vergangenheit kam
es bei chirurgischen Eingriffen an der Leber
wiederholt zu Verletzungen dieser Bandstruk-
turen, was zu Lageveranderungen des Organs
fuhren kann.

Ligamentum falciforme hepatis

Nach ventral wird die Leber Uber das Liga-
mentum falciforme hepatis, das sichelférmige
Band, mit dem Peritoneum verbunden. Es ver-
lauft vom Zwerchfell bis zum Bauchnabel und
trennt die Leber in einen rechten und linken
Leberlappen. Unterhalb der Leber geht das
Ligamentum falciforme in das Ligamentum
teres hepatis Uber, das bis zum Bauchnabel
verlauft. Dieses Band ist ein embryologisches
Rudiment, das wahrend der vorgeburtlichen
Entwicklung als Vena umbilicalis sauerstoff-
reiches Blut zur Leber transportierte.

Die Leber zdhlt zu
unseren wichtigsten
Stoffwechselorganen:
Sie kann Ndhrstoffe
speichern, syntheti-
siert EiweifSe und ent-
giftet den Korper.

Sascha Bade
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Omentum minus
Dieses Gebilde des Bauchfells verbindet die
Leber mit unserem Magen und hilft so, die
beiden Organe in ihrer anatomisch richtigen
Position zu halten.

Weitere Aufhangevorrichtungen —
Es gibt Theorien, nach denen die bandhafte
Aufhéngung nicht ausreicht, um das Gewicht
der Leber zu halten. Man geht daher davon
aus, dass weitere Stabilitdt durch den Druck
der umliegenden Hohlorgane (Magen und
DUnndarm) entsteht. Diese sind zusatzlich
Uber Mesenterien an der Riickwand des Abdo-
mens befestigt. Der franzosische Arzt Frantz
Jules Glénard identifizierte drei Aufhangevor-
richtungen mit entscheidendem Einfluss auf
die Fixierung der abdominellen Organe und
damit auch auf die Leber. Die Strukturen wur-
den nach seinem Entdecker als die ,Blatter
von Glénard" bekannt:

- Das erste Blatt (Mesocolon transversum) fi-
xiert das Colon transversum, den Magen und
den ersten Teil des Duodenums peritoneal
an der Bursa omentalis.

- Das zweite Blatt (Radix mesenterii) halt den
Dinndarm und das Zakum. Sie verlauft dia-
gonal von der Flexura duodenojejunalis nach
rechts unten bis in die Fossa iliaca dextra im
Bereich der Ileozdkalklappe.

- Das dritte Blatt (Mesocolon sigmoideum)
enthalt das Colon sigmoideum und sitzt auf
Hohe des linken Musculus psoas major.

Als weitere Stltze fungiert schlieflich die Vena
cava inferior. Durch ihren senkrechten Verlauf
halt sie die Leber wie eine Saule.

Fiir die Behandlung
der Leber ist insbeson-
dere die viszerale Os-
teopathie interessant.

Sascha Bade

Vendse sowie arterielle Versor-
gung der Leber
Die Leber wird durch zwei Gefafde mit Blut
versorgt, die unterschiedliche Funktionen ha-
ben. Die Arteria hepatica (Leberarterie) liefert
sauerstoffreiches Blut. Innerhalb der Leber
teilt sie sich in kleinere Aste auf, um die ver-
schiedenen Teile des Organs zu nahren. Die
Vena portae (Pfortader) transportiert das
Blut aus dem Magen-Darm-Trakt, der Milz, der
Bauchspeicheldriise und der Gallenblase zur
Leber. Anders als die Arteria hepatica flhrt
sie sauerstoffarmes, aber nahrstoffreiches
Blut zur Leber. Dieses enthalt Substanzen, die
im Magen-Darm-Trakt aufgenommen und
von der Leber verarbeitet und gereinigt wer-
den. In der Leber teilt sich die Vena portae in
kleinere Gefal3e auf, die das Blut zu den Leber-
parenchymzellen (Hepatozyten, ca. 20-30 nm
grolRe Zellen des Lebergewebes) flihren, wo
es sauber gefiltert und verarbeitet wird.

Beide Gefalse wirken zusammen, um die Leber
mit allem zu versorgen, was sie benotigt — so-
wohl mit Sauerstoff als auch mit Nahrstoffen.
Sie spielen eine entscheidende Rolle, was die
Organfunktion betrifft, v.a. in der Verarbeitung
von Nahrstoffen, der Entgiftung und Produk-
tion wichtiger Proteine flir den Kérper.

Innervation der Leber

Sympathikus

Die sympathische Innervation der Leber ent-
stammt den Rickenmarksegmenten Th6-
Th9. Von dort aus verlaufen Nervenfasern
Uber Nervus splanchnicus major und Nervus
splanchnicus minor. Sie werden im Plexus
coeliacus, einem vegetativen Nervengeflecht,
verschaltet und versorgen so auch die Leber.

Der Sympathikus nimmt Einfluss auf die Kon-
traktion der Blutgefafde in der Leber. Bei Akti-
vierung kommt es zur Verengung der Blutge-
faRke (Vasokonstriktion). Diese Reaktion dient
in erster Linie der Bewaltigung von Stress, da
der Korper in solchen Situationen den Blut-
fluss zu lebenswichtigen Organen (z.B. Ge-
hirn) oder den Muskeln umleitet, um uns fir
einen kurzen Zeitraum leistungsfahiger zu ma-
chen. Erfahren wir langanhaltenden Stress,
z.B. durch zu viel Arbeitsbelastung, flhrt die-
ser Mechanismus auf Dauer zu einer schlech-
teren Blutzirkulation in der Leber.
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Parasympathikus

Der Nervus vagus, der 10. Hirnnery, ist ein we-
sentlicher Teil des Parasympathikus. Er Gber-
nimmt die parasympathische Versorgung der
Leber und steuert die Aktivitat des Organs, u. a.
den Glukosestoffwechsel, indem er die Frei-
setzung von Glukose ins Blut hemmt. So kann
der Vagusnerv den Blutzuckerspiegel beein-
flussen. Durch seine Wirkung auf die Gallen-
blase und -gange reguliert der Nervus vagus
auch den Gallenfluss, wodurch er unmittelbar
die Fettverdauung mitsteuert.

Die Leber (Hepar) ist bei gesunden
Menschen bis zu 20 cm lang und
10 cm breit. Von auRBen ist sie zum
Schutz von einer Bindegewebs-
kapsel iiberzogen.

Innervation der Leberkapsel —
Die Leberkapsel, die aufsere Hille der Leber,
wird hauptséachlich durch den Nervus phreni-
cus sensibel innerviert, der aus den Zervikal-
segmenten C3-C5 stammt. Diese Innervation
ist wichtig fur die Schmerzempfindung. Bei
einer Dehnung oder Verletzung der Leberkap-
sel kénnen Schmerzsignale Gber den Nervus
phrenicus Ubertragen werden. Da die Leber
selbst Uber keine Schmerzrezeptoren verfligt,
kommt es erst zu einer Schmerzsymptoma-
tik, wenn die Leber durch eine Schwellung die
sensible Kapsel dehnt.

Signale der Leber
Hier gilt es, genau hinzuhoéren, denn oft geben
uns die Patienten bereits erste Hinweise.

Riickenschmerz

Ein Patient berichtete kirzlich, dass er mor-
gens immer Schmerzen im unteren Ricken
habe. Diese wlrden aber nach 15-20 Minuten
von allein verschwinden, wenn er sich einge-
laufen habe. Daher sei es nicht so schlimm
und flr seine aktuellen Beschwerden (seit ei-
niger Zeit Tinnitus) auch nicht relevant.

Maoglicher Hinweis auf die Leber: Eine Leber-
schwellung, z.B. aufgrund einer Leberverfet-
tung, fihrt zu einem Blutstau, der sich bis in
den Unterbauch fortsetzt. Eine Stauung in die-
sem Bereich kann sich auf den lumbalen Ple-
xus auswirken und die Nerven komprimieren.
Tagstber bekommt man davon in der Regel
nichts mit, weil durch die ,Muskelpumpe” und
die Bewegung der Wirbelsaule eine Drainage
stattfindet. Nachts entfallen diese Mechanis-
men aber weitgehend, sodass unser Patient
morgens Rlckenschmerzen hat, die er sich
dann mit einsetzender Bewegung ,rauslauft”.

Schwitzen

Manchmal berichten uns Patienten von Hitze-
wallungen oder andauerndem Schweif3fluss.
Ein Phanomen, das nicht nur Frauen in den
Wechseljahren betrifft.

Moglicher Hinweis auf die Leber: Bei einer Fett-
leber kommt es zum Umbau von gesunden Le-
berzellen. Die verfetteten Leberzellen arbeiten
nicht mehr effizient, wodurch die verbliebenen
gesunden Zellen die Arbeit Gbernehmen mus-
sen. Das bewirkt eine Erwarmung der Leber,
was zum verstarkten Warmeempfinden unse-
rer Patienten flhrt.

Verschiedene Faktoren kdnnen eine Fettleber
verursachen. Dazu gehoren Ubermafiger Al-
koholkonsum (Alkoholische Fettleber), Uber-
gewicht, hoher Blutzucker (wie bei Diabetes),
hohe Blutfettwerte sowie einige Medikamente
(z.B. Paracetamol in hohen Dosierungen oder
langfristig angewendete Corticosteroide).

Osteopathische Diagnostik ———
Ich mochte an dieser Stelle nicht auf grund-
legende osteopathische Diagnostik eingehen.
Hierflr verweise ich auf die einschlagige Fach-
literatur. Vielmehr geht es mir darum, ein Ge-
spur fur die méglichen Ursache-Folge-Ketten
zu schaffen, infolgedessen Leberproblema-
tiken zu Beschwerden in der Nackenregion
fuhren kénnen. Dies zeige ich anhand von zwei
Praxisfallen auf.

Fallstudie 1
Eine Patientin, 32 Jahre alt, kommt mit seit
mehreren Monaten persistierenden starken
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HWS-Beschwerden kénnen durch
Entziindungenim Bauchraum ent-
stehen. Der Osteopath kann Organe
durch sanfte Techniken mobilisieren
und ihre Funktion verbessern.

Nackenschmerzen in meine Praxis. Eine kon-
krete Ursache oder Verletzung kann sie nicht
benennen. Allerdings ist sie vor vier Monaten
Mutter geworden.

Durch eine Schwangerschaft andern sich die
abdominalen Druckverhaltnisse. Dies fluhrt zu
einer Ptosierung der Leber. Dieses Absinken
und Kippen 18st einen ligamentaren Zug auf
das Zwerchfell aus, welches mit einer reflek-
torischen Gegenspannung reagiert. Diese ein-
seitige Spannung setzt sich nach oben Uber
die Fascia endothoracica fort. Sie verlauft an
der inneren Brustwand nach kranial bis in die
tiefe Halsfaszie. Thorakal ist sie fest verbunden
mit der Pleura parietalis. Im Bereich der Tho-
raxoffnung liegt die Pleurakuppel. An dieser
Stelle ist die Fascia endothoracica verstarkt
und als Sibson-Faszie mit drei Bandern an
der unteren HWS sowie der ersten Rippe be-
festigt. Aufgrund der aufsteigenden Zugkrafte
entstehen genau hier Mobilitatseinschrankun-
gen der unteren HWS sowie der ersten Rippe,
welche mit einem Hypertonus der ventralen
Halsmuskulatur beantwortet wird.

Behandlungsplan
Nach einer Schwangerschaft ist es sinnvoll,
abdominale Adhasionen zu I6sen. Hierflr eig-
nen sich kranialisierende und transversale
viszerale Manover. Um die Leber zu unterstit-
zen, wieder zurlck in eine kranialere Position
zu kommen, behandeln wir in aufsteigender
Reihenfolge Mesocolon sigmoideum, die Me-
senterien des Dinndarms sowie Mesocolon
transversum.

Anschliefdend kénnen direkte Mobilisationen
nach Barral® sowie indirekte Mobilisationen
Uber die Rippen genutzt werden. Fur diese
Technik befindet sich die Patientin bereits in
Seitlage, weshalb ich anschliefsend Dehnun-
gen des lateralen Thorax vornehme.

Den Abschluss des ersten Behandlungster-
mins macht die Mobilisation der Sibson-Fas-
zie, mit den Lig. vertebropleurale, Lig. trans-
versopleurale und Lig. costopleurale. Hier
haben sich sanfte GOT-Techniken als sehr
zielfihrend erwiesen. Zumal wir so auch eine
direkte Wirkung auf den Musculus scalenus
anterior erzielen, der mit einigen Fasern in
die Sibson-Faszie einstrahlt. Leichte Massa-
getechniken der Nackenmuskulatur runden
die Behandlung ab und fihren zu einer ver-
besserten Stoffwechsellage im Muskel. Da-
mit die so freigesetzten Stoffwechselendpro-
dukte ausgeschieden werden, empfehle ich,
ausgiebig zu trinken. Vorab wichtig: Erfragen
Sie, wie viel Flissigkeit der Patient grund-
satzlich trinkt. Sollte er schon fur eine sehr
gute Hydration sorgen, ist ein ,noch mehr*
nicht notig.

Fallstudie 2
Ein 56-jahriger Patient klagt Uber Nacken-
schmerzen, die ihn seit drei Jahren regel-
maldig heimsuchen. Seit Kurzem kribbeln die
Finger der rechten Hand regelmaf3ig. Bislang
geht er alle zwei Wochen zur Massage, was je-
doch nur kurzfristig hilft. Operationen oder re-
levante Unfélle gab es keine. Das letzte grofse
Blutbild war unauffallig. Der Patient ist stark
Ubergewichtig und nimmt seit einem Jahr zu,
obwohl er ,gefuhlt* weniger isst.

Uberernahrung, speziell sehr kohlenhydrat-
haltige Kost, beglnstigt eine Fettleber. Von
einer Fettleber spricht man, wenn mehr als
50 % der Leberzellen verfettet sind. Da die Le-
ber sehr regenerationsfahig ist, kdnnen die
Leberwerte im grof3en Blutbild trotzdem noch
unauffallig sein. Bei meinem Patienten stelle
ich jedoch eine prall geschwollene Leber fest,
die bereits druckdolent ist (Uberdehnung der
Leberkapsel). Der die Leberkapsel innervie-
rende Nervus phrenicus entspringt aus den
HWS-Segmenten C3-Cb5. So erklart sich der
muskulare Hypertonus in den beschriebenen
HWS-Segmenten.
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Behandlungsplan
Ich beginne mit einer indirekten Mobilisation
der Leber in Frontal-, Transversal- und Sagit-
talebene. So bewirkt man eine erste thorakale
Mobilisation und bereitet die Leber auf weite-
re Techniken vor. Anschlief3dend erfolgt eine
Leberpumpe, um die Durchblutung der Leber
zu verbessern. Hier behandle ich im Atem-
rhythmus des Patienten. Mit der Exspiration
verstarke ich den Druck auf die Leber. In Ins-
piration halte ich die erreichte Position. Diesen
Vorgang wiederhole ich dreimal. Abschlie-
(3end bitte ich den Patienten, tief einzuatmen,
wobei ich den Druck der Hande zu Beginn der
Inspiration abrupt |6se.

Anschlieldend widme ich mich der HWS und
dem Nervus phrenicus. Ich beginne mit den
Foramina intervertebralia. Hierbei liegt der
Patient auf dem Ricken. Um die linke Seite zu
behandeln, nutze ich meine rechte Hand, um
den Kopf des Patienten sanft zur linken Seite
zu neigen. Diese Bewegung leite ich bis in das
betroffene Wirbelsaulensegment C3-C5 ein.
Gleichzeitig setze ich mit dem Grundgelenk
meines linken Zeigefingers einen gezielten
Impuls nach medial-distal, um das linke Fora-
men intervertebrale zu schlief3en. Diese Tech-
nik fihre ich in einer pumpenden Bewegung
aus und wiederhole sie etwa 30 Mal.

Um den Musculus scalenus anterior zu errei-
chen, verschiebe ich den Musculus sternoclei-
domastoideus auf Hohe von C4-C5 leicht nach
anteromedial. Mit der Spitze meines Daumens
fUhre ich einen Faszienstrich nach distal aus.
Bei dieser Technik achte ich besonders darauf,
sowohldie Geschwindigkeit alsauch den Druck
an die Schmerzempfindlichkeit des Patienten
anzupassen, um eine effektive und gleichzeitig
schonende Behandlung zu gewahrleisten.

Um den Nervus phrenicus in seinem Bindege-
webskanal zu mobilisieren, orientiere ich mich
wieder am Musculus sternocleidomastoideus.
An der Vorderseite des Musculus scalenus an-
terior kann man den etwa 1mm dicken Nervus
phrenicus tasten. Diesen mobilisiere ich etwa
20 Mal im kranio-kaudalen Wechsel. Damit ich
nicht versehentlich den Musculus omohyoi-
deus behandle, lasse ich den Patienten ein-
mal tief schlucken. Dies bewirkt eine sofortige
Kontraktion des Muskels.

Als Hausaufgabe bekommt der Patient eine
einfache Eigenmobilisation des Nervus phre-
nicus mit. Hierzu sitzt der Patient aufrecht auf
einem Stuhl und legt seine Hande unterhalb
der Rippen auf seinen Oberbauch. Nun soll
er tief in den Bauch einatmen. Durch die ver-
starkte Atmung nutzen wir die Verschiebung
der Lungen von bis zu 6 cm, wodurch der Ner-
vus phrenicus mit jeder Atemexkursion hin
und her geschoben wird.

Fazit
Chronische Nackenschmerzen, oft als HWS-
Syndrom diagnostiziert, muissen nicht im-
mer direkt in der Halswirbelsdule begrindet
sein. Ich mochte mit diesem Artikel die Zu-
sammenhange zwischen Leber und Nacken-
region hervorheben. Eine gestorte Dynamik
Ubertragt sich Gber das Diaphragma und die
Pleura bis hinauf in die Halswirbelsaule, wo-
durch unphysiologische Gewebezige und
Fehlstellungen der Wirbel entstehen kdénnen.
Dabei betone ich die Notwendigkeit, Uber die
lokale Symptomebene hinauszuschauen und
die moglichen Ursache-Folge-Ketten zu er-
kennen, die von Leberproblematiken ausge-
hen und zu Nackenschmerzen fiihren kénnen.
Die angefuhrten Praxisfalle veranschaulichen
die Auswirkungen von Schwangerschaft und
Uberernahrung auf die Leber, von wo die be-
stehenden Nackenprobleme herrihren. Es
wird deutlich, dass ein ganzheitlicher Dia-
gnoseansatz entscheidend ist, um die wahren
Ursachen von Nackenschmerzen zu identifi-
zieren und effektiv zu behandeln. 0
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Glossar

ICR: Intercostalraum = Raum zwischen zwei Rippen.

Area nuda: Bereich der Leberoberflache, der direkt dem Zwerchfell anliegt und nicht

vom Peritoneum bedeckt ist.

Ligamentum coronarium hepatis: Bandstruktur, welche die Leber am Zwerchfell und

an der vorderen Bauchwand befestigt.

Ligamentum falciforme hepatis: Sichelférmiges Band, das die Leber in einen rechten

und einen linken Lappen aufteilt.

Omentum minus: Struktur, die Leber und Magen miteinander verbindet.

Ptosierung der Leber: Absinken und Kippen der Leber, oft durch eine Veranderung
der abdominalen Druckverhaltnisse, z. B. in der Schwangerschaft.
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