Praxis | Peritoneale Adhdsionen

1 Postoperative peritoneale Adhasionen

Michaela Liedler MSc D.O.

Peritoneale Adhdsionen bezeichnen Verwachsungen im Bauchraum, die v.a. postoperativ mit
einer Hdufigkeit von bis zu 90% auftreten. Im besten Fall unaufféllig und gut in den Kérper
eingegliedert, verursachen sie in der Regel weder deutliche Bewegungseinschrénkungen noch
einschiefSende Schmerzen. Abhdngig von ihrer Lage, ihrer Ausprdgung und dem jeweiligen
Typus kénnen Adhdsionen allerdings auch Langzeitkomplikationen und chronische
Schmerzzusténde verursachen bzw. begiinstigen. In der Tiefe des Bauchraums verteilt, sind sie
oft palpatorisch unauffdllig und diagnostisch schwer nachzuweisen. Manualtherapeutische
Behandlungsansdtze sind rar gesdt. Aus diesem Grund und aufgrund eigener Erfahrungen
habe ich eine Methode entwickelt, die einen effektiven Behandlungsansatz fiir postoperative
peritoneale Adhdsionen darstellt: das Liedler-Konzept.

1.1 Adhasionen

1.1.1 Definition und Einteilung

Im medizinischen Alltag sind peritoneale Adhdsionen eine haufige und bekannte
postoperative Begleiterscheinung. Sie entstehen im Verlauf von Heilungsprozessen im
Bauchraum als Verwachsungen oder Verklebungen zwischen Organen oder peritonealen
Schichten, die im Normalfall eigentlich voneinander getrennt liegen[1] Fehler! Verweisquelle
konnte nicht gefunden werden.. Abhdngig von ihrer Lage, ihrer Auspragung und dem
jeweiligen Typus kdnnen Adhasionen allerdings auch Langzeitkomplikationen und chronische
Schmerzzustande verursachen bzw. beglinstigen. In der osteopathischen Behandlung stehen
peritoneale Adhédsionen bisher
jedoch noch selten im Fokus.
Studien zu peritonealen
postoperativen Adhdsionen in
Verbindung mit lokalen oder
regionalen korperlichen
(chronischen) Schmerzzustianden
waren bis vor Kurzem nur in Form
einiger  weniger  Fallbeispiele
vorhanden. Dabei scheint die
postoperative Nachversorgung
von Operationsnarben durch eine

adaquate Behandlung der
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peritonealen Adhdsionen eine positive Rolle spielen zu kénnen.

»,Narben”, ,Verklebungen” und , Adhdsionen” sind Begriffe, die haufig in einem ahnlichen
Kontext verwendet werden. Besonders fiir die manuelle Therapie ist es jedoch von grol3er
Bedeutung, diese verschiedenen Strukturen zu erkennen und zu unterscheiden. Peritoneale
Adhdsionen beschreiben postinflammatorische oder kongenitale Gewebeverbindungen
zwischen Organen und peritonealen Gewebeschichten, die physiologisch zueinander
beweglich sind. Aufgrund einer Gewebeverletzung mit einer Ischdmie werden die
Entziindungsabldufe wahrend des Heilungsprozesses dahingehend beeinflusst und verandert,
dass es durch Ablagerung von Fibrinbandern und fehlende fibrinolytische Prozesse zu feinen
Verklebungen bis hin zu festen, fibrosen, ligament-artigen Verwachsungen von peritonealen
Gewebeschichten und Organen untereinander kommt, die normalerweise nicht miteinander
verbunden sind [2].

Im Unterschied zu einer Verklebung bedarf es bei ausgepragten peritonealen Adhéasionen
chirurgisch einer Praparierung mit dem Skalpell, um sie zu |l6sen. Damit verbunden ist haufig
ein Defekt der Serosa. Im Gegensatz dazu wird Narbengewebe immer gleich gebildet und
erlangt nur 80% seiner urspringlichen Elastizitdt wieder. Eine erfolgreiche Reparatur der
urspriinglich flexiblen, polyedrigen Gewebestruktur hangt in Folge stark davon ab, wie viele
unterschiedliche Gewebetypen betroffen sind [3], [4], [5].

Adhédsionen werden nach unterschiedlichen Parametern eingeteilt. So wird je nach
Entstehung der Typ de novo (an Orten ohne vorheriger Adhadsionen) oder reformed (erneute
Bildung nach vorheriger Adhasiolyse) unterschieden [6]. Der Ort der auftretenden
Adhasionen, der Schweregrad, die Ausdehnung und die Beschaffenheit werden beschrieben.
Zusatzlich wird der Grad der Beschadigung der Serosa des Peritoneums bei der Préparierung
der verklebten Scherflaichen bewertet. So konnen peritonealen Adhdsionen sowohl diinne,
transparente, sich bei Berlihrung aufldsende, unvaskularisierte Auspragungen haben als auch
dichte, dicke, strangférmige oder flachige, kohasive, klebrige, vaskularisierte Strukturen
bilden Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.. In Adh&sionen wurden sowohl
myelinisierte als auch unmyelinisierte Nervenfasern gefunden, die meistens mit BlutgefaRen
gekoppelt waren [7].

1.2 Ursachen und Folgen

Als Hauptursache fiir die Entstehung von peritonealen Adhédsionen gelten mit 70-85%
Bauchoperationen. Wissenschaftliche Untersuchungen beziffern die Inzidenz einer
Adhaésionsbildung nach Bauchoperationen v.a. im Beckenbereich auf 50-95% Fehler!
Verweisquelle konnte nicht gefunden werden..

Im Vergleich zur Laparotomie, die mit einer Vielzahl von peritonealen Adhasionen einhergeht,
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werden laparoskopische Eingriffe mit einer schwacheren Auspragung an peritonealen
Adhésionen in Verbindung gebracht, da sie eine geringere Zerstorung von Epithel- und
Mesothelgewebe verursachen. Doch auch hier ist zu beachten, dass es aufgrund des
Pneumoperitoneums durch das insufflierte CO, zu einer Austrocknung der peritonealen
Schichten und durch die hervorgerufene Hypoxie zur Entstehung von Adhasionen kommen
kann Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden..

Peritoneale Adhasionen bleiben jedoch vielfach unentdeckt. Um ein besseres Verstandnis fiir
einen moglichen Einfluss von diesen auf den Korper zu gewinnen, gilt es, die grundlegenden
korperlichen Kraftelibertragungssysteme sowie Kompensationsmechanismen (iber das
fasziale System, die Diaphragmen und die Druckverteilung im Bauchbereich zu betrachten.

1.3 Peritoneum

1.3.1 Aufbau

Das Peritoneum bildet mit einer Oberfliche von 10000-20000 cm? die groéRte serése
Membran des gesamten Korpers. Davon werden 10% dem parietalen Blatt zugeordnet, das
die Bauchdecke auskleidet, und rund 90% dem viszeralen Blatt, das die intraperitoneal
liegenden Organe umhillt. Anatomisch betrachtet, wird das Peritoneum aus einer Mesothel-
und einer Bindegewebsschicht gebildet.

Die Mesothelschicht mit ihrer antiadhdsiven Oberflache soll eine minimale Reibung und
maximale Beweglichkeit der Organe gewiéhrleisten und durch ihre effektive immunologische
Reaktionsfahigkeit Infektionen eingrenzen. AuBerdem soll sie die Angiogenese und eine
schnelle Heilung ermdglichen Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.. Die
Mesothelzellen sezernieren und resorbieren unter physiologischen Bedingungen pro Tag bis
zu 1 | Peritonealflissigkeit, ein bakteriozides bzw. -statisches, viskdses Sekret, wovon 5-20 ml
immer vorhanden sind und sowohl das Gleiten als auch den Schutz der Peritonealschichten
vor Reibung gewihrleisten. Uber rhythmische intraabdominale Zirkulationsbewegungen,
ausgelost durch das Diaphragma und die Atembewegung in Verbindung mit der Schwerkraft,
wird die Ausschittung von Glykokalyx, einer Art Hyaluron, welches das Gleiten der
Peritonealschichten ermoglicht und erhalt Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden., gefordert.

Die Bindegewebsschicht besteht aus Kollagenfaserbiindeln, Fibroblasten, Elastin,
Makrophagen, Granulozyten, Mastzellen, Glykosaminoglykanen, Glykoproteinen,
Proteoglykanen, Fettzellen sowie Blut- und LymphgefaRen und besitzt antiinflammatorische
Eigenschaften [8].
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1.3.2 Physiologische Wundheilung

Die Heilung seréser Haut dhnelt der dermalen Wundheilung. Sie ist jedoch unabhangig von
der DefektgroRRe bereits nach 5—10 Tagen abgeschlossen. Dies liegt v.a. daran, dass neues
Mesothel sowohl am Rand als auch in der Mitte der Wunde gleichzeitig gebildet wird. Sobald
ein gutes Wundbett entstanden ist, werden Fibrinnetze im Normalfall durch anschlieBende
fibrinolytische Prozesse innerhalb von 72 Stunden wieder abgebaut. Eine durchgehende
Schicht aus Mesothelzellen kann man am Tag 8 erkennen. Diese ist am 10. Tag mit einer
darunterliegenden kontinuierlichen Basalmembran verbunden Fehler! Verweisquelle konnte
nicht gefunden werden.Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.. Dabei ist
nach Schmitt Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. , die Auskleidung der
Oberfliche mit einem einschichtigen Verband funktionaler Mesothelzellen fir die
antiadhasive Oberflache von grundlegender Bedeutung”.

Normalerweise kann man im Peritoneum eine hohe fibrinolytische Aktivitdt beobachten, die
einer Entstehung von peritonealen Adhasionen zwischen den Gewebeschichten vorbeugen
soll. Die dafiir benotigten Bestandteile werden von Makrophagen, Wundzellen und v.a.
Mesothelzellen produziert und bereitgestellt. Im Zuge der Fibrinolyse kommt es zur Spaltung
von fibrinbedingten Verklebungen und extrazelluldrer Matrix durch Plasmin. Dafiir wird das
inaktive Proenzym Plasminogen mittels Plasminogenaktivatoren (tPA) und Urokinase-
Plasminogenaktivatoren (uPA) in die aktive Form Plasmin umgewandelt. Diese Reaktion findet
physiologischer Weise bei peritonealen Verletzungen ab dem 3. Tag der Wundheilung statt,
hélt bis zu 8 Tagen an und wird durch die Ausschiittung von Plasminogenaktivator-Inhibitoren
(PAI) reguliert, welche die Plasminogenaktivatoren wieder deaktivieren Fehler! Verweisquelle
konnte nicht gefunden werden..

1.3.3 Pathophysiologische Wundheilung

Peritoneale Adhédsionen treten, unabhdngig davon, ob sie kongenital oder postoperativ bzw.
postinflammatorisch erworben wurden, bei Ischamien oder Entziindungen des Bauchraums
auf. Dabei l6sen sich Mesothelzellen von der Basalmembran und bilden offene Flachen, die
sich mit angrenzenden peritonealen Flachen zu fibrésen Adhdsionen verbinden kdnnen. Die
Exsudation von Fibrinogen, Entziindungsmediatoren, Interleukinen und
Tumornekrosefaktoren auf die geschadigte Oberflache setzt Entziindungsreaktionen und das
damit verbundene Einwandern von Entziindungszellen in Gang. Fibrin verbindet sich mit dem
Fibronektin der peritonealen Bindegewebsschicht, verklebt die Wundflachen miteinander und
bildet Fibringerinnsel. Dabei fihrt der Kontakt mit Blut bzw. Blutungen im Zuge von
operativen Eingriffen zu einer Steigerung der Fibrinablagerung. Unter hypoxischen
Bedingungen bilden Fibroblasten zusatzlich jenen Adhéasions-Phanotyp aus, der durch eine
verstarkte Ausschiittung von Fibronektin und Kollagen Typ | und lll charakterisiert ist.
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AuBerdem kommt es aufgrund von Storungen des Epithels, des Mesothels und der defekten
Basalmembran sowie aufgrund von Ischamie, fehlenden fibrinolytischen Mesothelien und der
gesteigerten Ausschittung von PAls nach Operationen zu einer Unterdriickung der
physiologischen, fibrinolytischen Prozesse. Dadurch bleiben die Fibrinnetze bestehen, die
durch die Einwanderung von Fibroblasten ab Tag 4 und durch die Einlagerung von Kollagen
und die Ablagerung von extrazellularer Matrix verstarkt und gefestigt werden. So steigt die
Wahrscheinlichkeit der Ausformung von fibrosen, vaskularisierten und innervierten
Adhdsionen.

1.3.4 Fibrinolyse als wichtiger Bestandteil
funktionierender Wundheilung

Bei einer Operation nimmt die tPA-Konzentration 6 Stunden postoperativ ab und
verschwindet vollig nach 24—48 Stunden. Fibrinbriicken zwischen peritonealen Schichten, die
I6slich sind, solange keine weiteren Zellbestandteile wie Erythrozyten, Leukozyten,
Fibroblasten o.a. vorhanden sind, werden ab dem 3. Tag der Wundheilung durch
einwandernde Fibroblasten im Zuge der reparativen Phase verstarkt. Durch die Dysbalance
der Fibrinolysefaktoren und die verfrihte Abnahme von tPA sowie durch die vermehrte
Ausschiittung von PAI-1 und PAI-2 als Folge der Entziindungsmechanismen steigt das
Verklebungsrisiko an. Die Fibrinmatrix wird unter dem Einfluss von Zytokinen durch
Einsprossen von Kapillaren und Fibroblasten in ein Granulationsgewebe umgewandelt und
schliefRlich zu einem permanenten, kollagenhaltigen, hochorganisierten Gewebe mit sensiblen
Nervenfasern und GefdBen organisiert Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden
werden..

1.4 Auswirkungen peritonealer Adhasionen

Grundsatzlich zeichnet sich gesundes Gewebe durch Mobilitat, Flexibilitdt, Elastizitat und
Schmerzfreiheit aus. Auch peritoneale Adhasionen, fasziale Verklebungen und Narben, die gut
und unauffallig in den Korper eingegliedert sind, verursachen im Normalfall weder deutliche
Bewegungseinschrankungen noch einschielende Schmerzen. Abhangig von ihrer Lage, ihrer
Auspragung und dem jeweiligen Typus konnen Adhasionen allerdings auch
Langzeitkomplikationen und chronische Schmerzzustdande verursachen bzw. begiinstigen.

Besonders im Bauchraum, wo durch die antiadhdsive Mesothelschicht der
Peritonealschichten in Verbindung mit der Sekretion von Peritonealfliissigkeit das
Gleitverhalten im Vordergrund steht, sind eine groRe Mobilitdt und Flexibilitdt essenziell.
Diese Mobilitat gewahrleistet nicht nur die physiologische Funktion der Organe des Bauch-
und Beckenraums und die dazu bendtigten Druckverhaltnisse, sondern unterstiitzt auch die
Aufhangung der Viszera und dampft einwirkende Krafte ab bzw. leitet diese weiter. Wenn es
nun nach Bauchoperationen zur Ausbildung von peritonealen Adhasionen, faszialen
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Verklebungen und einer Fibrose kommt, kann das groRe Auswirkungen zeigen. Da das
viszerale Peritoneum nicht schmerzsensibel innerviert ist [9], konnen Adh&sionen und
Verklebungen primdr symptomlos sein. Dennoch entstehen (iber diese zusatzlichen
Adhasionsverbindungen stdandige Informationsiibermittler und Krafteverteiler sowie neue
Kraftachsen im Korper, welche die Funktion von betroffenen Organen und Gewebestrukturen
in ihrer Mobilitat und Funktion einschranken konnen. Die urspriingliche Bewegungsfreiheit
wird durch zusatzliche Gewebeverstrebungen und Adhdsionsstrange verandert, die Steifigkeit
des Gewebes durch Odeme erhdht und der Faszientonus durch dichte Verklebungen lokal
gesteigert. Veranderte mechanische Impulse konnen die Innervation pathologisch abwandeln
und sowohl zum Einwachsen von nozizeptiven Fasern als auch zu deren Sensibilisierung
aufgrund der standigen Stimulation durch das verdichtete und verklebte Bindegewebe fihren.
Durch den stdandigen Austausch mit den angrenzenden Faszien und Muskeln werden diese
neuen Informationen und Krafte auf das Umfeld und angrenzende knocherne Strukturen
umgelenkt, Gbertragen und an die ungewohnten Bewegungsverhaltnisse angepasst.

Durch fasziale und myofasziale Langs- und Querstrukturen und kinetische Muskelketten, die
den ganzen Korper durchlaufen, kann es nun sein, dass sich diese Korrektur im Kérpersystem
auch auf entfernte Teile des Korpers Ubertragt [10]. Die Rumpffaszie grenzt im Bauchraum
direkt an das Peritoneum an, die Peritonealschichten schlieBen kranial direkt an das
Zwerchfell an und liegen kaudal unmittelbar auf Blase, Uterus und Rektum [11]. Somit steht
das Peritoneum in direktem Bezug zu den darliber- und darunterliegenden Diaphragmen und
Bindegewebsschichten und damit auch zu den Auswirkungen veranderter Gleitflaichen und
Kraftlibertragungen, wie es bei Adhdsionen der Fall ist. Auch die Wirbelsaule ist insofern in die
Mechanik von Dysfunktionen miteingebunden, als dass es zur Ausbildung von
Funktionsstorungen in den Bewegungssegmenten kommen kann, die durch Riickkoppelungen
in den segmental-regulatorischen Komplexen weitere Stérungen der Statik und der Dynamik
generieren und erhalten. Einseitige pathologische Belastungen der Wirbelsdule konnen Gber
die rotatorische Komponente lber Faszien, Bander und Gelenke ebenfalls Dysfunktionen der
kontralateralen Seite hervorrufen.

Bestehen diese Kompensationsmechanismen (iber einen langeren Zeitraum, kbnnen neue,
modifizierte Bewegungsmuster entstehen und Schmerzen ausgel6st werden. Minimale
Dauerreize und unterschwellige chronische Entziindungen, die einerseits so gering sind, dass
sie lokal symptomlos bleiben und keine direkten Reiz-Reaktionsmuster auslésen, und
andererseits liber Jahre und Jahrzehnte unentdeckte Informationen abgeben, erzeugen in
allen Regelsystemen (zellular, geweblich, humoral und neural) eine dauerhafte Vorspannung,
die entsprechende Anpassungen nach sich zieht[12]. Daneben ist zu bedenken, dass die
Menge an Elastin mit dem Alter abnimmt und somit strukturelle Verbindungen generell rigider
werden[12]. Das kénnte bedeuten, dass manche Narbenspannungen bzw. kompensatorische
Spannungsziige erst Jahre bzw. Jahrzehnte spater durch diesen sukzessiven Verlust an
Elastizitit sowie durch Verdnderungen des Gewebeturgors und Dehydration in
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mikrovakuoldren Gleitsystemen Bedeutung bekommen und dadurch dann eine
Schmerzsymptomatik im Korper entsteht, da der Korper die Verdanderungen bzw.
Dysfunktionen nicht mehr entsprechend kompensieren kann[13].

Auch wenn der Mechanismus, der zu postoperativen Schmerzzustanden fuhrt, unklar ist, ware
es moglich, dass es durch Zugspannungen, die von Adhdsionen ausgelost werden, zu einer
veranderten Korperposition kommt. Eine modifizierte Propriozeption im betroffenen Gebiet
kann einen abgewandelten afferenten Input und efferenten Output zur Folge haben, was zu
Komplikationen im Sinne von Schonhaltungen, Schmerzmustern und einer gesteigerten
neurovaskuldren Aktivitat fihren kann. Wahrend die meisten Patienten asymptomatisch
bleiben, entwickeln andere unterschiedlichste Langzeitbeschwerden. Darunter finden sich z.B.
Verdauungsprobleme bis hin zum Darmverschluss, Riickenschmerzen, Schulterschmerzen,
chronische Beckenschmerzen, Infertilitdit oder Dyspareunie Fehler! Verweisquelle konnte
nicht gefunden werden..

Versuche, die Veranderungen der bindegewebigen Gleitschichten, Verklebungen und
Verdickungen sowie die Entstehung von Schmerzen im betroffenen Bereich zu erklaren,
reichen vom Vorkommen chronischer Entziindungen, der Einwirkung von Stress auf das
Gewebe (kombiniert mit habituellen oder pathologischen Bewegungsmustern) bis hin zur
genetischen Pradispositionen in Bezug auf die Faszienstruktur, die durch den Schmerz und in
Folge durch Angstverhalten und entsprechende Schonhaltungen weiter verstarkt werden [14].

1.5 Diagnostik und Behandlungsmethoden

Die Schwierigkeit bei der Diagnostik peritonealer Adhasionen besteht v.a. darin, Adhdsionen
zu palpieren. Konkret kdnnen sie nur mittels laparoskopischem Eingriff sichtbar gemacht und
chirurgisch behoben werden. Bildgebende Verfahren dienen meist nur dazu, etwaige andere
Ursachen auszuschlieBen Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden..
Untersuchungen zur manualtherapeutischen Behandlung von peritonealen Adhasionen und
deren moglichen Einfluss auf eine bestehende Schmerzsymptomatik finden sich leider kaum.
Das heiRt, dass zum momentanen Zeitpunkt keine klare Aussage dariiber gemacht werden
kann, ob peritoneale Adhdsionen manuell palpiert und direkt behandelt werden kdénnen.

Ob Adhasionen durch eine manuelle Behandlung verdndert werden kdonnen, l3sst sich aktuell
nur anhand einer Verbesserungen der Gewebespannung und einer Veranderung der
assoziierten Symptomatik einschatzen. Der eigentliche Mechanismus von chronischen
Schmerzzustanden, der mit peritonealen Adhédsionen in Verbindung gebracht wird, bleibt
unklar. Somit bleibt die Frage offen, inwieweit es (iberhaupt moglich ist, Adh&sionen zu tasten
und gezielt aufzureifen. Dennoch unterstitzen bisherige Studienergebnisse die Annahme,
dass das Mobilisieren der geschadigten Strukturen nach einer Operation praventiv der
Entstehung von Adhéasionen entgegenwirkt und Fibrinbdander v.a. in den Anfangsstadien
durchaus noch abreiBbar bzw. verdnderbar sind[15], [16].
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1.6 Liedler-Konzept

1.6.1 Therapieansatz

Das Liedler-Konzept umfasst einen mehrschichtigen Therapieansatz. Dieser zielt nicht allein
darauf ab, die Mobilitat im betroffenen Gewebe zu erhéhen bzw. wiederzuerlangen, damit
das benachbarte und periphere Umfeld bei Bewegung unbeeinflusst bleibt, sondern
beinhaltet zusatzlich noch weitere wichtige Schritte und Aspekte:

e Umstrukturierung des Narbengewebes, der peritonealen Adhdsionen und faszialen
Verklebungen von starren, unflexiblen zu weichen, harmonischen, verformbaren
Strukturen, die sich anpassen und wieder in die Ausgangslage zurlickkehren kénnen

e Wiederherstellung bzw. Verbesserung der Gleitflaichen zwischen den oberflachlichen und
tiefen Faszienschichten, damit sich Gewebe besser an unerwartete Veranderungen
anpassen konnen

e Wiederherstellung bzw. Verbesserung der peritonealen Gleitflichen, um die Mobilitat
und Flexibilitdt und Anpassungsfihigkeit des Bauchraums im bestmoglichen Umfang
wiederherzustellen

e Mobilisierung von verklebten Gewebeschichten, um die Versorgung des Gewebes zu
verbessern, damit genug Energiezufuhr fiir Ruhe und Aktivitat gewahrleistet ist

e Wiederherstellung des physiologischen Range of Motion (ROM) der umliegenden, grolRen
Gelenke bei gleichzeitiger Fixierung der bestehenden Adhéasionen und Verklebungen, um
Kompensationsmustern vorzubeugen

e Eingliederung der Narbe, der peritonealen Adhasionen und faszialen Verklebungen in das
betroffene Korperareal und den restlichen Korper, um Schonhaltungen und
Kompensationsmechanismen aufzulésen bzw. zu minimieren oder im besten Fall
praventiv entgegenzuwirken

Das Konzept fuBt v.a. darauf, durch direkte, intermittierende und pendelnde manuelle
Zugimpulse die peritonealen Adhasionen und fasziale Verklebungen gezielt aufzubrechen und
die Mobilitat der Gewebegleitschichten zueinander wiederherzustellen. Verschiedene Studien
bestatigen, dass durch manuelle Techniken Mikrorisse produziert und Entziindungsprozesse
aktiviert werden konnen, die es dem Gewebe ermdoglichen, sich zu reorganisieren und neu
auszurichten[17]—-[20]. Dabei geht es um die konkrete Beeinflussung von Bindegewebe, der
tiefen und oberflachlichen Faszienschichten, der Verdanderung von Kollagenstrukturen sowie
um die gezielte Umstrukturierung von extrazelluldrer Matrix. Ziel ist es, dauerhaft die
Gewebemobilitat und das Gleiten von Gewebeschichten wiederherzustellen. Zusatzlich
kommt es durch mechanische Verschiebungen, wie sie auch im Zuge dieser Manipulationen
passieren, zur Aktivierung von Mechanismen, welche die Sekretion von Peritonealfliissigkeit
und Hyaluron fordern, die fir das Gleiten der Gewebeschichten essenziell sind[9], [21]. Durch
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das Wiederherstellen der oberflachlichen und tiefen Gleitmechanismen der Gewebeschichten
im Bauchraum bei gleichzeitiger Abnahme an Gewebespannung wird die Mobilitdt im
betroffenen Areal gefordert und wirkt sich positiv auf das Umfeld aus.

Beobachtungen aus der Praxis belegen, dass die erhohte Flexibilitdit und Mobilitdt im
operierten Gebiet zeitgleich zu einer Abnahme der kompensatorischen Spannung im
gesamten Korper flihren. Chronische Verspannungen der Schultern, des Riickens, im Kopf und
speziell im Kiefergelenk verringern sich oder verschwinden ganzlich. Nicht zuletzt kann sich
die Atmungsbewegung wieder in die betroffenen Gebiete des Korpers ausdehnen, was zu
einem verbesserten Spannungsausgleich im Korper fiihrt. Rickmeldungen der Patienten
haben zuséatzlich gezeigt, dass die gewonnene Mobilitat langfristig erhalten bleibt.

1.6.2 Grundprinzip

Als Grundprinzip gilt immer, dass ein Punktum fixum und ein Punktum mobile kreiert werden.
Das bedeutet, dass es einen Anker gibt, der diejenige Gewebegleitschicht fixiert, wo durch
peritoneale Adhdsionen oder fasziale Verklebungen keine weitere Bewegung mehr moglich
ist. Diesen Fixpunkt, der gleichzeitig die pathologische Gewebegrenze darstellt, erkennt man
als deutlich spirbaren, harten Endwiderstand ohne Elastizitat [22]. Im Normalfall sind das die
Adhésionen und Verklebungen, die dann durch den Therapeuten verstarkt werden. Als
Punktum mobile fungiert der Patient oder der Therapeut, mit dessen Hilfe (ber
entsprechende Bewegungen bzw. Bewegungsanleitungen die peritonealen Adhasionen und
faszialen Verklebungen konkret und direkt beeinflusst und die Gleitschichten
wiederhergestellt werden.
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Mit einer speziellen Grifftechnik, dem Schaufelgriff, wird Kontakt mittels Traktion bis zur
gewlinschten Gewebegleitschicht bzw. Restriktion aufgenommen. Die Herausforderung liegt
hierbei darin, die richtige Tiefe und Gewebeschicht zu fixieren. Mittels direkter Technik wird
nun anschlieBend die Gewebebarriere mit kleinen, intermittierenden, pendelnden
Zugbewegungen solange Uberschritten, bis die Spannung im Gewebe nachldsst, der
Endwiderstand aufweicht und sich der ROM vergroRert. Parallel dazu lasst der vom Patienten
anfanglich empfundene Schmerz deutlich nach. Wichtig ist weiters, dass die anfangs
aufgenommene Traktionsspannung wahrend des gesamten Ablaufes beibehalten wird. Es
findet wahrend der Techniken kein statisches Dehnen statt; der ROM vergroRert sich mit jeder
Bewegung liber die Gewebebarriere hinaus.

Der Fokus des Therapeuten liegt dabei auf dem gezielten Losen der Adhdsionen und faszialen
Verklebungen und dem Wiederherstellen der Gleitschichten.

1.6.3 Behandlung bei chronischem Schmerz

Gerade bei Operationen, die weit zurickliegen, werden die damit entstandenen peritonealen
Adhésionen und faszialen Verklebungen selten als Ausloser oder Mitspieler von chronischem
Schmerz in Betracht gezogen, geschweige denn konkret in die Behandlung mit einbezogen. In
jedem Fall muss man bei chronischen Schmerzen die Gefiihlslage des Patienten in die
Behandlung beriicksichtigen und in Verbindung mit Fakten Gber die Pathophysiologie, aber
auch Uber die Physiologie von Wundheilung, Zell-Turn-Over und Regenerationsprozessen
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setzen, um auch kognitiv die Moglichkeit fiir Veranderung zu schaffen. Trotz langanhaltender
Schmerzsymptomatik durch postoperative Adhasionen kdnnen durch deren Behandlung mit
dem Liedler-Konzept bestehende dysfunktionale Kreislaufe und Schaltungen in der Peripherie
und im Gehirn durchbrochen und neu organisiert werden. In der Regel kommt es durch das
Losen von peritonealen Adhasionen und faszialen Verklebungen lber das Verschwinden des
auslosenden Reizes sehr schnell zu einer Reorganisation des Gewebes und zur
Wiederherstellung von Mobilitdit und Flexibilitit der Gewebegleitschichten. Lokale
Umstrukturierungen sollen einen Spannungsabbau bewirken, dadurch auch in mesodermales
Bindegewebe eingebettete Nozizeptoren ,befreien” und entsprechende periphere und
zentrale nervale Feed-Back-Loops veridndern [23]. Uber die Eigenschaften und Fahigkeiten des
Korpers sich zelluldar, geweblich, humoral und Uber die neurale Plastizitit an neue
Gegebenheiten anzupassen und den Bedarf an struktureller Festigkeit und/oder Mobilitat
sowie die zustandigen Regelmechanismen standig neu zu bemessen, besteht die Moglichkeit,
Verdanderungen zu bewirken[12], auch wenn chronische Schmerzzustéande bereits tGber Jahre
bestehen.

1.7 Fazit

Oft wird die Tiefe der peritonealen Adhasionen und faszialen Verklebungen, ebenso wie ihre
Auswirkungen auf das nahe und weite korperliche Umfeld, unterschatzt. Auffallend ist des
Weiteren, dass ,stérende” Narben/Adhédsionen/Verklebungen dazu tendieren die
nachstliegenden, grofRen Gelenke in ihrem physiologischen ROM einschrianken. Dies wird
meist erst dann sichtbar, wenn im operierten Bereich die Restriktion bis zur letzten
Gewebegleitschicht in der Tiefe (iber Traktion fixiert wird und der Patient anschlieBend
angeleitet wird, das umliegende Gelenk durchzubewegen. Mit dem Liedler-Konzept ist es
moglich, effizient, konkret und nachhaltig nicht nur oberflachliche Verklebungen zu 16sen und
Gewebegleitschichten zu verbessern, sondern auch die Adhdsionen und Verklebungen zu
erreichen, die tief im Bauchraum liegen. Durch das Miteinbeziehen der umliegenden, groRen
Gelenke in den Behandlungsablauf werden mogliche, durch Adhé&sionen ausgeloste
Einschrankungen therapiert, mit dem Ziel den physiologischen ROM der Gelenke
wiederherzustellen. Die Folge sind kompensationsarme und entspannte Bewegungsabladufe.

Studien zur manuellen Beeinflussung von peritonealen Adhédsionen sind rar. Aufgrund der
vielfaltigen Ausprdagung von Adhésionen in Bezug auf Dichte und Beschaffenheit [6] wére es
durchaus vorstellbar, auf leichte bis moderate Gewebeverdichtungen Einfluss nehmen zu
konnen. Bove&Chapelle (14) offnen hier den Raum fiir eine mogliche manuelle
Beeinflussbarkeit von peritonealen Adhé&sionen. Inwieweit sie manualtherapeutisch
tatsachlich veranderbar sind, ist jedoch noch unklar. Tatsachlich kdnnte zum momentanen
Zeitpunkt Gber Letzteres nur mittels Laparoskopie Auskunft gegeben werden [1].

Es scheint jedenfalls moglich zu sein, chronische Schmerzzustdande und Symptome, die
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sichtbar und unsichtbar bzw. unerkannt mit der Narbe, den peritonealen Adhéasionen und
faszialen Verklebungen in Verbindung stehen, zu verdndern und positiv zu beeinflussen. Dies
wurde auch in der Studie zum Liedler-Konzept deutlich, wo Zusammenhange von peritonealen
Adhéasionen nach Sektio und chronischem Low Back Pain untersucht wurden [16].

Zuletzt sei gesagt, dass es viel Mut seitens des Patienten aber auch des Therapeuten braucht,
um Narben und peritonealen Adh&sionen zu begegnen und diese zu begreifen. Feingespir und
Achtsamkeit sind ebenso unabdingbar wie eine gute Zusammenarbeit und Kommunikation
wahrend der Behandlung, um mit dem Liedler-Konzept erfolgreich Narben und peritoneale
Adhésionen zu l6sen und wieder in den Korper einzugliedern.
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