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Bei gastrointestinalen Syndromen sind die 
Behandlungsmöglichkeiten der „klassischen“ 
Schulmedizin und deren Behandlungsreper-
toire wie z.B. antibiotische/entzündungshem-
mende sowie operative Eingriffe relativ viel-
seitig, aber häufig mit vielen Nebenwirkungen 
verbunden. Die klassische Naturheilkunde be-
handelt zwar auch mit den klassischen Metho-
den wie z.B. Kräutertherapie, Homöopathie, 
Akupunktur etc., aber eine beachtliche Anzahl 
der Patienten verbleibt mit Restbeschwerden. 
Diese sind oft mit der viszeralen osteopathi-
schen Behandlung therapierbar. Abgesehen 
von einer symptomorientierten Sichtweise, 
viszeralen osteopathischen Behandlungsmög-
lichkeiten und spezifischen Techniken sollte 
bei Muskeldysfunktionen immer im Sinne der 
sieben Faktoren (vertebrale Läsionen, assozi-
ierten neurolymphatische Reflexzonen, neuro-
vaskuläre Reflexzone, Spannungen der Dura 
mater, assoziierte Akupunktur-Leitbahnen, as-
soziierte Organe sowie assoziierte Nährstoff-
faktoren) des viszerosomatischen Systems an 
die manuelle Behandlung des Organs gedacht 
werden. (1) 

Der osteopathischen Behandlung liegt folgen-
de Idee zugrunde: Jede Beweglichkeitsände-
rung im Bewegungsapparat im Sinne einer 
Hypo- oder Hypermobilität führt zu einer Funk-
tionsstörung, die wiederum ein Krankheitsbild 
auslösen kann. 

Definition der viszeralen Osteopa-
thie Der wichtigste Teil der Diagnostik und 
Therapie sind die Mobilität und Motilität, die 
Funktion von Viszera (Magen, Dickdarm, Blase 
etc.) und Organe untereinander. Hier bestätigt 
sich das Grundregulationsprinzip aus der Na-
turheilkunde: die viszerosomatische, viszero-
parietale und somatoviszerale gegenseitige 
Beeinflussung.

Mobilität: Lässt sich mit einem Motor verglei-
chen, welcher kolbenartige Bewegungen der 
Diaphragma thoracalis von superior posteri-
or tiefliegende Organe nach anterior inferior 
links im Uhrzeigersinn bewegt. Atemexkur-
sion führt zu einer kaudal gerichteten Be-
wegung der Niere um 3 cm, dazu kommen 
24000 Diaphragma-thoracalis-Bewegungen, 
welche einer Wegstrecke von ca. 600 m/Tag 
absolvieren. (2) 

Motilität: Bezeichnet die Gleitfähigkeit der 
Organe gegenüber ihrer unmittelbaren Um-

gebung, entspricht ca. 7 bis 8 organbeding-
ten Eigenbewegungen pro Minute (typisch 
für Peristaltik). Sie ist direkt beeinflussbar 
durch willkürliche Inspiration und Exspirati-
on. Dadurch entsteht in der Rotationsachse 
eine Organbewegung: in der Inspirationsphase 
im Uhrzeigersinn, in der Exspiration im Ge-
genuhrzeigersinn.

Indikationen für die viszerale The-
rapie
•	 Verklebungen viszeraler Gewebe als Folge 

von Infektionen oder operativen Eingriffen.
•	 Ptosen als Folge von Bänderstörungen im 

Sinne der Hypermobilität.
•	 Viszerale Spasmen als Folge nervöser Irri-

tationen verschiedener Herkunft.

Ziel der viszeralen Therapie und de-
ren therapeutische Wirkung
•	 Wiederherstellung der Mobilität durch Be-

seitigung von Fixationen und Verklebungen. 
•	 Verbesserung der arteriellen-venösen Durch-

blutung.
•	 Förderung der Lymphzirkulation.
•	 Beseitigung von Stenosen und Spasmen. 
•	 Verbesserung des Hormonhaushaltes.

Oberstes Gebot in der viszeralen Osteopathie 
ist es, nicht die Organposition zu verändern, 
sondern dessen Funktion.

Anatomie in Situ Hypochondrium 
und Abdomen

Lage des Magens: Der Magen liegt zu ca. Drei-
viertel im linken Hypochondrium und zu einem 
Viertel in der Regio epigastrica. Bei mäßiger 
Füllung steigt die vom Pylorus zur Cardia ge-
zogene Verbindungslinie schräg von unten, 
vorne, rechts nach oben. Die typische Lage 
des mäßig gefüllten Magens ist eine mehr oder 
weniger senkrechte, in dem sich der Fundus an 
die untere Fläche des Diaphragma thoracalis 
links von dem Hiatus ösophagus angelegt und 
parallel mit der Wirbelsäule verläuft. Der Pylo-
rus (Teil des Magens) kreuzt die Wirbelsäule 
etwa in der Höhe der Bandscheibe TH 12-L 1. 
Bei starker Füllung des Magens entfernt sich 
der Pylorus 6 bis 7 cm von der Medianebene. 
Ein ganz wichtiger Punkt bei der Magenpalpa-
tion ist die Curvatura major. Sie ist es, welche 
bei Anfüllung des Magens verschoben wird, ihr 
Stand lässt sich mittels der Perkussion nach-
weisen. Das Magendreieck hat bei mittlerer 
Füllung des Magens folgende Grenzen: rechts 

den scharfen Rand des linken Leberlappens, 

der sich gegen das Magenfeld durch seinen 

dumpfen Schall abgrenzt. Oben wird das Ma-

genfeld durch den unteren Rand der linken 

Lunge begrenzt, in halber Entfernung zwischen 

der Spitze des Professur Xiphoides und dem 

Nabel. Nur der ganz leere Magen zieht sich 

vom Kontakt mit der vorderen Bauchwand in 

Bereiche dieses Dreiecks zurück.

Gastrointestinale Syndrome 
Viszerale Osteopathie in der Naturheilpraxis

Abb. 1: Leber-Magen-Achse

Abb. 2: Leerer Magen in Situ	

Abb. 3: Voller Magen in Situ

Zu Abb. 4: Der ganze linke und ein Teil des 

rechten Leberlappens sind entfernt, das 

Omentum majus ist knapp unterhalb seines 

Abganges von der Curvatura major durchge-

trennt worden. Durch das Lig. Hepatogastri-

cum schimmert das Tuberomentale von der 

Pankreas durch.

Indikationen zur Behandlung des 
Magens, Duodenums und Jejunums 

In diesem Beitrag möchte ich eine kausale 

Problematik aufzeigen, die in der klassischen 

Medizin wohl gut bekannt ist, aber nur von 

einem kleinen Teil der Therapeuten, meist 

Osteopathen, berücksichtigt und somit auch 

behandelt werden. 

Organbeschwerden 
•	 Schmerzen im Epigastrium

•	 Aerophagie (Luftschlucken)

•	 Saures Aufstoßen

•	 Übelkeit mit Erbrechen

•	 Chronische Gastritis

Abb. 4: Vordere Fläche des Magens, Flex. Coli dextra und sinistra	

•	 Anämie

•	 Atypische Halsschmerzen

•	 Kopfschmerzen

•	 Beschwerden am Bewegungsapparat

•	 Ervikale Myalgien

•	 Retrosternale Schmerzen

•	 Linksseitige Schulterschmerzen

Kontraindikationen Die osteopathische 

Behandlung gestaltet sich einfach, setzt aber 

zwingend eine Differenzialdiagnose voraus, 

die ggf. fachärztliche Befunde mit einschließt. 

Alle akuten Zustände, Infekte und Blutun-

gen (hier gelten die Regeln der klassischen 

Kontraindikationsliste aus dem Katalog der 

physikalischen Therapie) sind absolute Kon-

traindikation.

Untersuchung auf Wechselwirkun-
gen mit anderen Funktionskreisen 
und Strukturen
•	 Zerviko-thorakaler Übergang (direkte Ver-

bindung über den Ösophagus)

•	 Symphatikus: TH 5, 6, 7, 8, 9-N. Splanchicus 

major

•	 Parasymphatikus: C0, 1, 2-N. vagus

•	 Skeletal: Wirbelsegmente TH 11-L 3, linker 

Rippenbogen

•	 Muskulär: Diaphragma thoracalis

•	 Viszeral: Leber, Zwölffingerdarm, Colon, 

linke Niere

Behandlungsbeispiel aus der Praxis 

Frau S., 43 Jahre alt, mit funktionellen Bauch-

beschwerden, zeigte folgende Symptome:

Völlegefühl, schnelles Sättigungsgefühl; laut 

internistischen Voruntersuchungen leidet die 

Patientin an Aerophagie, Magenkrämpfe ca. 

eine halbe Stunde nach dem Essen, gele-

gentliches Sodbrennen. Im weiteren Verlauf 

kommt es während dieser Magenkrämpfe zu 

Kopfschmerzen, welche sich fronto-parietal 

ausbreiten.

Die Patientin hatte bereits zwei Gastroskopien 

mit der Diagnose chronische Reizung/Entzün-

dung der Magenschleimhaut.

Die Patientin entwickelte im Laufe der Jahre 

immer mehr verdächtige Nahrungsmittelun-

verträglichkeiten, welche sich nach kinesiolo-

gischen Testung bestätigten (Gluten, Kurkuma, 

Curry, besondere Verstärkung der Symptoma-

tik nach dem Verzehr von Beeren).

Die schulmedizinische Behandlung beschränk-

te sich auf die symptomatische Linderung in 

der akuten Phase, Gabe von Omeprazol und 

der Empfehlung, unverträgliche Nahrungsmit-

tel vermeiden, Schonkost zu bevorzugen und 

Rauchen, Koffein und Alkohol zu meiden (nach 

Angabe der Patientin reagierte sie überrascht, 

da sie weder raucht, noch Alkohol oder Kaf-

fee trinkt).

Viszeraler osteopathischer Behand-
lungsansatz Die Patientin gibt Aufschluss 
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über mögliche Luftansammlungen im Magen 
und über die Lage des Magens zu den Nach-
barorganen. Ein besonderes Merkmal wies 
die Patientin im Traube-Raum (Spatium se-
milunare) auf: Ich konnte dort Luftblasen im 
Magen auskultieren, welche in weiteren Be-
handlungsschritten durch eine Magenentspan-
nung (Fundus) zu einer deutlichen Linderung 
der Krämpfe führte.

Zu Abb. 8 + 9: Die Hände komprimieren von 

ventral den Magen – synchron mit den Magen-

bewegungen, während der Ausatmung wird 

der Magen mit dem Daumen oder den Finger-

spitzen in postero-craniale Richtung zur linken 

Schulter hin gehoben. Effekt dieser Techniken 

ist die Wiederherstellung der faszialen Elasti-

zität und Lösung von epigastrialen Verklebun-

gen, welche durch chronische Entzündungen 

entstanden sind.

Abb. 7: Perkussion des Magens	

Abb. 8, 9: Linderung und Entspannung im Epiga-
strium

Zu Abb. 10: Heben des Magens mit anschlie-
ßender Entspannung im Innervationsgebiet 
des Plexus solaris. Indikation für diese Tech-
nik sind die Verspannungen im epigastrischen 
Raum, Stress sowie immer wiederkehrende 
Bauchkrämpfe in Stresssituationen.

Abb. 10, 11: Heben des Magens
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Verursachungsfaktoren und bio-
logisch-naturwirksame Nährstoffe 
Menschen aller Altersgruppen leiden zuneh-
mend häufiger an allergischen Reaktionen, 
die durch verschiedene Nahrungsmittel oder 
Zusatzstoffe ausgelöst werden. Das bei vielen 
bereits geschwächte Immunsystem ist oft nicht 
mehr in der Lage, die notwendigen Abwehr-
mechanismen einer oft denaturierten und che-
misch belasteten Nahrung anzupassen. Viele 
Menschen reagieren daher mit allergischen 
Körperirritationen auf dieses Belastungspo-
tenzial. Natürliche immunaktive Nährstoffe 
und stärkende Vitalsubstanzen, wie sie z.B. 
im bioaktiven Grapefruitkernextrakt und den 
Inhaltsstoffen des Moringabaums enthalten 
sind, können diesen Unverträglichkeiten ef-
fektiv entgegenwirken. Sie sind deshalb bei 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten eine be-
währte und wichtige Behandlungsmöglichkeit.

Die Nahrungsaufnahme ist naturgemäß der 
engste Kontakt mit der Umwelt, und alle Nah-
rungsbestandteile werden über das Blut in jede 
Körperzelle getragen. Es steht außer Frage, 
dass gegenwärtig viele Lebensmittel in hohem 
Maße denaturiert und mit unterschiedlichs-
ten Zusatzstoffen versetzt oder kontaminiert 
sind. Die natürlichen Adaptionsmechanismen 
des Körpers werden überfordert. Auf dieser 
Basis können sich aus anfangs unbestimm-
ten Beschwerden verschiedene, zunehmend 
belastende Formen von Allergien entwickeln. 
Besonders die bei vielen Patienten bereits vor-
handenen Arten der spezifischen Lebensmit-
telunverträglichkeiten können sich dadurch 
potenzieren und überschießende allergische 
Reaktionen auslösen. Nahrungsmittelallergien 

zählen mittlerweile zu den häufigsten Aller-
gieformen und haben dadurch bereits den 
Status einer Volkskrankheit erreicht. Bisher 
leiden allein in Deutschland fast 5 Millionen 
Menschen darunter – bei einer weiterhin stei-
genden Tendenz! 

Überforderte Anpassungsfähigkeit 
Der Mensch ist trotz seines fast perfekt aus-
gestatteten Organismus kein unbegrenzt an-
passungsfähiges Lebewesen. Es beweist sich 
täglich deutlicher, dass immer mehr Menschen 
an die Grenzen ihrer Anpassung gegenüber ei-
ner zunehmend verfälschten und oft chemisch 
belasteten Nahrung gelangt sind. Der industri-
elle Fortschritt hat neue Umweltbedingungen 
geschaffen und während seiner Entwicklung 
besonders die Ernährungsgewohnheiten ver-
ändert. In Folge wandeln sich auch die Krank-
heitsbilder vieler Menschen. Mittlerweile sind 
die Allergien gegen Nahrungsmittel eine der 
häufigsten Krankheitsursachen in den westeu-
ropäischen Industrieländern. In der heutigen 
Wohlstandsgesellschaft wird neben vielen 
anderen Produkten auch das industriell er-
zeugte Nahrungsangebot in großen Mengen 
angeboten. Besonders der Organismus von 
Kindern und Jugendlichen ist durch diese Art 
der Ernährung gefährdet. Durch den oft unkon-
trollierten Genuss verschiedener Lebensmittel 
können die Verträglichkeit und die Körperre-
aktionen auf die einzelnen Inhaltssubstanzen 
nicht mehr sorgfältig und rechtzeitig genug 
registriert werden. 

Häufige Allergiesymptome Die Auf-
listung der wesentlichsten Kennzeichen einer 
Lebensmittelallergie erscheint verwirrend und 
die Mischung aus körperlichen und psychi-

schen Beschwerden oft paradox. Dennoch 

ist dieser symptomatische Rahmen nicht zu 

hoch gesteckt, beschreibt er doch lediglich 
das klinische Beschwerdebild der Allergie mit 
Schwellung durch Austritt von Gewebeflüs-

sigkeit und die biochemische Reizung durch 
Histamine und ihre Auswirkungen auf die drei 
Grundgewebe des Körpers: 1. Haut- und Ner-
vensystem (Ektoderm), 2. Muskulatur, Gelenke 
und Blutgefäße (Mesoderm) und 3. innere Or-
gane, Lungen und Schleimhäute (Entoderm).

Allergiesymptome durch Histamin-
freisetzung Es gilt als erwiesen, dass den 
Mastzellen die entscheidende Bedeutung bei 
den allergischen Reaktionen der Nahrungs-

mittelallergien zukommt. Ihr verstärktes 

Aufkommen ist immer dort, wo schädigende 
Stoffe in den Organismus eindringen können. 
Bei den Lebensmittelunverträglichkeiten ist 

die Reaktion der Mastzellen im Magen und 

Darm entscheidend, und ihre Speicherkapa-
zität für das Histamin, die Prostaglandine und 
Leukotrine bestimmt das Ausmaß einer Aller-
gie. Bei der Beschädigung der Mastzellen (De-
granulation) werden diese Hormone, die unter 
physiologisch normalen Bedingungen nur in 

kleinsten Mengen von der Zelle abgegeben 
werden, massiv und unkontrolliert freigesetzt, 
und die Schleimproduktion der Darmdrüsen 
nimmt stark zu. Die Hormone locken verstärkt 
Granulozyten an und verändern die Funktionen 
der Lymphozyten. 

Grapefruitkernextrakt (GKE) ist 
immunstärkend wirksam, prophy-
laktisch und akut Ein natürlich wirksa-

mer und erfolgreicher Therapieansatz, der 

Natürliche Hilfe bei 
Nahrungsmittel- 
unverträglichkeiten

Abb. 5: Perkussion des Magens (semilunare) Abb. 6: Untersuchungsblock und Behandlungsintension; viszero-struktureller Funktionskreis des Magens

Ausführung Die rechte Hand hebt die Flan-
ke und das „viszerale Paket“ nach rechts late-
ral. Während des Ausatmens drückt dann die 
linke Hand den Magen von vorne nach cranial 
und links lateral unter den Rippenbogen, eben-
falls in Richtung zur linken Schulter. Effekt: 
Diese Behandlung verspricht Normalisierung 
der Magenmobilität und keine Positionsver-
änderung, Verbesserung der Magenpassage 
und positive Beeinflussung des gastro-zöko-
rektalen Reflexes.

Während der Ausatmung wird der Magen in 
Richtung linke Schulter gehoben. Am Ende der 
Exspiration wird eine Linksrotation und Exten-
sion mit dem Thorax ausgeführt. Während der 
Inspirationsphase wird diese Position beibe-
halten und die Hebung des Magens wird am 
Ende einer Inspirationsphase abgeschlossen. 
Indikation für diese Technik sind allgemeine 
abdominale Ptosen mit abdominaler Traktions-
einwirkung auf Magen und Zwerchfell, sowie 
Magenreflux, welche diese Patientin aufwies.

Grundsätzlich empfiehlt sich die viszerale 
Osteopathie in Kombination mit cranio-sac-
raler Osteopathie im 14-tägigen Rhythmus bis 
zur Verbesserung der Symptomatik – oder, im 
besten Fall, bis zur Beschwerdefreiheit.
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