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Gewidmet meinem Sohn Leo: Mit den Narben seiner Geburt
hat alles wirklich begonnen.
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Fiir die Mutigen und Interessierten, fiir die Suchenden und Fragenden, fiir die Me-
diziner, Osteopathen, Physiotherapeuten, Masseure und Korpertherapeuten, die
Antworten finden wollen. Fiir alle, die an ihrer Geschichte und ihren Narben wach-
sen und diese verstehen wollen.

Fiir diejenigen, die unter die Oberfliche schauen wollen, die mutig und neugierig
mehr wollen vom Leben, und sich fragen ,,Wieso macht das der Korper mit den
Narben genauso wie er es macht?*.

Das Liedler-Konzept soll das Tabuthema Narben bewusster machen, Verbindungen
im Korper aufzeigen, zusammenfassen, erkldren und zusammenfiigen. Es mochte
hervorholen, was noch im Dunklen liegt.

Es ist ein Anfang. Viele Fragen sind noch offen. Dies soll ein nichster Schritt sein.
Das Liedler-Konzept.

Narben begleiten mich schon lange. Linger als ich urspriinglich dachte. Im-
mer wieder hat mich das Leben mit Narben konfrontiert und mich die Erfah-
rungen erleben lassen, die es mir ermoglicht haben, blinde Flecken aufzude-
cken und mich schlussendlich dazu gefiihrt haben das Liedler-Konzept ins
Leben zu holen.

Wie alles begann? Mit 18 Jahren riss bei einem Reitunfall ein Teil meines
GesdBmuskels ab. Danach begann sich die Dynamik der gesamten rechten
Beinachse zu verdndern, mit dem Resultat, dass ich ein paar Jahre spéter ein-
seitig keine Schuhe mehr mit High-Heels tragen konnte, weil das die Quer-
achse meines rechten Fufles nicht mehr erlaubte und mir starke Schmerzen
verursachte. Durch Zufall beschlossen eine befreundete Masseurin und ich in
dieser Zeit eine gegenseitige Behandlung. Sie nahm sich meiner Narbe an
und begann mit einem Akupunktmassage-Stibchen die verklebte Narben-
platte zu bearbeiten. Erstaunlicherweise bekam ich nach der zweiten oder
dritten Behandlung einen sehr intensiven Muskelkater in meinem rechten
Bein, die rechte Beinachse begann sich wieder zu korrigieren und nach ein
paar Wochen war das Schuhproblem behoben. Ich war unglaublich iiber-
rascht, dass Narben, so weit entfernt von ihrer Lokalitit derartige Auswirkun-
gen haben konnten und dass diese dann trotz mehrjdhrigem Bestehens so
schnell wieder reversibel waren.

Aufgrund dieses Erlebnisses lenkte ich den Fokus in meiner Praxis stirker
auf das Thema Narben, sofern es in der Befundung und im Erstgesprich auf-
tauchte. Das Wahrnehmen, Be-greifen und die Behandlung dieser Narben
und Verklebungen brachte immer wieder unerwartete Verbesserungen auf
unterschiedlichsten Ebenen, lokal und anderorts im Ko&rper mit sich. Eine
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Patientin kam beispielsweise mit Beschwerden des rechten Kiefergelenks zu
mir. Sie hatte Schwierigkeiten beim Mundoffnen und Schmerzen bei den
Kaubewegungen. Nach meiner standardgemiflen Befundung ihres ganzen
Korpers war das einzige, was in ihrem Korper auffillig war, eine verklebte
Blinddarmnarbe mit deutlichen Einschrinkungen des lokalen Gewebes und
der Beweglichkeit des Beckens. Daraufhin beschloss ich, die Behandlungs-
einheit dieser Narbe zu widmen, um die Mobilitdt von Narbe und Becken
wieder zu verbessern. Die Wirkung war fiir uns beide, die Patientin und mich,
verbliiffend und unglaublich. Am Ende der Behandlung konnte sie den Mund
schmerzlos 6ffnen und die Mundoffnung hatte sich auf ein normales Ausmal
erweitert. Sie war nach nur einer Behandlung beschwerdefrei und dabei hatte
ich das Kiefergelenk nicht einmal direkt behandelt. Diese Patientin blieb kein
Einzelfall. Da ich in dieser Zeit in intensiver Zusammenarbeit mit der Uni-
versitiatszahnklinik in Wien stand, konnte ich beobachten, dass sich bei den
meisten Patienten mit eingeschriankter Mundoffnung und gleichzeitigem Be-
stehen von Operationsnarben im Bauch- und Beckenraum, die Kiefersympto-
matik rasch und deutlich verbesserte, wenn ich diese Narben in den Behand-
lungsprozess miteinbezog. Zusitzlich faszinierte mich immer wieder aufs
Neue, wie schnell Umstrukturierungen im Korper selbst nach jahrelangem
Bestehen von Beschwerdebilder passieren konnten, wenn der entsprechende
Input der Richtige war. Eventuell hatten Narben doch einen groferen Einfluss
auf den Korper und seine Kompensationsmechanismen als sich von ihrem
teilweise verschwindend geringem Erscheinungsbild ableiten oder vermuten
lieBe?

Meiner Uberlegungen dazu sollten sich weiter vertiefen. 2013 hatte ich
einen unverhofften Notkaiserschnitt. Trotz eingehaltener drztlich empfohle-
ner Schonung entwickelte ich zum ersten Mal in meinem Leben diese gewis-
sen gellenden, scharfen Riickenschmerzen, deren Beschreibung ich von Pa-
tienten aus der Praxis so gut kannte. Ich konnte nicht mehr auf dem Bauch
schlafen, geschweige denn mein rechtes Bein in Bauchlage heranziehen, da
es mir in der Hiifte und Leiste Schmerzen bereitete. Zusitzlich hatte sich
mein Blasenvolumen drastisch vermindert. Stindig musste ich auf die Toi-
lette. Nackenschmerzen, Schulterverspannungen und Kopfschmerzen waren
weitere Randerscheinungen. Die Vermutung, dass diese Schmerzzustinde
durch das Tragen meines Neugeborenen bzw. Kleinkindes ausgeldst wiirden,
machten ob der Tatsache, dass ich mit meinem Korper bereits durchaus an-
strengendere korperliche Aktivitidten ohne dem Auftreten von Schmerzen er-
lebt hatte, keinen Sinn fiir mich. Mit dieser Erkldrung wollte ich mich nicht
zufrieden geben. Zudem ich ja genau dort, wo die Narbe des Kaiserschnittes
war, ein Gefiihl der Enge hatte, das sich wie Knoten tief in meinem Bauch-
raum anfiihlte; Spannungsziige, die vor dem Kaiserschnitt nicht vorhanden
waren und die mich am Aufrichten hinderten und meine Atmung einschriank-
ten. Ich begann meine Narbe mit all den Techniken, die ich im Zuge meiner
Ausbildungen der Physiotherapie und Osteopathie gelernt hatte, anzuwen-
den. Das Resultat war nicht zufriedenstellend. Oberflichlich wurde die Narbe
zwar schoner, aber das Gefiihl tief im Bauch und die Beschwerden verbesser-
ten sich nicht. Zusétzlich wurde ab circa einem Jahr nach dem Kaiserschnitt
die Menstruation jetzt von brennenden und stechenden Schmerzen im gesam-
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ten Schnittverlauf der Narbe begleitet. Da ich um die korpereigenen Hei-
lungsmechanismen Bescheid wusste ebenso wie, dass der Korper durch die
Schmerzen anzeigte, dass es dort nach wie vor ein Problem gab, erweiterte
ich meine Selbstbehandlung. Ich begann neue Grifftechniken auszuprobieren
und liber Zug, Druck, Traktion und Scherkrifte in unterschiedlichen Richtun-
gen quer und lidngs zur Narbe auszutesten, welchen Griff, welche Intensitit
und welche Tiefe der Gewebeschichten es brauchte, um dorthin zu gelangen,
wo ich die Ursache meiner Beschwerden vermutete und fiihlte. Diese konkre-
ten, tieferen Griffe waren teilweise sehr schmerzhaft, aber ich wollte heraus-
finden, was passierte, wenn ich da durchging. Und siehe da, es kam zu den
ersten wirklichen Verbesserungen und Veridnderungen! Als ich mich iiber die
Narbe langsam in die Tiefe der dazugehorigen Verklebungen und peritonea-
len Adhésionen vorarbeitete, begannen sich sukzessive mein Riicken zu ent-
spannen, die Schmerzen in der Leiste, der Hiifte und wihrend der Menstrua-
tion, sowie die Verspannungen in Schulter- und Nackenbereich nachzulassen
Das Verhalten meiner Blase normalisierte sich wieder. So 16sten sich all die
anfinglich beschriebenen Beschwerden und Symptome, die von aufien be-
trachtet vollig unterschiedliche Ursachen haben hitten konnen, allein durch
die kontinuierliche Behandlung der Narbe und der tiefen, peritonealen Ad-
hisionen und Verklebungen.

Mein Restimee war, dass es bei Narben vor allem auf die richtige Griff-
techniken und das Erreichen der richtigen Gewebegleitschicht in der Tiefe
des Bauchraums ankam, ob die Techniken erfolgreich waren und sich die
Narbe nachhaltig dnderte. Direkte Techniken iiber Traktion und Zugspan-
nung, konkrete, manuelle Mobilisationen von verklebten Gewebestrukturen
und das Einbeziehen der umliegenden Gelenke in den Behandlungsablauf
lieBen den Korper richtiggehend aufatmen.

Meine eigene Erfahrung begann ich nun in der Praxis umzusetzen und die
Techniken zu erweitern. Mit der Zeit entstanden weitere Variationen dieser
Techniken, die ich sukzessive mit auftretenden Begleitsymptomen in Verbin-
dung setzte und entsprechend adaptierte. Ich stellte fest, dass der Erfolg, den
ich bei mir erreicht hatte, auch bei anderen Patienten eintraf. Dass durch den
Fokus auf die tiefen Gleitschichten und peritonealen Adhisionen und deren
Behandlung sehr schnell auch bei meinen Patienten dhnliche Verbesserungen
eintraten, begleitet von einem Gefiihl der Erleichterung im gesamten Korper.
Selbst unangenehme oder chronische, schmerzhafte Kérpermuster, die schon
iiber Jahre hinweg als unbehandelbar eingestuft wurden und mit denen sich
die Patienten abgefunden hatten, begannen sich wieder zu verdndern.

Die Tatsache, dass ich da wirklich etwas Neues zu den allgemein prakti-
zierten Narbenbehandlungen anwandte, wurde mir aber erst zu dem Zeit-
punkt wirklich bewusst als mich eine Kollegin im Gesprich iiber Narben
fragte, nach welchem Konzept ich denn eigentlich arbeitete und ich ihr die
Antwort schuldig blieb. Mir wurde klar, dass ich nach ,,meinem Konzept*
arbeitete: Das Liedler-Konzept war geboren.

Dann ging alles relativ schnell. Im Zuge meines Masters of Science der
Osteopathie 2017 vertiefte ich mein Wissen iiber Physiologie und Pathophy-
siologie von Gewebemechanismen, Wundheilungsprozessen und wurde von
faszinierenden, physiologischen Besonderheiten des Peritoneums iiberrascht,
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die im Falle von Operationen dann die Entstehung von peritonealen Adhisio-
nen im Korper mitverursachen. Kurioserweise zeigte sich, dass es zu diesem
Zeitpunkt kaum Forschung in Bezug auf manualtherapeutische Ansitze zur
Behandlung postoperativer peritonealer Adhédsionen gab. Studien zu perito-
nealen postoperativen Adhésionen in Verbindung mit lokalen oder regionalen
korperlichen (chronischen) Schmerzzustinden waren nur in Form einiger we-
niger Fallbeispiele vorhanden. Generell schien die postoperative Nachver-
sorgung von Operationsnarben durch eine addquate Behandlung der perito-
nealen Adhisionen in der Schulmedizin selten thematisiert zu werden.
Gliicklicherweise scheint sich diese Sachlage inzwischen zu dndern, denn in
der Zwischenzeit ist die Anzahl der Studien zu diesem Thema gestiegen.

Die Studie, die ich im Rahmen meiner Masterthese durchfiihrte, sollte
feststellen, ob die Erfahrungen aus meiner Praxis in Vergleich zu einer her-
kommlichen, physiotherapeutischen Narbenbehandlung sichtbar gemacht
werden konnten. Mit Erfolg. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Studie werden
in Kapitel sechs dieses Buches kurz dargestellt und erldutert. Die Erfolge, die
ich mit dem Liedler-Konzept erreicht hatte, wollte ich mit anderen Therapeu-
ten teilen. Ich entschied mich dafiir an der Wiener Schule der Osteopathie
(WSO) in Wien im Zuge einer osteopathischen Vorlesung das Liedler-
Konzept als Behandlungsmodell fiir peritoneale Adhdsionen vorzustellen und
stie auf groBe Resonanz und offenkundiges Interesse. Dies zeigte mir auf,
wie grof} der Bedarf an weiteren Ideen und Therapiemethoden bzw. -zugin-
gen zur Behandlung von postoperativen Narben und Adhésionen war.

Uber die letzten zwei Jahre habe ich nun mit der Lehrtitigkeit zum Liedler-
Konzept begonnen, mit dem Ziel, einerseits das Tabuthema Narben aufzu-
greifen, ins Bewusstsein zu holen und Mut zu machen Narben bei Bedarf
aktiv in die Behandlungsprozesse miteinzubeziehen. Andererseits mochte ich
aufzeigen, wie grof} die Moglichkeiten sind, mit den entsprechenden Griff-
techniken damit zusammenhingende Schmerzzustinde rasch, effektiv und
nachhaltig zu verdndern und die Narbe wieder als Teil des Korpers anzuneh-
men und einzugliedern.

Dieses Buch zur faszialen Behandlung von peritonealen Adhisionen mit
dem Liedler-Konzept gliedert sich folgendermalf3en:

Der Beginn dient der Schaffung einer Wissensgrundlage fiir das bessere
Verstiandnis bei der Anwendung des Liedler-Konzeptes. Dabei geht es um die
Darstellung der aktuellen Forschungssituation zu peritonealen Adhisionen
und diesbeziiglich verwendeten Therapiemethoden. Des Weiteren werden die
Begrifflichkeiten Narbe, Verklebung und Adhésionen definiert, da diese oft in
der Literatur im gleichen Kontext verwendet werden, jedoch therapeutisch
gesehen, vollig unterschiedlich beschaffen sind und in der Therapie verschie-
den gehandhabt werden. AnschlieBend werden die wichtigsten Bausteine zu
Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Effekte mechanischer Zugspan-
nung auf das Gewebe und grundlegende korperliche Kriftelibertragungssys-
teme und Kompensationsmechanismen iiber die faszialen Systeme, Diaphrag-
men und die Druckverteilung im Bauchbereich beschrieben, um ein
Verstindnis fiir einen moglichen Einfluss von peritonealen Adhésionen und
Verklebungen auf den Korper zu schaffen. Dadurch kann der Fokus bei der
Anwendung der Liedler-Techniken dann priziser ausgerichtet werden.
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Als nichster Schritt wird das Prinzip des Liedler-Konzeptes als solches
und in Bezug auf junge und alte Narben erlidutert und warum ein Schmerz-
erleben des Patienten wihrend der Technik ein hilfreicher Bestandteil des
Liedler-Konzeptes sein kann. Hier sind auch die Studienergebnisse zum
Liedler-Konzept eingegliedert. Genauer gesagt geht es um den Therapiean-
satz, die unterschiedlichen Ebenen der Behandlung, der Ziele und der Ab-
grenzung zu anderen Narbenbehandlungskonzepten. Im Anschluss wird das
jeweilige Prinzip der verwendeten Behandlungstechniken erklirt, die Rolle
der Viszeralen Midline als Kraftiibertragungssystem im Bauchraum und die
Rolle von akuten und chronischen Schmerzen erklirt. Letztere sind im Zuge
der Anwendung des Liedler-Konzeptes zur Einschitzung der Intensitédt der
Techniken wichtig, da diese teilweise fiir den Patienten sehr schmerzhaft sein
konnen und deshalb mit dem richtigen Hintergrundwissen bewusst gesteuert
und gewihlt werden miissen.

Als Kronung wird dann schlieBlich die Praxis des Liedler-Konzepts in
Text, Illustration und Video vorgestellt: von Befund und Behandlung mit den
unterschiedlichen Grifftechniken und Variationen der Lokalen Techniken
(LT), iiber die Narbenartikulationstechniken (NART) bis hin zu den Techniken
fiir sensible Narben (SN). Ein Abschnitt zum Eingliedern der Narben in den
Korper und das Eigeniibungsprogramm fiir Patienten bilden den Abschluss.

Es beginnt mit der Befundung von Narben, Atmung und Koérperldngs- und
-quersystemen, um mogliche Beeintrachtigungen durch postoperative Narben
und peritoneale Adhésionen im Korper einschitzen zu konnen. In weiterer
Folge wird dann das Behandlungsprinzip und der Therapieablauf mit dem
Liedler-Konzept in einer detaillierten Beschreibung erldutert. Mogliche nach-
gelagerte Reaktionen des Patienten werden beschrieben. Im Anschluss werden
die LT, die NART, und die SN- Techniken, in den jeweiligen unterschiedlichen
Varianten der Anwendung mit begleitenden Illustrationen und Kursvideos er-
kldrt und veranschaulicht. Im zweiten wichtigen Teil der Behandlung von Nar-
ben, peritonealen Adhisionen und potenziellen Folgeauswirkungen geht es im
Zuge von Kompensationsmechanismen und/oder langfristigem chronischen
Schmerzgeschehen darum adaptierten Bewegungsmustern vorzubeugen bzw.
diese wieder abzuschwichen und zu normalisieren. Da es essenziell ist, dass
Patienten ihre Narbe selbst angreifen und beriihren konnen und ein Gefiihl fiir
den Zustand ihrer Narben bekommen, wird zum Abschluss ein Eigeniibungs-
programm fiir den Patienten vorgestellt. Dieses ermoglicht es dem Patienten
sowohl in Verbindung mit seinem Korper und der Narbe zu treten als auch ein
Werkzeug in die Hand zu bekommen, um selbst an der Narbe zu arbeiten und
Abhilfe bei auftretenden Schmerzen schaffen zu kénnen.

Zuallerletzt sei gesagt, dass es viel Mut seitens des Patienten aber auch des
Therapeuten braucht, um Narben und peritonealen Adhésionen zu begegnen
und diese zu begreifen. Feingespiir und Achtsamkeit sind ebenso unabding-
bar wie eine gute Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen Patient
und Therapeut wihrend der Behandlung, um mit dem Liedler-Konzept er-
folgreich Narben und peritoneale Adhisionen zu 16sen und wieder in den
Korper einzugliedern.

Der Korper vergisst nicht. Auch wenn wir uns nicht erinnern. Der Korper
speichert alle Erfahrungen, die wir machen. Immer als Chance, sowohl das



Xl Vorwort

Gute als auch das weniger Gute oder Traumatische irgendwann wieder Teil
des Ganzen werden zu lassen.

Hinschauen. Wahrnehmen. Begreifen. Annehmen. Auflésen und ein-
gliedern. Wohlfiihlen.

Vorbemerkung:
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und Verstindlichkeit wird im Text ge-
nerell das generische Maskulinum als geschlechtsneutrale Form verwendet.

Wien, Winter 2019 Michaela Liedler MSc D.O.
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immer bestirkt hat.

Zum Schluss sei allen Patienten gedankt, die ihren Weg zu mir in die Pra-
xis gefunden haben und sich mir mit ihren Narben anvertraut haben. Die vie-
len positiven Riickmeldungen zu meinem Konzept haben mir Mut gemacht
weiterzugehen, mich in meinem Tun bestidrkt und dazu beigetragen, dass
schlussendlich das Liedler-Konzept ins Leben kommen durfte.

Es ist eine unglaubliche Freude fiir mich, dieses Herzensprojekt real wer-
den zu lassen und zu teilen.
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