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Update zur Drainage des Gehirns und 
osteopathische Behandlungsansätze
Torsten Liem

Blut-Hirn-Schranke mit 
speziellem Fokus auf 
die Perizyten

Die Blut-Hirn-Schranke (BHS) stellt 
laut Sá-Pereira et al. (2012) eine kom-
plexe und dynamische Schnittstelle dar, 
die sich aus verschiedenen Zellen zu-
sammensetzt und eine funktionelle 
Einheit, die neurovaskuläre Einheit 
(NVE), bildet. Dazu zählen Endothel-
zellen, die Basalmembran, Astrozyten, 
Perizyten und Neuronen. Möglicher-
weise beeinfl ussen auch Mikroglia und 
Oligodendrozyten die Funktion der 
BHS und somit neurodegenerative und 
immunologische Prozesse (Sá-Pereira 
et al. 2012). 
Perizyten sind nicht nur maßgeblich an 
der Instandhaltung und Stabilisation 
der BHS beteiligt, sondern scheinen 
auch bei der Entwicklung der Blutge-
fäße eine wichtige Rolle zu spielen. Pe-
rizyten weisen außerdem kontraktile 
Elemente auf, die möglicherweise die 
Blutzirkulation in den Mikrogefäßen 
des Gehirns beeinfl ussen können. Au-
ßerdem berichten Sá-Pereira et al. 
(2012) über mögliche immunologische 
und phagozytotische Einfl üsse sowie 
über die Rolle der Perizyten in der Ho-
möostase. In mehreren Studien konnte 
festgestellt werden, dass die Perizyten 
funktionell multipotente Stammzellen 
sind.

Lymphgefäße im 
Gehirn
Bis 2015 war Forschungsstand, dass im 
ZNS ein klassisches Lymphdrainage-
system fehle. Eine Studie von Louveau 
et al. (2015) konnte jedoch zeigen, dass 
außerhalb des Hirnparenchyms regu-
läre Lymphgefäße in den meningealen 
Membranen existieren. Obwohl es 
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mittlerweile Konsens darüber gab, dass 
das ZNS unter konstanter Immunüber-
wachung steht, die im meningealen 
Kompartiment abläuft , waren die Steu-
erungsmechanismen für die Ein- und 
Ausfuhr von Immunzellen im ZNS 
weiterhin unklar. Auf der Suche nach 
Ein- und Austrittspforten für T-Zellen 
in den Meningen entdeckten Forscher 
der School of Medicine an der Univer-
sity of Virginia 2015 funktionelle 
Lymphgefäße, die die duralen Sinus 
auskleiden (National Institutes of 
Health 2015).
Die Gefäßstrukturen zeigen alle mole-
kularen Eigenschaft en lymphatischer 
Endothelzellen. Diese Lymphgefäße be-
fördern die Abfallprodukte mit Abfl uss 
von Liquor cerebrospinalis (LCS) aus 
dem glymphatischen System weiter. Sie 
können Flüssigkeit und Immunzellen 
aus dem zerebrospinalen Liquor trans-
portieren und sind mit den tiefen zervi-
kalen Lymphknoten verbunden. Es ist 
jedoch auch bekannt, dass die kardiale 
Pulsation nicht mehr als 15–25% der 
Antriebsenergie liefert, folglich müssen 
weitere Mechanismen für die konvekti-
ven LCS-Flussdynamiken verantwort-
lich sein (Kiviniemi et al. 2016). 
Als Virchow-Robin-Raum bezeichnet 
man den mit Liquor gefüllten perivas-
kulären Bereich um bestimmte Blutge-
fäße im ZNS. Durch seine komplexe 
anatomische Architektur kommt es zu 
einem bidirektionalen fl uidalen Aus-
tausch zwischen diesem Raum und dem 
Extrazellularraum des Gehirns sowie 
auch dem Subarachnoidalraum. Die 
Membranen der Gliazellen und der Pia 
mater umschließen den Virchow-Ro-
bin-Raum und kontrollieren damit den 
Flüssigkeitsaustausch. Es sollte beachtet 
werden, dass es keinen Konsens darüber 
gibt, ob der Virchow-Robin-Raum ei-
nen off enen, fl üssigkeitsgefüllten Raum 
darstellt. Sowohl die experimentellen als 
auch die klinischen Erkenntnisse spre-
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chen für einen Pfad für die Drainage der 
interstitiellen Flüssigkeit entlang der Ba-
salmembranen von Kapillaren, Arterio-
len und Arterien, der in das lymphati-
sche System mündet. Weiterhin unklar 
bleibt die Bedeutung der die Arterien 
und Venen umgebenden Perivaskular-
räume unterhalb der Pia mater. Eventu-
ell dienen sie als zusätzliche Abfl ussbah-
nen. Weiterhin steht zur Diskussion, ob 
die glymphatischen Wege die arteriellen 
und venösen Virchow-Robin-Räume 
mit den venösen perivaskulären Räu-
men verbinden (Brinker et al. 2014).

Klinische Relevanz

Die Entdeckung des lymphatischen Sys-
tems im zentralen Nervensystem sollte 
dazu aufrufen, die Grundannahmen zur 
Neuroimmunologie zu überprüfen. Sie 
wirft  darüber hinaus ein neues Licht auf 
die Erforschung und Behandlung von 
neuroinfl ammatorischen und neurode-
generativen Erkrankungen, die mit Im-
munprozessen assoziiert sind, wie Au-
tismus, Alzheimer-Demenz und 
multiple Sklerose. Zudem könnten sich 
neue Möglichkeiten osteopathischer Be-
handlungen ergeben. So könnte mögli-
cherweise mittels manueller lymphati-
scher Drainage des Halses, insbesondere 
der tiefen zervikalen Lymphknoten, und 
mittels der Behandlung der meningea-
len Strukturen des Gehirns die lympha-
tische Drainage im Gehirn verbessert 
werden. Weitere Untersuchungen sind 
hier notwendig, um diese Hypothese 
näher zu erforschen.

Immunprivileg des ZNS

Das Immunprivileg des ZNS lässt sich 
laut Engelhardt et al. (2016) durch fol-
gende Aspekte beschreiben:
• Antigenpräsentierende Zellen kön-

nen nur durch Lymphdrainage des 
LCS zu regionalen Lymphknoten 
transportiert werden.

• Plasmafi ltrate können nicht frei über 
die Blut-Hirn-Schranke oder die 
Blut-LCS-Schranke diff undieren, um 
ins ZNS zu gelangen.

• Der Zugang von Lymphozyten und 
anderen Entzündungszellen zum 
ZNS ist durch eine Blut-Hirn-
Schranke und eine Blut-LCS-
Schranke beschränkt. Der Zugang 
zum peripheren Gewebe dagegen ist 
weniger eingeschränkt. Polymorph-
kernige Leukozyten treten häufi g als 
Reaktion auf bakterielle oder Pilzin-
fektionen auf und gelangen ebenfalls 
nicht direkt ins ZNS.

• Im Parenchym des ZNS selbst fi nden 
sich keine T-Zellen, jedoch in ven-
trikulären und subarachnoidalen Be-
reichen.

• Die Antigenpräsentation beim Feh-
len von entzündungsfördernden Sti-
muli ist dadurch eingeschränkt, dass 
Expression von MHC („major histo-
compatibility complex“) der Klasse I 
und II im ZNS-Parenchym fehlt.

• Mikrogliazellen entstammen dem 
Dottersack und wandern während 
der fetalen Entwicklung ins ZNS. Sie 
übernehmen verschiedene Funktio-
nen antigenpräsentierender Zellen in 
den perivaskulären Bereichen des 
ZNS und im LCS.

Osteopathische 
Zugänge
Die Behandlung ist darauf ausgerich-
tet, die venöse und lymphatische Drai-
nage im Gehirn zu unterstützen. Dies 
kann intrakranial über die Behand-
lung der Sinus venosi, der Dura, der 
Ventrikel und des Subarachnoidal-
raums (Zisternen) durchgeführt wer-
den, ebenso über lymphatische Ver-

bindungen zu den Hirnnerven im 
Bereich der Nase, des Auges, des Oh-
res und nervaler Strukturen im Be-
reich des Foramen jugulare sowie mit-
tels tiefer zervikaler Lymphgefäße. 
Auch der venöse Abfl uss sollte auf 
Engstellen untersucht und in seinem 
Fluss unterstützt werden. 
Ansätze zum Ausgleich des autonomen 
Nervensystems begünstigen vagale Zu-
stände, die wiederum die Produktion 
des Liquor cerebrospinalis stimulieren 
und eine Drainage des Gehirns begüns-
tigen. Im klinischen Kontext ist es au-
ßerdem bedeutsam, auf ausreichend 
Schlaf zu achten (Moser u. Liem 2017). 
Im Folgenden werden mögliche osteo-
pathische Zugänge beschrieben.

Sinus-venosus-Techniken 
nach Frymann und Liem

Diese Techniken könnten nicht nur den 
Rückfl uss des LCS in das venöse System 
begünstigen, sondern möglicherweise 
auch die Lymphgefäße des Gehirns sti-
mulieren (Liem 2013).

Venöse Drainage

Foramen jugulare 
Der Th erapeut befi ndet sich am Kopf-
ende des Patienten (Abb. 1).
Handposition:
• Die Hand – kontralateral zur behan-

delnden Seite – umgreift  das Os 
occipitale. Zeige-, Mittel- und Ring-
fi nger befi nden sich unmittelbar pos-
terior der Sutura occipitomastoidea.

Abb. 1: Foramen-jugulare-Technik
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