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Die Kiblersche Hautfalte, 
ein fast vergessenes Instrument 
der manuellen Diagnostik?

Dr. Max Kibler (1900–1973), war 

ein deutscher Internist und aner-

kannter Pionier auf dem Gebiet der 

Ganzheitsmedizin und Segment-

therapie. Er wies einen tatsächlich 

„greifbaren“ klinisch-funktionellen 

Zusammenhang von inneren Orga-

nen, dem Nervensystem und Der-

matomen nach. 

Kibler führte den Begriff Segment-

therapie in die Medizin ein und half 

mit seinem Buch „Das Störungs-

feld bei Gelenkerkrankungen und 

inneren Krankheiten" (Hippokrates 

Verlag, Stuttgart, 1958), die Ge-

danken und Erkenntnisse der Neu-

raltherapie zu vertiefen und zu ver-

breiten.

Seine Tätigkeiten und Erkenntnis-

se wurden von der Internationa-

len medizinischen Gesellschaft für 

Neuraltherapie nach Huneke e. V. 

so sehr beachtet, dass der Vor-

stand der Gesellschaft eine Hune-

ke-Medaille stiftete. Sie wurde am 

28. Januar 1970 erstmals verliehen 

und ging an Dr. Max Kibler, Heil-

bronn, zu dessen 70. Geburtstag. 

In seinem Konzept eines Segments 

der Wirbelsäule (im Schema durch-

gehend orange) wird je nach Loka-

lisation und Ausmaß einer Läsion  

entsprechend der zuvor erörterten 

Innervation der WS eine klinische 

Manifestation zu beobachten sein: 

als Bewegungseinschränkung, 

Muskelverspannung, Blockierung 

und damit einhergehend die Aus-

breitung eines subkutanen Ödems. 

Wie im Diagramm gezeigt ist, wird 

eine Läsion des vorderen Wirbel-

körperanteiles eine klinische Mit-

beteiligung zweier oberhalb und 

zweier unterhalb der Läsion befind-

licher Segmente zeigen (blau). 

Betrifft die Läsion den hinteren 

WK-Anteil, so zeichnet sich das da-

runter liegende Segment und mög-

licherweise zusätzlich ein weiteres 

unteres sowie ein über der Läsion 

gelegenes Segment (akzidentelle 

Segmente sind gelbunterlegt). 

Eine anteriore Diskusläsion mani-

festiert sich ähnlich wie bei einer 

vorderen WK-Läsion in jeweils zwei 

über und unter der Läsion gelege-

nen Segmenten, während eine hin-

tere (häufigere) Läsion jeweils ein 

über und unter der Läsion liegen-

des Segment mitbeteiligt, seltener 

auch zwei Segmente. 

Betrifft die Läsion den vorderen 

WK und auch den darüber liegen-

den WK (z.B. Sinterbruch zweier 

benachbarter Wirbel bei Osteopo-

rose) so zeichnen drei Segmente 

nach oben und ein Segment nach 

unten; bei einem ähnlichen Bild am 

hinteren WK-Anteil zeichnet ein 

Segment oberhalb der Läsion si-

cher eine weiteres nach oben und 

möglicherweise unten. 

Bei einer Läsion der Dura zeichnen 

jeweils vier Segmente über und un-

ter der Läsion mit. Betrifft die Lä-

sion ein Facettengelenk, so ist nur 
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das der Läsion benachbarte Seg-

ment in das klinische Schmerzbild 

einbezogen. 

Die klinische Untersuchung ermög-

licht also bei entsprechender Akri-

bie eine recht genaue Diagnostik, 

was insbesondere bei der Zuwei-

sung zu bildgebenden Verfahren 

(CT, MRI) hilfreich sein kann. Zu-

dem ist aufgrund der funktionellen 

und palpatorischen Diagnostik die 

Planung der jeweiligen Therapie, 

z.B. Facettengelenksblockade, in-

traforaminelle Kortisonapplikation, 

Paravertebralblockade, nach die-

sem Konzept klar vorgegeben.

Bei exakter manueller Überprüfung 

der Verschiebbarkeit der Subcutis 

lassen sich betroffene, durch re-

aktive subkutane Flüssigkeitsan-

reicherung veränderte Dermatome 

gut abgrenzen. Die dazu notwen-

dige manuelle Methodik wurde von 

Kibler publiziert und hat nicht nur 

in der Humanmedizin, sondern vor 

allem in der Veterinärmedizin viele 

Anhänger. Im Gegensatz zu Men-

schen können ja Tiere nur durch 

Schonhaltung Beschwerden an-

zeigen und in weiterer Folge durch 

manuelle Untersuchung die Art und 

exakte Lokalisation der der Be-

Abb.1 Anheben und Rollen der Kiblerschen Hautfalte                  
© Bildarchiv NT-Austria

Abb. 2: Leichte Verschieblichkeit ohne Dellenbildung                  
© Bildarchiv NT-Austria

schwerden weiter abgeklärt wer-

den. 

Das breite Angebot bildgebender 

Verfahren wie Sonografie, Rönt-

gen, CT und vor allem MRT hat 

dazu geführt, dass manuelle Unter-

suchungen immer öfter unterblei-

ben und der bildgebenden Diag-

nostik generell der Vorzug gegeben 

wird, ungeachtet dessen, dass eine 

exakte manuelle Abgrenzung des 

Schmerzareals und die Fragestel-

lung eines bildgebenden Verfah-

rens wesentlich exakter eingrenzen 

lässt und damit die radiologische 

Diagnostik erleichtert. 

Abbildung 1 und 2 zeigen die 

Durchführung der manuellen Un-

tersuchung, wobei in Abbildung 1 

das Hochziehen der Kiblerschen 

Hautfalte gezeigt wird und darauf 

hinzuweisen ist, dass das hier ge-

zeigte leichte Anheben der Haut-

falte an gesunder Subkutis abge-

bildet ist. 

Eine ödematös veränderte Subku-

tis hingegen lässt sich nur schwer 

anheben und würde beim Rollen 

den Fingern entgleiten. In gleicher 

Weise ändert sich durch subkutane 

Flüssigkeitsanreicherung auch die 

Verschieblichkeit der Haut gegen 

den Untergrund, der sogenannte 

Bindegewebsstrich (Abb. 2). 

Dabei wird mit sanftem Druck ver-

sucht, die Haut gegen das subku-

tane Bindegewebe zu verschieben. 

Je nach Untergrund und Ausprä-

gung der subkutanen Ödembil-

dung in betroffenen Dermatomen 

kann durch gezielte Druckaus-

übung Flüssigkeit vorübergehend 

verdrängt werden, was sich in Form 

von Dellen ausdrückt. So sind z.B. 

bei Pathologien der Wirbelsäule ty-

pische segmentale Veränderungen 

in Dermatomen und Myotomen 

palpatorisch erfassbar. 

Ähnliches gilt natürlich auch für die 

Projektionen von Pathologien der 

viszeralen Organe, die sich in typi-

scher Weise als mTP der abdomi-

nellen und autochthonen Musku-

latur, aber auch in einer Steifigkeit 

der Kiblerfalte präsentieren. Solche 

regionalen, reaktiven Gelosen sind 

auch durch bildgebende Verfahren 

darstellbar. 

Besonders deutlich sind sie in Stir/

Tirm Sequenzen (Fettunterdrü-

ckung) sichtbar. So zeigt Abb.3 

eine lumbale Magnetresonanzauf-
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Abb. 3: © Bildarchiv NT-Austria Abb.4: © Bildarchiv NT-Austria

nahme mit Stir Sequenz ohne sub-

kutane Flüssigkeitsanreicherung 

bei unverschobenen Bandscheiben 

und lediglich einem zarten anulären 

Riss im Segment L5/S1 (Pfeil). 

Hingegen ist in Abb. 4 bei gleicher 

Sequenz eine deutliche Flüssig-

keitsansammlung über den be-

troffenen Segmenten dargestellt, 

bei Vorliegen einer schmerzhaften 

intrathekalen Zyste auf Höhe des 

zweiten Lendenwirbelkörpers (sie-

he Klammer). 

Wie oben im Schema abgebildet, 

kann eine Irritation der Dura eine 

über mehrere Segmente reichende 

Schmerzausbreitung und ebenso 

eine über mehrere Segmente rei-

chende reaktive Ödembildung ver-

ursachen. 

Zusammenfassend sei hervorge-

hoben, dass die Untersuchungs-

technik nach Kibler eine traditio-

nelle Methode der Neuraltherapie 

ist, die trotz moderner, technischer 

Diagnostik nicht in Vergessenheit 

geraten sollte, dies umso mehr als 

eben diese diagnostischen Metho-

den die Stichhaltigkeit dieser Me-

thode (siehe Abb. 4) untermauern!

Zitate von Dr. Max Kibler: 

"Für uns, die wir von der ,Schul-

medizin' herkommen, ist es immer 

wieder recht lehrreich und heilsam, 

wenn wir erfahren, dass auch au-

ßerhalb unseres von der Universi-

tät sanktionierten Gartenzaunes 

nicht nur Unkraut wächst". 

"Nie lasse man sich durch das 

Röntgenbild abschrecken! In mehr 

als einem Fall habe ich Patienten 

wieder gehen sehen, die als ,thera-

peutisches Objekt' von namhaften 

Fachleuten aufgegeben worden 

waren, und zwar nicht zuletzt unter 

dem Eindruck des Röntgenbildes". 

„Es gibt Fragen und Antworten, 

wo das Primat der Zelle (Virchow), 

es gibt aber auch solche, wo das 

Primat der Nerven (Speransky) gilt. 

Sicher gibt es auch solche, wo die 

Antwort am besten aus der psy-

chosomatischen Medizin im Sin-

ne von v. Weizsäcker kommt. Es 

ist gefährlich und führt nicht nur 

zu neuen Erkenntnissen, sondern 

auch zu neuen Irrtümern, wenn 

man glaubt, ein Standpunkt sei der 

allein mögliche."

Autor:

Univ.-Prof. Dr. Wilfried Ilias

FA für Anästhesiologie und Inten-

sivmedizin

Ehrenmitglied der Österreichischen 

Medizinischen Gesellschaft für 

Neuraltherapie


