
 Räumen wir mit Mythen auf

Was die Leber ist…

Und was sie nicht ist…



 Erste Ebene

Anatomie und Physiologie

 Zweite Ebene

Symptome zu erkennen -> Anamnese

 Dritte Ebene

Untersuchung des Bauchraumes – „Hausaufgaben“

 Vierte Ebene

Leberkur/Phytotherapie









Findet sich das Peritoneum.

Unter der Haut – Unterhaut –
der Faszie - dem Muskel



Viszerales und parietales Blatt

Peritoneum



Peritoneum parietale anterior

Darstellung von ventral



 Leber von ventral

Peritoneum ventral entfernt,

Rippenknorpel entfernt

Trennung makroskopisch in den

- Rechten und

- Linken

Leberlappen erkennbar



Ligamentum teres hepatis

Ligamentum umbilicale mediane

Ligamentum umbilicale mediale

Die Falten von dorsal nach
ventral



Ansicht von cranial nach caudal

Intraperitonealraum



Leber von caudal





 Ligamentum

- Coronarium (Zwerchfell)

- Falciforme (Auslaufend in PPA)

- Teres hepatis (Umbilicus)

obliterierte V. umbilicalis



Ligamentum coronarium

Leber von caudal



Ligamentum falciforme
mit Lig teres hepatis



Omentum minus

Bestehend aus:

Ligamentum

- Hepato Ösophagiale

- Hepato Gastricum

- Hepato Duodenale

Gelenkverbindungen







Ligamentum hepato-duodenale

Leber von caudal



Ductus hepaticus, Ductus cysticus und Ductus choledochus

Gallenwege















 Zwerchfell (Ligamentum coronarium)

 Magen (Ligamentum Hepato-Gastricum)

 Duodenum I (Ligamentum Hepato-Duodenale) !!!

 Duodenum II (Gallengang: Sphinkter von Oddi) !!!

 Pankreas

 Blase 

Ligamentum Falciforme/teres hepatis – Ligamentum umbilicale mediane



 Lage der Leber

 Physiologisch, pathophysiologisch

 Beurteilung ptose/Hepatomegalie

 Gelenkverbindungen / kommunizierende Organe:

- Ligamenta coronaria, Falciforme/teres hepatis, Omentum minus

- Herz, Magen, Duodenum, Gallenblase



- Anamnestische Fragen;

- Parietalanamnese

- Vegetative Anamnese

Physiologie















 Welche Auffälligkeiten zeigt die Leber in der vegetativen Anamnese?

 Vegetative Anamnese beinhaltet Fragen zum Intermediärstoffwechsel

 Big Points



 Beurteilung des Bauchraumes

auf:

 Schmerz

 Temperatur

 Spannung

 Vegetative Zeichen



 Inspektion (Könnt ihr schon…)

 Perkussion der Quadranten bzw 9 Regionen

 Palpation vor allem des re Oberbauches ( Leberdarstellung?)







Kratzauskultation Leber

Perkussion Leber

 Begrenzung durch ICR? Untere Begrenzung am 
Rippenbogen?

Hausaufgaben; spezifisch für die 
Leber



Mobilisation indirekt

Diaphragmatechniken

Leberbewegung in Abhängigkeit der Atmung 
nachvollziehen, dann Leber fixieren und Rippen 
mobilisieren

Leber indirekt über die Rippen bewegen 
(Bewegungsgefühl? Tiefenpalpation)

Hausaufgaben; spezifisch für die 
Leber





Rückenmark

• Vorderhorn / Hinterhorn / Seithorn

Bildung des Spinalnerven

• Radix ventralis / Radix dorsalis

Grenzstrang (Truncus sympathicus)

• Durchläufer der viszeralen Efferenzen

Legende

• Braun: Somatosensible Afferenzen

• Rot: Vegetative Afferenzen

• Rosa (!): Vegetative somatische Efferenzen

• Grün: motorische Efferenzen

• Lila: Vegetative Efferenzen / viszerale Efferenzen

Spinale Verschaltung
allgemein



Zuerst den roten Weg links verfolgen und 
nachvollziehen:

Vegetativ-sympathische, viszero-sensible Efferenz

Durchläufer

Umschaltung in großen Plexus / Ganglien

Blau die entsprechende Afferenz

Auf der rechten Seite:

Unterschiede verstehen:

Vegetativ-sympathische, somatosensorische Efferenz

Erreicht in der peripherie (fast) alles

Am Beispiel der Leber



Vegetative Hyperalgesie:

Rechte Seite > Linke Seite

Jedes Gelenk der oberen Extremität potentiell, aber
unspezifisch provozierbar

Dermatom

 Th 6 – Th 10

 Vegetative Symptome

Sekundäre (Hinterhorn) – Hyperalgesie

C3-C5 N. phrenicus bedingt

 Schulter/Nackensymptomatik

Parientale Symptome



Arthrotom

 Rippen/Facettgelenke zwischen Th 6 & 10

Parientale Symptome



Innere Unruhe

Schlechter Schlaf

Nicht Erholt sei trotz rechnerisch genug Schlaf

Vagussymptome



Mobilisation des Kopfes

Druck/Zug auf das Occiput

Foramen jugulare

Therapie aspezifisch



 Wo hat mein Patient mögliche Parietalsymptome?

 Wie charakterisieren sich diese?

 Welche Systeme muss ich aktivieren oder dämpfen?

 Welchen Reiz wähle ich dafür?



 Bitterstoffe

5x/Tag zB. Tee (Schafgarbe, Löwenzahn) oder Salate (Chicoree, Rucola)

Sonstiges: Artischokensaft

 Mariendistel

Silymarin

 Zitronensaft und Olivenöl

2 El. + Spritzer Zitronensaft

 Trinkverhalten

Ca 2l / Tag

 Leberwickel



 Literatur:

 Fotoatlas der Anatomie – Peter Valerius

(inklusive DVD!)

 www.manuelle.de (viszerale Skripte)

 Embryologie auf Youtube

 Abhängig davon was ihr von einem Lehrbuch erwartet: 

Lehrbücher der Anatomie/Neuroanatomie/Physiologie/viszeralen 
Osteopathie

http://www.manuelle.de/


 Vielen lieben Dank für eure Aufmerksamkeit

 Ideen, Fragen, Vorschläge an

Gregor@manuelle.de


