X-Faktor: Die Nieve




ennen -> Anamnese
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Vierte Ebene
Blasenentzliindungen - Phytotherapie
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Unter der Haut — Unterhaut -
der Faszie - dem Muskel




Viszerales und parietales Blatt




Arteria und Vena renalis
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Orientierung fiir die Niere




Retroperitoneale Lage der
Niere

Topografische
Hohendarstellung TH12

1. Wirbel Th12
2. Niere

3. Milz

4. Magen

5. Pankreas

6. Leber

7. Aorta

8. V. cava inferior
9. V. portae hepatis
10. Lig. falciforme
11. Diaphragma
12. Hilum splenicum
13. Bursa omentalis
14. Peritoneum




Nierenlager

Capsula fibrosa
Ca psu Ia Ad i posa . Erster Lumbalwirbel

. Diaphragma, crus lumbalis
o . . M. psoas major
Fa SZ I a re n a I I S . M. quadratus lumborum
. M. transversus abdominis
. Fascia transversalis abdominis
. Niere
8. Capsula fibrosa

. Capsula adiposa
. Fascia renalis

. Aorta

. V. cava inferior




. Aorta

. Vena cave inferior

. Magen

. Milz

Niere

. A. hepatica, V. porta, Ductus
. Omentum major

. Omentum minor

Lig. falciforme hepatica
10. Lig. gastrolienale

11. Lig. phrenicolienale
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Plexus lumbalis:

Nervus ilioinguinalis &
Nervus iliohypogastricus

Nervus Genitofemoralis
Nervus cutaneus femoris lateralis

Nervus femoralis
(Nervus saphenus)




akethome message

en des Plexus Lumbalis
)segrade

.
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indungen / kommunizierende Organe:
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Nebe

% Diaphragma '
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Anamnestische Fragen;
Neuronal ‘-/ et

posterior

Parietalanamnese
' Parasvﬁmpathikus '

Vegetative Anamnese
Vaskularisation
Venos Splanchnici
V. renalis ‘.
V. cava inferior
Sympathikus

. Nn. Splanchnici Pravertebrale
minor Plexuus

Thq1-L3

Plexus Maximalzeit: 17.00 - 19.00
ok iy Minimalzeit: 5.00 - 7.00







Arteria und Vena renalis




Arterieller Verlauf

Aorta -> A. renalis -> A. interlobares
-> A. arcuate -> A interlobularis ->
Vas efferenz -> Glomerulon -> Vas
afferenz -> Kapillarbett

Venoser Verlauf

V. interlobularis -> V. arcuate -> V.
interlobares -> V. renalis -> V. cava
inferior




2n zeigt die Niere anamnestisch?
als Viszeralsymptome

Regulation, Elektrolytstorungen (Krampfe),
ngen im Wasserhaust I;

"

O lie Schmerzen lokalisiert?
Projected pain der peripheren Nerven des Plexus lumbalis

ﬂ..

" Big Points



Sympathische Aktivitat zeigt
Einziehungen
(Myofibroblastenaktivitat)

Dermatom
Niere




Reizstarke
1. Prinzip: AulRerhalb des pathologischen Gebietes beginnen
2. Prinzip: Nie starke Reize setzen
3. Prinzip: Zuerst oberflachlich arbeiten

4, Prinzip:  Arndt=5chulze’sche Regel beachten

Die Arndt-Schulz sche Grundregel:

“Kleine, schwache Reize fachen an,
starke, grofle Reize hemmen eher
und

stérkste, grifite Reize ldhmen.”

Das Gesetz von Wilder und Kowarschick:

“Je ausgeprdgter die pathologische Stérung,
um so gestorter (dysregulierter) ist das vegetative System und
um so kleiner soll der gesetzte Reiz sein.”
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Iherapeutische Konsequenz
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Brovokationstest Nierenlager
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Viopilisationder Niere - unspezifisch




Benandlongder Niere - unspezifisch
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HBEPEBUTZa0eZlr Untersuchung aspezifisch

nschmerzen — einfach mal ins blaue:

>

Mobilisation der Niere

 (Kénnt ihr schon...)
) der Nierenlager
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Riickenmark
Vorderhorn / Hinterhorn / Seithorn

Bildung des Spinalnerven
Radix ventralis / Radix dorsalis

Grenzstrang (Truncus sympathicus)
Durchlaufer der viszeralen Efferenzen

Legende
Braun: Somatosensible Afferenzen
Rot: Vegetative Afferenzen
Rosa (!): Vegetative somatische Efferenzen
Grun: motorische Efferenzen
Lila: Vegetative Efferenzen / viszerale Efferenzen




Innere Unruhe
Schlechter Schlaf
Nicht Erholt sei trotz rechnerisch genug Schlaf




Mobilisation des Kopfes
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Foramen jugulare



lgkethome message

aktivieren oder dampfen?
lafur?

-




en, wenn es nicht mehr geht
erentee trinken

x/Tag — Goldrute, Hat ﬂ_e_l, Orthosiphon

1ative: Cranberrysaft

" -

nicht heild!

- Trinkverhalt

a2l/Tag
Intim Hygiene



— Peter Valerius

> - (viszerale Skripte)
> > auf Youtube

VU:

~ Abhéngig davon was ihr von einem Lehrbuch erwartet:

rblicher der Anatomie/Neuroanatomie/Physiologie/viszeralen
Osteopathie


http://www.manuelle.de/

Fragen?

re Aufmerksamkeit




