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Die Vv. hepaticae, ein funktionelles
Sphinktersystem

Jérôme Helsmoortel, D.O.

Um die Leber zu entstauen, ist es notwendig, zuvor die
Abflusssysteme der Leber zu kontrollieren und ge-
gebenenfalls frei zu machen. Das Hauptaugenmerk
liegt hier v.a. beim unteren Sphinktersystem, der am
Übergang vom Gallengang zum Duodenum u.a. den
Abfluss der Galle kontrolliert. Ist hier der sog. Sphink-
ter v. Oddi verspannt, staut sich die Galle zurück. Wird
nun über eine Kompressionstechnik versucht, die
Leber zu entstauen, verschlimmert sich die Situation
für die Gallenwege. Die intrahepatische Galle wird 
in das extrahepatische Gallengangsystem gedrückt.
Gleichzeitig kann die Galle nicht entsprechend ab-
fließen, der Druck im Gallengangsystem steigt an, eine
schmerzhafte Situation kann so provoziert werden.
Wenig bzw. keine Beachtung wird jedoch dem oberen
Abflusssystem der Leber geschenkt. Sind es doch
enorme Mengen an Blut, die über die Vv. hepaticae das
intrahepatische System verlassen müssen, um in das
cavale System zu gelangen (Abb. 1). Der extrahepa-
tische Anteil dieser Venen kann als funktioneller
Sphinkter betrachtet werden und hat für die Entstau-
ung der Leber eine wichtige regulative Funktion.
Die Arbeit von Cavalcanti et. al.1 zeigt,
dass die Vv hepaticae am Übergang zur 
V. cava inferior stark muskulär und kolla-
genös verdickt sind und legt eine Sphink-
terfunktion nahe. 
Durch Veränderung ihres Lumens können
diese Venen die Quantität des abfließen-
den Blutes beeinflussen. Sie bekommen
dadurch eine Regulationsfunktion für das
intrahepatische (flüssige) Volumen. Gleich-
zeitig können die Venen durch einen er-
höhten Gefäßwandtonus als Haltestruktur
für eine sich verlagernde Leber fungieren. 
Schon Frantz Glenard2 beschreibt die
Leber bildhaft als eine Traubenrispe, die
an ihrem Stiel hängt. Der Stiel ist für ihn
wahlweise die Area nuda des Zwerchfells,
bzw. die Vv. hepaticae. 

Welchen Zweck hat nun die intrahepati-
sche Volumenregulation für die Leber? 
Nimmt die Leber auf Grund einer gestei-
gerten funktionellen Belastung an flüs-
sigem Gewicht zu, ohne dass das Leber-
gewebe dies über eine verstärkte Spann-
bzw. Federkraft und damit über eine

erhöhte Tension der Leber positionell stabilisieren
kann, gerät das Organ in Gefahr, seine normale Posi-
tion zu verlieren und gemäß der Schwerkraft nach
unten zu sinken. Sie wird sich dabei normalerweise
ihrem intraperitonealen Ursprung annähern und nach
anterior, inferior und medial “fallen“, sich dabei gleich-
zeitig relativ vom Diaphragma entfernen. 

Der Stiel (Vv. hepaticae) der Traubenrispe (Leber) ver-
dreht sich durch die Verlagerung, es entsteht eine
Torsion auf Höhe der extrahepatischen Vv. hepaticae.
Diese Torsion verringert den Querschnitt dieser Venen,
es fließt relativ weniger Blut nach oben hin in das
cavale System ab. Sofort entsteht eine Volumenver-
größerung der Leber, welche das Parenchym und Glis-
songewebe noch mehr unter Druck bringt. Kann nun
das Lebergewebe durch diese verstärkte mechanische
Stimulation endlich seinen Tonus erhöhen, die Form
der Leber somit stabilisieren, steigt die Tension der
Leber, das Organ kann wieder seinen normalen Platz
einnehmen. Die Vv. hepaticae entwringen sich, der
obere Abfluss ist wieder frei. Wandtonus und Inhalt der
Leber haben sich nun wieder normalisiert.
Dies beschreibt einen normalen Kompensationsmecha-
nismus für eine phasenweise stärkere Belastung der
Leber. Es ist ein Art indirekte Technik, die der Körper
selbst initiiert. 

Anatomisches Blitzlicht Nr. 3

Abb. 1  Die intra- und extrahepatischen Anteile der Vv. hepaticae nach Entfer-
nung des rechten anterioren Segmentes (nach Van Damme und Bonte).Aus:
Helsmoortel J, Hirth T,Wührl P. Lehrbuch der viszeralen Osteopathie – Peritoneale
Organe.Thieme Veralg, Stutgart, 2002.



4. Jahrg., Heft 4/2003, S. 17–19, Urban & Fischer, www.osteopathische-medizin.de

18
Osteopathische Medizin

BLITZLICHT

lisiert, bleibt die Leber
nach medial unten und
innen verlagert. Die Tor-
sionen auf Ebene der Vv.
hepaticae verleihen diesen
Gefäßen größere Stabilität,
die Venen haben nun eine
Haltefunktion. (Ist der
Stiel der Traubenrispe ver-
wrungen, verleiht dies
dem Stiel rein mechanisch
gesehen einen größere
innere Festigkeit.) 
Gleichzeitig bleibt aber
durch die verengende Tor-
sion das Volumen bzw.
Gewicht der Leber erhöht.
Das rechte Hemidiaphrag-
ma wird nun, gemeinsam
mit dem rechten Thorax,
zu der senkenden Kraft
der Leber nach unten in-
nen ebenfalls eine Gegen-
kraft aufbauen und ver-
suchen die Leber über
eine externe Rotation nach
oben zu stabilisieren.
Werden in dieser Situa-
tion Entstauungstechni-
ken durch Kompression

der Leber osteopathisch verabreicht, kann dies die
Leber nicht wirklich entstauen, da der obere Abfluss
relativ verschlossen ist. 
Die Leber wird nun durch den Osteopathen von in-
ferior mit seiner rechten Hand palpiert und sehr leicht
angehoben (Abb. 2). Dabei geht es jedoch eher darum,
die senkende Kraft der Leber durch eine entgegen-
gerichtete Gegenkraft aufzuheben, als das Organ real
räumlich anzuheben. Diese Herangehensweise ver-
pflichtet den Osteopathen, eine maximal angepasste
Palpation durchzuführen. Die Leber wird so wieder
mechanisch neutral gegenüber ihrer Umgebung ohne
dabei durch die Palpation irritiert zu werden.

Dass das Parenchym auf diese Weise auf eine mecha-
nische Belastung reagieren kann, zeigen jüngste Unter-
suchungen zum Zytoskelett3. Dieser elastische Be-
wegungsapparat der Zellen, der sich gemäß dem
Tensegrity-Modell organisiert, hat eine gewisse Vor-
spannung (preload), der eine formstabilisierende Kraft
für die Zelle darstellt. Wird nun von außen eine Kraft
auf die Zelle appliziert, so erhöht sich die Vorspan-
nung, bzw. Tonus der Zelle, um sich selbst entgegen
dieser Kraft zu stabilisieren. 

Falls der dargestellte Kompensationsmechanismus sein
Ziel nicht erreicht und die Tension sich nicht norma-

Abb. 2  Die rechte Hand neutralisiert die Senkungstendenz der Leber durch eine Gegenkraft. Die
linke Hand nimmt Kontakt mit dem unteren Thorax auf und beobachtet, ob das Diaphragma bzw.
der untere Thorax dies mit einer Innenrotation beantwortet. Der Übergang von Diagnostik zur
Behandlung ist fließend.



Das Anheben der Leber wird die rechte Diaphragma-
seite (inkl. rechten unteren Thorax) mit einer Derota-
tion beantworten. Das Diaphragma dreht nach innen
und entspannt sich dabei. Dies zeigt, dass das rechte
Hemidiaphragma in kompensatorischer Funktion für
eine nach unten innen ptosierte Leber war. Dem Dia-
phragma ist seine Haltefunktion abgenommen worden,
es kann nun besser und leichter seiner Atemfunktion
nachgehen.
Gleichzeitig wird sich durch das Anheben der Stiel der
Leber, d.h. die Vv. hepaticae, entwringen können. Das
Lumen der Gefäße vergrößert sich. Die Traubenrispe,
d.h. die Leber, wird sich durch das Entwringen seines
Stiels ebenfalls räumlich neu positionieren, ein neues
fasziales Gleichgewicht mit der Umgebung finden
können. 
Nun sind es mehrere Faktoren, die bewirken, dass sich
die Kompression auf die Leber durch die Einatmung
erhöht.
Zum einen ist das Diaphragma wieder freier, um die
Leber über seine Atemfunktion zu komprimieren. 
Des Weiteren stimuliert die Palpation und das Anheben
der Leber über den N. phrenicus, der sensibel das die
Leber umhüllende Peritoneum versorgt, die motorische
Atemaktivität des Diaphragmas und damit die Kom-
pression der Leber. 
Kostreva et al.4 konnten bei Hunden nachweisen, dass
nicht nur die Vv. hepaticae mit Mechanorezeptoren
ausgestattet sind, welche die afferenten Bahnen des 
N. phrenicus informieren, sondern auch das Leber-
parenchym selbst. Eine mechanische Stimulation des
Parenchyms kann so zur Stimulation der Atemaktivität
des Zwerchfells führen.
Zu guter Letzt verursacht die anhebende Hand des
Osteopathen, welche die Leber von unterhalb palpiert,
einen zusätzlichen komprimierenden Effekt. Bleibt die
Hand während der spontanen Einatmung auf ihrer
Position, so wirkt sie wie eine Schüssel, in die das Dia-
phragma die Leber hineinpresst.
Eine gesteigerte Kompression mit nach oben und unten
geöffneten Abflusssystemen optimiert die Entstauung
der Leber. Gleichzeitig wird die Federkraft des Leber-
parenchyms und Kapselgewebes stimuliert. Nun nicht
wie zuvor durch eine Dehnung, sondern durch eine
verstärkte Kompression der “Gewebefeder“.
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Beides bewirkt, dass die Leber ihre normale Tension
zurückgewinnt, sich selbst durch ihre Spann- bzw.
Federkraft wieder auf ihrer Position stabilisieren kann.

Fazit

Es ist zwingend, vor einer Entstauung der Leber nicht
nur zuvor ihren unteren Abfluss, d.h. den Sphinkter
von Oddi, zu kontrollieren und gegebenenfalls zu
behandeln. Ebenso wichtig ist die Diagnostik und
Befreiung des oberen Sphinkters, der sich für eine
Haltefunktion fixiert haben kann. 

Jérôme Helsmoortel, D.O.
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