1.1 Peripheres ANS

tericum superius und inferius sowie beidseits
je ein Ggl. renale und testiculare bzw. ovari-
cum (» Abb. 1.5). Aus diesen Ganglien gehen
Aste hervor, die die postganglioniren Axone
enthalten und sich als Plexus den gleich-
namigen Arterienasten zu den einzelnen
Organen anschliefen. Diese priaortalen Ge-
flechte biindeln sich vor der Aortenbifurka-
tion zum Plexus hypogastricus superior,
der uber das Promontorium ins kleine Be-
cken zieht und sich in die beiden Nn.

hypogastrici aufspaltet (» Abb. 1.6). Dies ist
der Hauptweg fir die praganglionare sympa-
thische sowie thorakolumbal-afferente Versor-
gung der Beckenorgane. Nicht unerwihnt soll
bleiben, dass sich der Truncus vagalis posterior
tiber seinen R. coeliacus mit dem Ggl. co-
eliacum verbindet, sodass sich in den pra-
vertebralen Plexus auch priganglionire pa-
rasympathische und afferente Axone des
N. vagus finden (»Abb.1.5) (Wang und
Powley 2007).
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Abb. 1.5: Uberblick Gber die pravertebralen Ganglien. Ein dichtes Nervengeflecht mit eingelagerten
Ganglien umgibt die Aorta abdominalis und ihre groBen Abgange, Tr. coeliacus (reprasentiert
durch A. hepatica communis und A. gastrica sinistra), A. mesenterica superior, A. mesenterica
inferior und die Aa. renales. Von kranial durchsetzen die Nn. splanchnici major et minor sowie
der Truncus vagalis posterior das Diaphragma und strahlen in den Komplex des Ggl. coeliacum
ein. Kaudal des Diaphragmas zweigt vom lumbalen Grenzstrang ein N. splanchnicus lumbalis
zum pravertebralen Geflecht ab (nach Ferner 1975. Abdruck mit freundlicher Genehmigung

des Verlags).
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Abb. 1.6: Der kaudale lumbale und sakrale
Grenzstrang in einer Ansicht von rechts
nach Wegnahme der rechten Wand-
strukturen und GefaBe des mannlichen
kleinen Beckens. Der Grenzstrang steht
Uber Rr. communicantes nach lateral
mit Spinalnerven (L 4-S 5 in dieser
Darstellung), nach medial tber Nn.
splanchnici lumbales und sacrales mit
dem pravertebralen Geflecht, das sich
in den PI. hypogastricus superior fort-
setzt, bzw. dem PI. hypogastricus infe-
rior (pelvinus) in Verbindung. Die Nn.
splanchnici pelvici fuhren praganglio-
nare parasympathische Axone aus den
Spinalnerven S 2-S 4, der N. hypo-
gastricus sympathische praganglionare
Axone aus den unteren Thorakal- und
oberen Lumbalsegmenten zu. Die aus
dem PI. hypogastricus inferior ent-
springenden Geflechte zu den einzel-
nen Beckenorganen fihren gréBten-
teils postganglionare parasympathi-
sche und sympathische Axone. Beachte
den aus dem PI. prostaticus hervorge-
henden PI. corporis cavernosi penis (Nn.
cavernosi), der, seitlich der Prostata
gelegen, den Beckenboden durchsetzt
und zu den Schwellkdrpern zieht. (nach
Ferner 1975. Abdruck mit freundlicher
Genehmigung des Verlags).
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Die sympathischen Neurone der pravertebra-
len Ganglien sind mehr als nur pri-postgan-
gliondre Relais, da sie aufler den Synapsen der
SPN auch solche von intestinofugalen Neu-
ronen erhalten, also Information aus dem
enterischen Nervensystem sowie Kollateralen
von spinalen viszeralen Primarafferenzen aus
den Bauch- und Beckenorganen (Janig 2006).

Sympathische postganglionire Neurone
verwenden Noradrenalin als Haupttransmit-
ter; vasokonstriktorische Neurone verwenden
den Co-Transmitter NPY. Sudomotorische
Neurone sind aufgrund besonderer Entwick-
lungsvorginge cholinerg (Schiitz et al. 2008).

Als Zielstrukturen der postganglioniren
sympathischen Neuronen sind glatte Musku-
latur von Blutgefiffen und Hohlorganen, das
Erregungsbildungs- und -leitungssystem des
Herzens sowie dessen Arbeitsmyokard, die
Mm arrectores pilorum sowie Driisen seit
langem etabliert (» Abb. 2.2). In neuerer Zeit
wurden der juxtaglomerulire Apparat der
Niere, das braune und auch das weifSe Fettge-
webe, die lymphatischen Organe und das rote
Knochenmark in diese Liste aufgenommen
(Huesing et al. 2020; Katayama et al. 2006;
Weihe et al. 1991).

1.1.3 Parasympathikus

Langley (1921) stellte urspringlich den bei-
den spinalen autonomen Systemen (thorako-
lumbal bzw. sakral) ein kraniales autonomes
System gegentiber, bei dem er noch zwischen
tektal (mit dem III. Hirnnerven assoziiert)
und bulbar (mit den Hirnnerven VII, IX und
X assoziiert) unterschied. Da er fand, dass sich
das kraniale und das sakrale System durch
seine auf den Kopf sowie Brust- und Bauch-
organe bzw. auf die Beckenorgane beschrink-
te Ausdehnung anatomisch dhnlich verhiel-
ten und auch ihre Wirkungen auf die Organ-
funktionen ahnlich waren, grenzte er beide
unter dem Begriff Parasympathikus gegen den
ubiquitdren thorakolumbalen Sympathikus
ab, der sich auch funktionell oft entgegenge-



