DAS AUTONOME NERVENSYSTEM
Pars autonomica des Systema nervosum
Allgemein:
Auch als viszerales oder vegetatives NS bezeichnet; besitzt efferente und afferente Komponenten;
Efferente Anteil besteht aus einer zweiteiligen Neuronenkette:
das1.Neuron hat seinenUrsprunskern im ZNS, heißt präganglionäres Axon Þ peripheres Schaltganglion (Umschaltung) Þ 
das 2.Neuron liegt in der Peripherie und heißt postganglionäres Axon Þ Erfolgsorgan
Afferenter Anteil schickt Meldungen ins ZNS!
Die Zahl der 2. Neurone ist ungefähr 30 mal höher als die der ersten.
Die peripheren Schaltganglien sind entweder einzeln liegende kleine Ganglien (z.B. parasympathische Ganglien im Kopfbereich) oder sie liegen in einer Kette rechts und links der WS (paravertebrale Grenzstranganglien des Sympathikus) oder prävertebral entlang der Aorta (z.B. Ganglion coeliacum, Ganglion mesentericum superior,...).
Im Bereich des Darmes kann die Umschaltung erst in der Organwand erfolgen, sprich intramural im Plexus myentericus Auerbach, Plexus submucosus Meissner und Plexus subserosus. 
Die Umschaltung auf das 2. Neuron erfolgt beim Sympathikus organfern, wobei hauptsächlich Noradrenalin als Neurotransmitter dient (postganglionäre Fasern sind adrenerge Fasern).
Beim Parasympathikus organnahe Umschaltung, wobei Acetylcholin als Erregungsüberträger dient (postganglionäre Fasern sind cholinerg).
DAS SYMPATHISCHE NS (Pars sympathica)
Ursprungszellen liegen im Thoracolumbalmark von C8 bis L2!!! und bilden den Nucleus intermediomedialis und den Nucleus intermediolateralis der Seitensäule.
Die Axone dieser Zellen verlassen das Rückenmark in erster Linie durch die Radix ventralis und ziehen als Fasern des Ramus communicans albus (markhältige Axone) zum Truncus sympathicus (sympath. Grenzstrang).
Hier können sie an den postganglionären Neuronen enden, d. h. sie werden umgeschalten und ziehen als Ramus communicans griseus (marklose Axone) zurück zum N. spinalis oder sie schließen sich als perivaskulare Fasern den Blutgefäßen an. 
Sympathische Fasern, die ohne Unterbrechung des Grenzstranges, d. h. ohne Umschaltung in den paravertebralen Ganglien direkt zu den prävertebralen Ganglien ziehen, werden als Nn. splanchnici bezeichnet.
· N. splanchnicus thoracicus major (Th6-Th9)
· N. splanchnicus thoracicus minor (Th10/11)
· Nn. splanchnici lumbales ( ziehen in den Plexus abdominalis – Vers. d.Baucheingeweide)
· Nn. splanchnici sacrales ( ziehen zum Pl. hypogastricus inferior – Steuerung d. Ejakulation)
Truncus sympathicus:
Zu beiden Seiten der WS eine Ganglienkette, die durch die Rr. communicantes mit dem Spinalnerven und untereinander durch Rr. interganglionares verbunden sind.
Er reicht von der Schädelbasis bis zum Steißbein und beinhaltet zervikale, lumbale und sakrale Ganglien. Ganz kaudal verschmelzen die beiden Grenzstränge zu einem Ganglion impar.
MERKE: Im Kopfbereich gibt es keine sympathischen Ursprungszellen!!! Sämtliche sympathische Fasern im Kopf sind postganglionär, d. h. sie wurden in den Ganglia cervicalia umgeschalten und verlaufen zumeist perivaskulär Richtung Kopf.
DAS PARASYMPATHISCHE NS (Pars parasympathica)
Ursprungszellen liegen im Hirnstamm (3./7./9./10. Gehirnnerv besitzen parasympath. Nuclei), man spricht vom kranialen Parasympathikus und aber auch im Sakralmark Þ sakraler Parasympathikus.
Die größte Zahl parasympathischer Fasern des kranialen Parasympathikus liegt im N. vagus (X). Rechter und linker N. vagus tauschen ihre Fasern im Plexus oesophageus aus. Durch die Magendrehung gelangt der linke Vagus an die Vorderseite des Oesophageus und wird zum Truncus vagalis anterior, der rechte nach dorsal und wird zum Trucus vagalis posterior. Gemeinsam mit dem Oesophagus gelangen sie durch den Hiatus oesophageus in die Bauchhöhle.
Der Trucus vagalis anterior auf die Vorderfläche des Magens und bildet in der Nähe der Curvatura minor den Plexus gastricus anteriorÞ Rr. gastriciÞ Rr. hepatici
Der Truncus vagalis posterior auf die MagenrückflächeÞ Plexus gastricus posteriorÞ Rr. gastrici, größerer Teil der Fasern gelangen als Rr. coeliaci zum Plexus coeliacus;
Der sakrale Parasympathikus hat seine Ursprungszellen im Sakralmark von S2 bis S5!!! (in der Zona intermedia)
Die Fasern dieser Nervenzellen ziehen über die Radix anterior in die Nn. splanchnici pelvici und in den N. pudendus. Die postganglionären Neurone liegen in den Ganglia pelvica bzw. in den intramuralen Plexus. 


Cannon-Böhmscher Punkt:
Beschreibt die Grenze zwischen krankialen und sakralen Parasympathikus, ist anatomisch aber nicht genau feststellbar; wird am Übergang des mittleren zum linken Drittel des Colon transversum angenommen, d. h. aber der Flexura coli sinistra übernimmt der sakrale Parasympathicus die Eingeweideversorgung:
Plexus viscerales: (Viszerale Geflechte)
Im Thorax werden die prävertebralen Ganglien mit ihren Geflechten als Plexus aorticus thoracicus zusammengefaßt und im Abdomen als Plexus aorticus abdominalis. Die Bezeichnung weiterer Plexen aufgrund ihrer Lage (z.B. Plexus pulmonalis, Plexus cardiacus, Plexus coeliacus....usw.)
Die wichtigsten Plexus im Abdomen:
· Plexus coeliacus mit Ganglia coeliaca (SonnengeflechtÞ Solar Plexus) von hier strahlen 
weitere Plexus (Plexus phrenicus, Plexus suprarenalis,....) aus;
· Plexus mesentericus superior et inferior, verbunden durch den Plexus intermesentericus
· Plexus hypogastricus superior (N. praesacralis) unterhalb der Aortengabel gelegen, zieht zum 
Promontorium und teilt sich in einen N. hypogastricus dexter und sinister;
· Plexus hypogastricus inferior (Plexus pelvicus) seitlich der Beckenorgane
· Plexus uterovaginalis (Frankenhäuser’sches Ganglion) mit den Nn. vaginales

