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Der Nervus vagus (X. Hirnnerv) ist der bedeutendste Nerv des parasympathischen Systems. Er versorgt die Lücke, die zwischen dem kranialen und sakralen Parasympathikus besteht.

Seinen Namen erhielt er von den vielen und teilweise weit voneinander entfernten Strukturen die er versorgt, vom Kopfbereich über den Thorax bis zu den Bauchorganen [lat. vagor: vagabundieren, um​her​schweifen].

Embryologie

Der N. vagus entstand aus der Verschmelzung des 4., 5. und 6. Kiemenbogennerven. Der N. laryngeus superior, ist der eigentliche Nerv des vierten Kiemenbogens, der N. laryngeus recurrens der Nerv des sechsten Kiemenbogens (der Nerv des fünften bildet sich mit seinem Kiemenbogen im Laufe der Entwicklung zurück).
Übersicht

	Hals
	R. auricularis
	Gehörgang und Trommelfell

	
	Rr. pharyngei
	Schluckmuskeln

	
	N. laryngeus sup.
	R. ext.: Schluck- und 1 Stimmbandmuskel
R. int.: Schleimhaut über Rima glott.

	
	Rr. cardiaci cervicales sup.+ inf.
	Pressorezeptoren, Herz-Vorhof R.

	Brust
	N. laryngeus inf. (aus N. laryngeus recurrens)
	Stimm-Muskulatur und Schleimhaut unter Rima glott.


Intracranialer und proximaler Verlauf

Der N. vagus tritt zusammen mit dem N. accessorius [XI] aus dem Sulcus lateralis posterior der Medulla oblongata aus. Gemeinsam mit dem Accessorius verläuft er intracranial innerhalb der Dura Mater. Austritt durch das Foramen jugulare zusammen mit der V. jugularis int. und dem Accessorius.

Der N. vagus schliesst sich den grossen Halsgefässen an und liegt innerhalb der Vagina carotica zwischen V. jugularis interna und A. carotis interna, bzw., weiter caudal, A. carotis communis.

Innerhalb des Foramen jugulare bildet der N. vagus das Ganglion superius und kurz unterhalb des Foramen jug. das Ganglion inferius.

Weiterer Verlauf rechts

Auf der rechten Seite verläuft der Vagus vor der A. subclavia dextra und gelangt anschliessend zwischen der V. brachio​cephalica und dem Truncus brachio‑cephalicus zur rechten Seite der Trachea. Hinter dem Bronchus principalis dexter verlaufend gelangt er zur dorsalen Seite des Oesophagus, wo er Nervenfasern an den Plexus oesophageus abgibt. Als Truncus vagalis posterior zieht er durch den Hiatus oesophageus des Zwerchfells zur Rückseite des Magens, wo er im Plexus gastricus posterior endet.

Weiterer Verlauf links

Der linke N. vagus verläuft zwischen der A. carotis communis und der A. subclavia sinistra. Anschliessend zieht er über die vordere Seite des Arcus aortae und hinter dem Bronchus principalis sinister zur Vorderseite des Oesophagus, wo er mit den Fasern des rechten Vagus den Plexus oesophageus bildet.

Aus diesem Plexus zieht der linke N. vagus als Truncus vagalis anterior abwärts. Durch den Hiatus oesophageus des Zwerchfells gelangt er von der Brust- in die Bauchhöhle, wo er auf der Vorderseite des Magens im Plexus gastricus anterior endet.
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Halsbereich

Aus dem Halsteil des Vagus werden Äste zum Rachen, Kehlkopf und Herzen abgegeben:

1.
Der Ramus auricularis zweigt innerhalb des Gngl. superius aus dem Vagus ab. Durch den Canaliculus mastoideus gelangt er in die Schädelhöhle zurück und durch die Fissura tympanomastoidea zum hinteren Ohrbereich, wo er sensibel den äusseren Gehörgang und das Trommelfell innerviert.
2.
Die Rami pharyngei bilden mit Ästen des N. glossopharyngeus [IX], des N. laryngeus superior (Ramus externus) und des Sympathikus den Plexus pharyngeus in der Rachenwand. Der N. vagus versorgt dort v.a. die Muskeln, die am Schluckakt beteiligt sind.


Der Plexus pharyngeus enthält sensible (Pharynxschleimhaut), parasympathische (Glandulae pharyngei), sympathische und motorische Fasern (der Vagusanteil versorgt dabei die Pharynxmuskeln (M. constrictor pharyngis superior und medius), M. palatoglossus, M. palatopharyngeus, M. levator veli palatini, M. uvulae).

3.
Der N. laryngeus superior verlässt den Vagusstamm nahe dem unteren Pol des Ganglion inferius und verläuft medial der Carotis interna und den Ästen der Carotis externa. Er teilt sich in der Nähe des Cornu majus des Os hyoideum in einen motorischen Ramus externus, und einen sensiblen Ramus internus.


Der Ramus externus versorgt die Mm. cricothyroideus (spannen die Stimmbänder) und constrictor pharyngis inferior (Schluckakt), der Ramus internus tritt zusammen mit der A. laryngea superior durch die Membrana thyrohyoidea in das Kelhkopfinnere, wo er eine Anastomose mit dem N. laryngeus inferior bildet, und dort die Schleimhaut oberhalb der Rima glottidis innerviert.
4.
Die Rami cardiaci cervicales superiores et inferiores variieren in Zahl und Abgang vom Vagusstamm. Meist sind es zwei bis drei Nerven, die den Vagus unterhalb des Ganglion inferius verlassen, oft geht ein Ast vom N. laryngeus superior ab. Mit der A. carotis communis gelangen die Äste teils vor, teils hinter dem Aortenbogen zu den dort gelegenen oberflächlichen bzw. tiefen Plexus cardiaci.


Es finden sich mehrere Verbindungen mit den Nn. cardiaci des Halsgrenzstranges. Die Rami cardiaci führen efferente kardioinhibitorische (neg. chrono-, ino- und dromotrop) und auch afferente Fasern vom Herz und dem Anfangsteil der grossen Gefässe. Ein Teil dieser afferenten Axone leitet die Information über eine Steigerung des Blutdruckes in der Aorta, die von Rezeptoren in der Wand registriert wird, zum Hirnstamm, wo dann blutdrucksenkende Reflexe ausgelöst werden.


Brustteil des Vagus

Aus dem Brustteil des N. vagus gehen rückläufig Nerven zum Kehlkopf (Recurrens), ferner Äste zum Herzen, zur Lunge und zur Speiseröhre.

Der N. laryngeus recurrens schlingt sich rechts um die A. subclavia, links um den Aortenbogen, um rückläufig den Kehlkopf zu erreichen. Er benutzt als Weg die Rinne zwischen Luft- und Speiseröhre, wobei beide Organe Äste von ihm erhalten. Der Endast gelangt als N. laryngeus inferior durch den Ursprung des M. constrictor pharyngis inferior in den Kehlkopf und teilt sich hier in einen hinteren und vorderen Ast, die die Schleimhaut unterhalb der Rima glottidis und (mit Ausnahme des M. cricothyroideus) alle inneren Muskeln des Kehlkopfes versorgen. Der Recurrens wird dadurch zum „Stimmnerven“.

Embryologische Begründung: Die beiden grossen Gefässbögen, um die sich jederseits der Rekurrens schlingt, lagen ursprünglich als rechte und linke vierte Kiemenbogenartie in der Halsgegend, von wo sie im Laufe der Entwicklung, links weiter als rechts, nach kaudal gewandert sind. Der Rekurrens wurde dabei mitgezogen und ist aus diesem Grund auch links länger als rechts.

Weiterer Verlauf

Die Hauptäste des N. vagus ziehen weiter zum Herzen, wo sie hauptsächlich den rechten Vorhof innervieren, während die Herzkammern praktisch unberührt bleiben. Entlang der Aorta erreicht der N. vagus den Magen, die Darmschlingen und die Nieren.

Pathologie

Da der Rekurrens hinter der Schilddrüse und der A. thyroidea inferior verläuft, kann er bei Operationen an dieser (Strumektomie!) gezerrt oder verletzt werden, was bei einseitiger Schädigung zu Heiserkeit aufgrund der fehlenden Einstellbewegung des gelähmten Stimmbandes führt, bei doppelseitiger Läsion zu Stridor und akuter Erstickungsgefahr, da in diesem Falle durch beidseitigen Ausfall der Wirkung des M. crico​arytaenoideus posterior (kurz: Posticus) die inspiratorische Öffnung der Stimmritze nicht oder kaum möglich ist (Rekurrenslähmung).

Schädigung des Hauptastes des N. vagus (z.B. durch Diphtherie, Frakturen, Tumoren) hat je nach Ort zur Folge: Fehlender Würgereflex, Gaumensegelschiefstand, ein- oder beidseitige Kehlkopflähmung, Tachykardie, Obstipation.

Zum selber anschreiben...
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