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Hals 

Der Hals ist ein absolut lebens-

wichtiger Körperteil. Und er ist in al-

len meinen Unterlagen eigentlich 

nicht extra beschrieben. Man muss 

bezüglich der Strukturen, die durch 

ihn laufen jeweils die Beschreibung 

des Halsabschnittes derselben 

Strukturen zusammenfassen. Diese 

sind: 

• Halswirbelsäule 

• Rachenmandel und hinterer 

Gaumenbogen 

• Kehlkopf und Kehlkopfdeckel 

vorne 

• Luftröhre in welche der Kehlkopf 

übergeht 

• Am Anfang der Luftröhre vorne 

der Schildknorpel mit der Schild-

drüse 

• Hinter Kehlkopf und Luftröhre 

die Speiseröhre 

• Die großen Blutgefäße welche 

Hals und Kopf versorgen 

• Lymphgefäße welche das im 

Kopf- und Halsbereich drai-

nagierte Gewebswasser Rich-

tung Herz leiten mit ihren zahl-

reichen Lymphknoten 

• Nerven für Hals und obere Gliedmaßen ver-

lassen hier das Rückgrat, bilden seitlich ein 

Geflecht, von dem dann die peripheren 

Nerven abgehen 

• Die Halsmuskulatur welche die Beweglich-

keit aber auch die Stabilisierung des Halses 

und des Kopfes bewerkstelligt. 

Halswirbelsäule 

Die Halswirbelsäule ist der Abschnitt der 

Wirbelsäule mit den ersten sieben Wirbeln. Sie 

ist das tragende Element des Halses. Dieser 

Abschnitt der Wirbelsäule hat die größte Be-

weglichkeit. Die Zwischenwirbelgelenke ent-

sprechen fast Kugelgelenken. 

Beim Halswirbel befindet sich vorne der Wir-

belkörper, zwischen jeweils zwei Wirbelkör-

pern liegt eine Bandscheibe. Entsprechend der 

Beweglichkeit zwischen zwei Wirbeln ist die 

Kontaktfläche mit der Bandscheibe charakte-

ristisch geformt. Seitlich befindet sich ein 

Querfortsatz mit dem Rest der beim Menschen 

nicht ausgebildeten Halsrippe. Beide umschlie-

ßen dabei ein Loch, durch welches ab dem 6. 

Wirbel eine Arterie hoch zum Kopf zieht. Hinter 

diesem Loch sieht man in der Abbildung die 

Gelenksflächen, wo sich das tatsäch-

liche Gelenk befindet. Zu beachten 

ist, dass auch am Hals die Gelenkflä-

chen nur ein kleiner Ausschnitt des 

tatsächlichen Gelenkes sind. Aber es 

reicht, um den Hals vorwärts und 

rückwärts und seitwärts zu biegen 

und auch in seiner Längsachse zu 

drehen. Der Gelenksmittelpunkt liegt 

dabei immer innerhalb des Rücken-

markes welches dabei kaum Zerrkräf-

ten ausgesetzt ist. Hinter den Ge-

lenksflächen befindet sich der Wirbel-

bogen, welcher mit dem Wirbelkörper 

den Rückenmarkskanal umgibt. Nach 

hinten befindet sich noch der Dorn-

fortsatz. Dieser hat am Hals noch 

mehr Bedeutung als in anderen Ab-

schnitten des Rückgrats, denn die 

Muskelstränge entlang verspannen 

den Hals, so dass ein Vornicken des 

Kopfes im wachen Zustand verhindert 

wird. Der Dornfortsatz des 7. Wirbels 

ist länger und bietet damit einen gu-

ten Hebel für die Verspannung des 

Halses in sich und an den Rumpf. Bei 

Tieren, welche die Halswirbelsäule in 

beinahe horizontaler Stellung tragen 

und einen schweren Schädel haben ist er sogar 

Silhouetten bildend (Büffel). 

Der erste Halswirbel und erste Wirbel der 

Wirbelsäule werden als Atlas bezeichnet. Er er-

innert in seiner Form und Funktion an einen 

tragenden Rahmen der Technik der auch dort 

Atlas genannt wird. Er trägt den Schädel, mit 

dem er ebenfalls durch ein Kugelgelenk ver-

bunden ist. Auch hier wird nur ein kleiner Aus-

schnitt der Kugel ausgenützt, aber es ist je-

denfalls eine Bewegung des Kopfes in diesem 

Gelenk in alle Richtungen inklusive der Dre-

hung möglich. Eine weitere Besonderheit liegt 

darin, dass der Wirbelkörper sich auf eine 

Spange beschränkt, der Wirbelkörper selbst ist 

abgetrennt und mit dem zweiten Wirbel ver-

wachsen. Er bildet dabei den Zahn des zweiten 

Wirbels der wie ein Achszapfen in den ersten 

Wirbel hineinsteht. Zwischen dem ersten und 

zweiten Halswirbel ist die größte Drehbewe-

gung möglich. Der zweite Wirbel heißt daher 

Axis. Hinter diesem Zahn befindet sich ein 

Band, welches den Zahn in seiner Lage sichert. 

Reißt es dann spricht man vom Genickbruch. 

Auf dieser Höhe liegt das Verlängerte Rücken-

mark, welches das Rückenmark mit dem Hirn-

stamm verbindet. Kleinste Verletzungen oder 

punktgroße Blutungen hier sind tödlich. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Hals
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https://de.wikipedia.org/wiki/Kehlkopf
https://de.wikipedia.org/wiki/Kehldeckel
https://de.wikipedia.org/wiki/Luftr%C3%B6hre
https://de.wikipedia.org/wiki/Schildknorpel
https://de.wikipedia.org/wiki/Schilddr%C3%BCse
https://de.wikipedia.org/wiki/Schilddr%C3%BCse
https://de.wikipedia.org/wiki/Speiser%C3%B6hre
https://de.wikipedia.org/wiki/Blutgef%C3%A4%C3%9F
https://de.wikipedia.org/wiki/Lymphgef%C3%A4%C3%9F
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Rachenmandel und hinterer 

Gaumenbogen 

Man könnte sagen, dass der Hals hier seine 

Grenze zum Kopf hat zumindest in vereinfach-

ter Betrachtung. Siehe oben unter Rachen und 

Mandeln. Der Rachen (Pharynx) wird in die drei 

Etagen Nasopharynx als hinterer Abschnitt des 

Nasenraumes, Oropharynx als hinterer Ab-

schluss des Mundes und Laryngopharynx auf 

Höhe des Kehlkopfs (Larynx) eingeteilt. Ge-

naueres siehe oben unter Rachen. Der Rachen 

ist also ein im aufrechten Stand senkrechter 

Schacht in den von vorne der etwa horizontal 

liegende Nasenraum, der ebenfalls etwa hori-

zontal liegende Mundraum und die nach hinten 

gerichtete Öffnung des Kehlkopfes übergehen. 

Er setzt sich nach unten direkt in die Speise-

röhre fort. 

Kehlkopf und Kehlkopfdeckel 

Der Kehlkopf (= Larynx) ist der oberste Teil 

der Luftröhre. Er besteht aus mehreren Knor-

peln die durch Gelenke, Bänder, Membranen 

und Muskel verbunden sind. Beim Mann ist 

seine Kontur deutlicher von außen sichtbar, 

daher auch die Bezeichnung Adamsapfel. Er ist 

durch Muskel an Unterkiefer, Schädelbasis und 

Zunge aufgehängt. Er macht alle Bewegungen 

von Kopf und Hals mit. 

Innen liegt eine Schleimhaut die zu zwei 

Paaren von Falten aufgeworfen ist, den wahren 

und den falschen Stimmbändern. Sie ist oben 

durch Drüsen unterlagert, unten durch den 

Stimmmuskel welcher die Spannung der 

Stimmbänder und die Weite der Stimmritze 

gestattet. Er gehört zu den am feinsten regu-

lierten Muskeln und ermöglicht die genaue Re-

gulierung als Grundlage der menschlichen 

Sprache. 

Außen liegen die unteren Zungenbeinmus-

keln auf, an den Seitenteilen liegen die Schild-

drüsenlappen an. Hinter dem Kehlkopf liegt 

der untere Rachen mit Übergang in die Speise-

röhre. 

In der Pubertät des Burschen vergrößert sich 

der Kehlkopf sodass einerseits seine Kontur 

von außen deutlich sichtbar ist – Adamsapfel – 

und andererseits die Stimmbänder länger und 

damit die Stimme tiefer werden. 

Der Kehldeckelknorpel hängt vorn anset-

zend oben über dem Kehlkopf, sodass die Ver-

bindung zum Rachen nach hinten zeigt. Er ist 

durch Bänder mit dem Schildknorpel verbun-

den und auch mit dem Zungenbein. Hier 

befindet sich auch eine verformbare Fett-

masse. Der obere Rand bildet den eigentlichen 

Kehldeckel über dem Kehlkopfeingang. 

Das Verschließen des Eingangs geschieht 

teils durch Absenken des Kehldeckels haupt-

sächlich aber durch Heben des Kehlkopfes ge-

gen ihn, was man beim Schlucken besonders 

bei fester Nahrung von außen gut sehen kann. 

Zudem ist der Kehlkopfeingang auch in der 

Weite verstellbar was aber allein nicht reicht, 

um ein Verschlucken zu vermeiden. 

Darunter liegt ein elastischer Anteil, der mit 

der Bewegung der Stimmbänder verformt 

wird, wobei er die Bildung des jeweiligen Lau-

tes auch durch seine Verformung von Schlitz 

bis rundes Loch unterstützt. Die Stimmbänder 

werden durch Knorpel verstellt die gelenkig mit 

dem Kehlkopf verbunden sind und die Stimm-

bänder, welche sozusagen eine Falte sind, zu-

sammen oder auseinander bewegen. 

Das bewerkstelligen die Kehlkopfmuskeln 

welche auch die Stimmbänder je nach Bedarf 

spannen. Man unterscheidet Öffner und Schlie-

ßer der Stimmritze und den Spanner der 

Stimmbänder der gegen deren Elastizität 

wirkt. Ein Anteil wird auch als Stimmmuskel 

bezeichnet, weil er die Stimmbänder unter-

polstert und so die komplette Schließung der 

Stimmritze sichert. 

Die Zahl der Nervenfasern, welche die an der 

Sprachbildung beteiligten Muskel versorgen, 

ist im Verhältnis zu der Muskelfaserzahl weit 

höher als an anderen Stellen des Körpers. Die 

Sprachbildung gehört zu den kompliziertesten 

„Bewegungen“ an unserem Körper. 

Der Übergang zur Luftröhre ist ziemlich 

starr, während der obere Eingang verschließ-

bar ist. Bei Herausstrecken der Zunge wird der 

Kehldeckel angehoben, während es beim Zu-

rückfallen derselben zum Verschluss des 

Atemweges kommt. Das ist bei Bewusstlosig-

keit ein primäres Problem welches durch Erste-

Hilfe-Maßnahmen wie Überstreckung des Kop-

fes und Herausholen der Zunge bewältigt wird. 

Die Stimmbänder selbst haben keine 

Schleimdrüsen und werden von denen dane-

ben gut befeuchtet. Bei langem Reden, wobei 

ein ständiger Luftstrom die Stimmbänder aus-

trocknet, wird man heiser. Auch durch zähen 

Schleim und ausgetrocknete Krusten, welche 

bei Erkrankungen oft auftreten. 

Die Stimme wird durch Stellung und Span-

nung der Stimmbänder beim Ausatmen er-

zeugt und durch Rachen und Mund moduliert. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Rachen
https://de.wikipedia.org/wiki/Kehlkopf
https://de.wikipedia.org/wiki/Kehldeckel
https://de.wikipedia.org/wiki/Stimmlippe
https://de.wikipedia.org/wiki/Kehlkopfmuskulatur
https://de.wikipedia.org/wiki/Glottis
https://de.wikipedia.org/wiki/Kehldeckel
https://de.wikipedia.org/wiki/Kehlkopfmuskulatur
https://de.wikipedia.org/wiki/Luftr%C3%B6hre
https://de.wikipedia.org/wiki/Stimmlippe
https://de.wikipedia.org/wiki/Menschliche_Stimme
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Die Stärke wird durch die Energie der Ausa-

temluft bestimmt, die Sprachlaute werden im 

Mund durch Gaumen, Zunge und Zähne daraus 

geformt. Auch die Klangfarbe wird nicht im 

Kehlkopf gebildet. Im Gegensatz zum Geigen- 

oder Gitarrenkörper ist der Klangkörper Mund-

Rachen nicht starr, sondern vielseitig verstell-

bar. Das geht so weit, dass der Schwerhörige 

mitunter die Sprache „ablesen“ kann. 

Stimmbandentzündungen können vermehrt 

auftreten bei Leuten, welche oft ihre Stimme 

verstellen oder lauthals singen. Aber auch eine 

der schönsten Stimmen im amerikanischen 

Schlagergeschäft wurde mehrmals an den 

Stimmbändern operiert. 

Luftröhre 

Die Luftröhre = Trachea ist ein 10-12 cm 

langes Rohr mit einer Innenweite von gut ei-

nem cm. Sie kann um ein Drittel im Extremfall 

auch mehr in die Länge gezogen werden, ohne 

dass es den Innendurchmesser beeinflusst. Sie 

ist die Fortsetzung des Kehlkopfes zur Lunge 

hin und liegt daher mit dem Anfangsteil im Be-

reich des Hals. Dort wird sie hauptsächlich 

durch die Kopfbewegungen gedehnt, im Brust-

bereich durch die Atembewegungen. Der Hals- 

und Brustteil sind etwa gleich lang. Beim Ein-

gang in den Brustraum wird sie von den großen 

Arterien flankiert. 

Schilddrüse 

Die Schilddrüse = Glandula thyreoidea ge-

hört zu den stammesgeschichtlich ältesten 

Drüsen. Sie besteht aus zwei durch ein Quer-

stück verbundenen Lappen. Sie liegen seitlich 

von Luft- und Speiseröhre und oben neben 

dem Kehlkopf. Die Schilddrüse bewegt sich 

beim Schlucken mit. Normalerweise ist sie von 

Muskulatur bedeckt; ist sie bei ärztlicher Un-

tersuchung tastbar dann ist sie meist erkrank. 

Bei deutlicher Vergrößerung spricht man 

vom Kropf. Die Schilddrüse erzeugt ein Hor-

mon, welches für Verbrennungsvorgänge im 

Körper und für das Wohlbefinden wichtig ist. 

Dieses ist jodhaltig, was zu einer Vergrößerung 

des Organs führt, wenn zu wenig Jod dem Kör-

per zugeführt wird. Das ist der Fall, wenn in 

einer Gegend zu wenig Jodspuren im Trinkwas-

ser vorkommen. Heute ist jedes Speisesalz in 

Österreich jodiert, sodass es zum typischen 

Kropf auch in solchen Gegenden nicht mehr 

kommt. 

Die Schilddrüse speichert das erzeugte Hor-

mon (Thyroxin) und gibt es bei Bedarf an das 

Blut ab. 

Die Anpassung des Organs an wechselnde 

Beanspruchung wird durch ein Hormon der 

Hirnanhangsdrüse gesteuert. Dieses wird bei 

viel Schilddrüsenhormon weniger ausgeschüt-

tet und bei wenig Schilddrüsenhormon viel. 

Wobei Licht und Wärme inaktivieren bzw. Dun-

kelheit und Kälte aktivieren. 

Das Schilddrüsenhormon greift bedeutend in 

das Leben ein. Die Schilddrüse ist auch ein be-

sonders häufiger Angriffspunkt für Autoim-

munerkrankungen. Wenn das Schilddrüsen-

hormon niedrig ist und das stimulieren-de Hor-

mon aus der Hirnanhangsdrüse (TSH) erhöht 

beides im Verhältnis zum jeweiligen Normal-

wert dann wird ein Wirkstoff zur Normalisie-

rung der Funktion besonders wichtig. Der mir 

verschriebene steht nicht auf der Dopingliste. 

Künstliches Schilddrüsenhormon bzw. Prohor-

mon aber wohl. 

Speiseröhre 

Der Halsabschnitt der Speiseröhre (Ösopha-

gus) ist sehr kurz da sie im Bereich des 6. Hals-

wirbel beginnt. Sie ist die Fortsetzung des Ra-

chens. Es handelt sich um einen muskulösen 

Schlauch, durch den die Nahrung in den Magen 

gelangt. Sie beginnt dabei mit einer Einen-

gung, die man auch den Ösophagusmund 

nennt. Sie liegt zwischen Luftröhre und Hals-

wirbelsäule. Im Gegensatz zur Luftröhre hat 

sie keinen ständigen Innenraum, sondern 

passt sich durch die Wandmuskeln den Gege-

benheiten an. Teilweise kann sie Nahrung hal-

ten, bevor diese in den Magen weitergegeben 

wird und sie kann auch durch Gasbildung an 

einigen Stellen vorübergehend erweitert sein. 

Dies spielt sich meist unterhalb des Halses ab, 

hier sei die Speiseröhre mehr der Vollständig-

keit halber erwähnt. 

Die großen Blutgefäße 

In der Mittelachse eines Horizontalschnitts 

des Halses haben wir von hinten nach vorne 

den Wirbel der Halswirbelsäule, davor den 

Halsabschnitt des Rachens, der unten in die 

Speiseröhre übergeht, davor den Kehlkopf, der 

unten in die Luftröhre übergeht und teils vor 

hauptsächlich seitlich vom Kehlkopf die Schild-

drüse. Vor dem Wirbel und seitlich von der 

Speiseröhre liegen die großen Halsgefäße. 

Die Arteria carotis zweigt etwas unterhalb 

des Halses vom Aortenbogen ab und zieht 

https://de.wikipedia.org/wiki/Luftr%C3%B6hre
https://de.wikipedia.org/wiki/Schilddr%C3%BCse
https://de.wikipedia.org/wiki/Struma
https://de.wikipedia.org/wiki/Autoimmunerkrankung
https://de.wikipedia.org/wiki/Autoimmunerkrankung
https://de.wikipedia.org/wiki/Speiser%C3%B6hre
https://de.wikipedia.org/wiki/Arteria_carotis_communis
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dann nach oben. Sie teilt sich dann in eine A. 

carotis externa und eine A. carotis interna, ers-

tere versorgt mit ihren Ästen Hals und Gesicht, 

die Interna geht in den Schädel. Dazu gibt es 

für den Blutrücklauf die entsprechenden Ve-

nen. 

An der Verzweigungsstelle der Arterie liegt 

in dieser Gabel ein Nervengebilde, welches für 

die Rückmeldung des Blutdrucks aber haupt-

sächlich der Sauerstoffsättigung des Blutes 

verantwortlich ist. Es gibt solche sensorischen 

Gebilde überall am Körper an den Arterien, alle 

anderen zusammen können aber einen Ausfall 

dieses Glomus caroticus nicht wettmachen. 

Dass jeder Teilabschnitt des Halses durch-

blutet sein muss, ist logisch, wir wollen aber 

wegen der Erhaltung einer gewissen Übersicht 

für Anfänger nicht näher darauf eingehen. Ve-

nen sind sozusagen das Hauptgefäß des Blut-

rücklaufes, oft lassen sie sich nicht exakt defi-

nieren. Oft liegt die Arterie innerhalb eines Ge-

flechtes ihrer Vene. Auch laufen oft Venen wei-

ter daneben. Das ist am ganzen Körper so und 

auch am Hals. Hier ist nur zu erwähnen, dass 

durch die zahlreichen Fascienlogen – wir kom-

men bei der Halsmuskulatur näher auf diese zu 

sprechen – und die damit einhergehenden 

Fascien und andere Strukturen die Venen oft 

nicht zusammenfaltbar sind, sie können also 

nicht „kollabieren = zusammenfallen“. Da es 

hier aber überall nicht weit zum Herz ist kann 

bei Eröffnung einer Vene mitunter Luft ange-

saugt werden. Nach der Passage des Herzens 

teilt sich die Blutbahn in die Lungenkapillaren 

auf, wo dann die Luftbläschen diese ganz klei-

nen Gefäße verlegen können. Bei Verletzungen 

am Hals entsteht also immer auch die Gefahr 

der gefürchteten Luftembolie wobei der Kreis-

laufwiderstand an den betroffenen Abschnitten 

der Lunge so groß wird, dass es zum Herzstill-

stand kommen kann. 

Die Lymphgefäße und Lymph-
knoten 

Auch am Hals fließt nicht alle Flüssigkeit, die 

durch die Arterien in die Peripherie gepumpt 

wird in den Venen zurück. Der Verlust in den 

peripheren Geweben wird als Lymphe bezeich-

net. Das Lymphgefäßsystem ist die Drainage 

dafür. 

Im Gewebe hat man die sogenannten 

Lymphspalten, die sich dann zu Lymphgefäßen 

sammeln, die den Venen zumindest grob be-

trachtet ähnlich sind. In die Lymphgefäße ein-

geschaltet sind die Lymphknoten. Schließlich 

wird dann die gesamte Lymphe des Körpers in 

der Nähe des Herzes wieder in die Blutbahn 

eingeleitet. 

Durch die Lymphe werden aber auch ge-

wisse Stoffe und vor allem Mikroorganismen 

aus den Geweben abgeleitet. Die Lymphknoten 

haben einerseits eine Funktion in der Filterung 

der Lymphe, andererseits können hier auch 

diese sogenannten Agentien durch das Im-

munsystem bekämpft werden. Da ein Lymph-

knoten ja auch durchblutet ist gelangen die 

Agentien – ein Sammelbegriff für alles, was 

„agiert“ also unseren Körper beeinträchtigt von 

Schadstoffen bis hin zu Krankheitserregern – 

mit Blut in Kontakt, sodass im blutbildenden 

Knochenmark einerseits Antikörper erzeugt 

werden, um diese abzubinden andererseits 

auch weiße Blutzellen – Leukozyten – welche 

in die Bekämpfung eingebunden werden. Da-

bei können die Lymphknoten, welche sonst 

kaum zu sehen sind, beträchtlich anschwellen 

und durch diesen Raumbedarf große Probleme 

bezüglich der Nachbarstrukturen verursachen, 

überall am Körper und am Hals besonders. 

Halsentzündungen egal welcher Natur von 

einer einfachen Erkältung bis zum Pfeiffer-

schen Drüsenfieber – beide Erkrankungen gel-

ten in Mitteleuropa als ubiquitär, das heißt im-

mer und überall und Jeder ist gefährdet – sind 

daher so schnell wie möglich auszukurieren. 

Vor allem, weil diese „Loge“ in der die großen 

Blutgefäße und daher auch Lymphgefäße so-

wie Nervenstränge verlaufen mit dem „Medias-

tinum“, dem Raum zwischen den Lungen, zu-

sammenhängt. Die Viren des Pfeifferschen 

Drüsenfiebers werden wohl über den Mund-Ra-

chen-Raum aufgenommen, machen aber die 

großen Probleme, weil die Lymphknoten im 

Mediastinum „faustgroß“ werden können. (Ab-

gesehen von begleitendem Fieber etc., weil es 

sich um Entzündungen handelt). 

Nerven 

Der Hals liegt teilweise noch im Einzugsbe-

reich von Hirnnerven, welche aus dem Schädel 

austreten, teilweise wird er von Nerven ver-

sorgt, die zwischen den Rückenwirbeln aus 

dem Rückgrat austreten (Spinalnerven) wie 

am ganzen Körper unterhalb des Halses. Es 

gibt einen vorderen Anteil, der vorne aus dem 

Rückenmark austritt und dessen Zellkörper im 

Vorderhorn des Rückenmarks liegen und einen 

hinteren Anteil, der hinten aus dem Rücken-

mark austritt und dessen Zellkörper im Hinter-

horn des Rückenmarks liegen. Am Querschnitt 

des Rückenmarks erkennt man zentral eine 

schmetterlingsförmige graue Struktur inner-

halb einer weißen Umgebung. Das Weiß 

stammt von den Nerven, die hoch und hinunter 

https://de.wikipedia.org/wiki/Arteria_carotis_externa
https://de.wikipedia.org/wiki/Arteria_carotis_externa
https://de.wikipedia.org/wiki/Arteria_carotis_interna
https://de.wikipedia.org/wiki/Glomus_caroticum
https://de.wikipedia.org/wiki/Luftembolie
https://de.wikipedia.org/wiki/Lymphe
https://de.wikipedia.org/wiki/Lymphatisches_System#Lymphgef%C3%A4%C3%9Fsystem
https://de.wikipedia.org/wiki/Lymphknoten
https://de.wikipedia.org/wiki/Mikroorganismus
https://de.wikipedia.org/wiki/Immunsystem
https://de.wikipedia.org/wiki/Immunsystem
https://de.wikipedia.org/wiki/Hirnnerv
https://de.wikipedia.org/wiki/Spinalnerv
https://de.wikipedia.org/wiki/R%C3%BCckenmark#Vorderhorn
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ziehen und von Markhüllen umgeben sind, in 

der grauen Substanz liegen die Zellkörper 

dazu. Daher die Bezeichnung Vorder- und Hin-

terhorn. Im Vorderhorn liegen die Zellkörper 

der Nervenfasern welche Impulse vom Rück-

grat wegleiten, Efferenzen genannt. Dazu ge-

hört auch die Steuerung der Muskulatur. Im 

Hinterhorn liegen die Zellkörper der Nervenfa-

sern welche Impulse an das Rückgrat leiten, 

Afferenzen genannt. Dazu gehören alle Sinne-

sempfindungen, die nicht direkt an das Gehirn 

angeschlossen sind wie Temperatur, Schmerz, 

Tasten etc. aber besonders auch die Proprio-

zeptoren, also die Muskel- und Sehnenspin-

deln, welche die Steuerung unserer Bewegun-

gen stark beeinflussen. Die efferenten und af-

ferenten Anteile vereinigen sich aber noch zwi-

schen den Wirbelspangen zu peripheren Ner-

ven, die dann beides beinhalten vergleichbar 

einem technischen Kabelstrang. 

Das Rückenmark ist kürzer als der Rücken-

markskanal in der Wirbelsäule. Es treten die 

Nerven für Körperregionen höher aus der Wir-

belsäule als man vermutet. Die für die oberen 

Gliedmaßen treten im Halsbereich aus dem Rü-

ckenmark, die für die unteren Gliedmaßen im 

Lendenbereich. Und gerade die Hals- wie auch 

die Lendenwirbelsäule sind sehr beweglich und 

daher Abnützungen bezüglich ihrer Zwischen-

wirbelgelenke vermehrt ausgesetzt. 

Grob gesagt verlaufen die Nerven in einem 

Geflecht im Bereich der großen Gefäße und ge-

hen dann die einzelnen Nerven daraus hervor 

die ich hier nicht aufzählen möchte. Es gibt 

ganze Bücher nur zu dieser Teilthematik. Die 

oberen Gliedmaßen sind von hier versorgt. 

Halsmuskulatur 

Hinter dem Halswirbel liegt die Mus-

kulatur, die ermöglicht den Hals und 

den Kopf nach hinten zu beugen. Die 

oberflächliche Muskulatur kann auch 

das Schulterblatt mitbewegen. Die tie-

fere ist eigentlich Rückgratmuskulatur 

und liegt im Winkel zwischen dem nach 

hinten gerichteten Dornfortsatz des 

Wirbels und seinem Querfortsatz. Bei 

Vierbeinern muss diese Muskulatur den 

Kopf gegen die Schwerkraft in seiner 

Lage halten. 

Vorne am Hals haben wir unter der 

Haut eine Muskelschicht, welche an der 

Haut des unteren Gesichtes und an der im obe-

ren Brustbereich ansetzt. Darunter liegen Mus-

kel für das Beugen und Drehen von Hals und 

Kopf. Da sie die Beweglichkeit nach vorne gut 

bewerkstelligen sind die Muskeln unmittelbar 

vor der Halswirbelsäule sparsam vorhanden. 

Bekannt ist der Kopfdreher, welcher von seit-

lich am Schädel schräg zur Mitte am Brustbein 

zieht, dessen Kontur bei gewissen Bewegun-

gen gut sichtbar wird. Darunter liegen auch ge-

rade Muskel für die Kopfneigung. 

Etwas tiefer liegen Muskel die den unteren 

Kopfbereich vor allem das Unterkiefer mit dem 

Zungenbein verbinden und solche die das Zun-

genbein mit dem Kehlkopf verbinden. Sie öff-

nen den Mund oder heben den Kehlkopf. 

Obwohl ich über die Halsmuskulatur nur ei-

nen möglichst einfachen Überblick geben 

möchte, muss ich hier erwähnen, dass es so-

genannte Fascienlogen gibt. 

Jeder Muskel ist von einer Muskelfaszie 

überzogen, eine Folie, die ihm seine Form gibt, 

aber auch die Zuleitung von versorgenden 

Blutgefäßen und Nerven und die Beweglichkeit 

gegenüber Nachbarmuskeln und auch anderen 

Strukturen in der Umgebung erlaubt. Darüber 

hinaus sind auch Muskelgruppen durch solche 

Faszien zusammengefasst. 

Am Hals, wo die Muskeln hauptsächlich in 

der Hoch-Tief-Richtung verlaufen, gibt es da-

her so-genannte Fascienlogen, also Räume, in 

denen die Muskelgruppen liegen und die durch 

diese festen und faserigen Bindegewebshäute 

begrenzt sind. Im Aufrechten Stand hat man 

also senkrecht stehende Fächer am Hals. 

Einerseits ermöglichen diese Logen 

eine Beweglichkeit verschiedener 

Strukturen gegeneinander. Durch die 

Lage zwischen den Muskeln sind daher 

auch Kehlkopf und Luftröhre, Rachen 

und Speiseröhre sowie die Blut- und 

Lymphgefäße und Nerven in solchen 

Logen untergebracht. Andererseits 

bremsen diese Abgrenzungen auch die 

Ausbreitung von Entzündungen auf die 

Nachbarstrukturen. Entlang dieser Lo-

gen ist aber diese Ausbreitung von Ent-

zündungen eher begünstigt. Egal ob 

der entzündliche Prozess intern ent-

stand oder durch äußere Verletzungen 

eingebracht wurde.
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