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16 | Aufbau des Gehirns

Vorbemerkung

Das Nervensystem ist kompliziert und faszinierend zugleich. In keinem
anderen wissenschaftlichen Feld konnten im letzten Jahrzehnt groflere
Fortschritte verzeichnet werden als in den Neurowissenschaften.

Dieses Lehrbuch stellt sich der Herausforderung, ein komplexes Ge-
biet der Anatomie einerseits so zu erkliren, dass Funktionsweisen und
Zusammenhinge begriffen werden konnen, andererseits soll aber auch
der Tatsache Rechnung getragen werden, dass die Neuroanatomie nur
einen gewissen Prozentsatz der priifungsrelevanten Fragen ausmacht.
Bei der Konzeption dieses Lehrbuches haben wir uns deswegen am Ge-
genstandskatalog des IMPP orientiert. Zum Abschluss jedes Kapitels
wird noch einmal gesondert auf ,Spezialititen® des IMPP-Wissens ein-
gegangen (,Was das IMPP wissen mochte).

Im ersten Kapitel werden wir eine Einftihrung in das Organisations-
prinzip des Nervensystems geben. Hierbei beginnen wir mit der Histo-
logie, da zellulire Komponenten des Nervensystems den Baustoff fir
unser Gehirn liefern. Diesem histologischen Teil schlie8t sich ein grober
Uberblick tiber den Aufbau und die Funktionsweise des Nervensystems
an. Ziel dieser einleitenden Kapitel ist es, eine Grundlage fiir weiterfiih-
rende Betrachtungen des Nervensystems zu legen. Hier lernen Sie die
wichtigsten Vokabeln und Begriffe, sowie wichtige Grundprinzipien, die
immer wieder in der Neuroanatomie vorkommen werden. Sicher sind Sie
nach den ersten beiden Kapiteln noch nicht in der Lage, in der ,Bundes-
liga“ der Neuroanatomen mitzuspielen. Es reicht aber zumindest fiir die
Kreisklasse, Sie lernen zu dribbeln, Sie lernen auf das Tor zu schiefRen.

In den folgenden Kapiteln gehen wir detaillierter auf die verschie-
denen Abschnitte des Nervensystems ein. Dort lernen Sie dann, einen
Gegner auszutricksen und den Ball am Torwart vorbei in die Ecke zu
schieflen. Zum Abschluss betrachten wir das Nervensystem unter funk-
tionellen Gesichtspunkten. Dort werden Sie lernen wie Sehen, Horen,
Gleichgewicht, Bewegung und Sensibilitit funktioniert und welche ver-
schiedenen Elemente des Nervensystems daran beteiligt sind.

Lernziele

Sie sollten nach Durcharbeitung der beiden einfiihrenden Kapitel 1

und 2 in der Lage sein:

- Den Aufbau einer Nervenzelle zu erklaren.

- Elemente des neuronalen Zytoskelettes zu benennen und zu erklaren.

- Verschiedene Typen von Nervenzellen zu benennen.

- Das Prinzip der Verschaltung via Synapsen zu erklaren.

- Mechanismen des axonalen Transports zu erklaren.

- Gliazellen zu benennen und deren unterschiedliche Funktionen zu
erklaren.

- Die Unterschiede zwischen grauer und weiBer Substanz, periphe-
rem und zentralen Nervensystem, somatischem und vegetativem
Nervensystem sowie zwischen Afferenzen und Efferenzen zu kennen.

- Apikale, medio-sagittale, laterale und basale Ansichten des Gehirns
zu erkennen und zu benennen.



Aufbau des Gehirns — Einfiihrung in die Neurohistologie

Die Zellen des Nervensystems lassen sich in Nervenzellen (Neurone)
und Gliazellen unterteilen. Wenngleich auch die Anzahl der Neurone
des menschlichen Gehirns unsere Vorstellungskraft tibersteigt (etwa 100
Milliarden), die Anzahl der Gliazellen tibertrifft die der Neuronen noch
um ein Vielfaches. Neurone sind fiir die Signaltibermittlung innerhalb
des Nervensystems verantwortlich, indem sie Aktionspotenziale generie-
ren und weiterleiten (siehe entsprechende Lehrbiicher der Physiologie).
Im Prinzip handelt es sich bei Aktionspotenzialen um elektrische Impul-
se. Nervenzellen kommunizieren also tiber elektrische Impulse. Dabei
wird eine bestimmte Funktion in der Regel von einer Kette hinterein-
ander geschalteter Nervenzellen erfiillt. Den Ort, an dem Nervenzellen
miteinander kommunizieren, nennt man Synapse. Neben den Neuro-
nen besteht das Nervensystem noch aus Gliazellen. Diese tragen zur
Gehirnfunktion vor allem dadurch bei, dass sie benachbarte Neurone
isolieren, stiitzen und ernihren.

Um die Struktur von Nervenzellen zu untersuchen, mussten Wissen-
schaftler etliche Hindernisse iiberwinden. Das erste Hindernis war die
geringe neuronale Grof3e. Die meisten Nervenzellen haben einen Durch-
messer vom Bruchteil eines Millimeters. Zum Vergleich: Die Spitze ei-
nes ungespitzten Bleistifts misst etwa 2 mm, Nervenzellen sind 40- bis
200-mal kleiner. Diese Grof3e liegt deutlich unterhalb der Grenze dessen,
was mit bloflem Auge noch erkennbar wire. Deshalb waren vor Entwick-
lung des zusammengesetzten Mikroskops im spiten 17. Jahrhundert
Fortschritte in der Neurowissenschaft nur bedingt méglich. Die Erfin-
dung des Mikroskops erdffnete das Gebiet der Histologie, der mikro-
skopischen Untersuchung von Gewebestrukturen. Wissenschaftler, die
das Gehirn untersuchen wollten, waren jedoch noch mit einem weite-
ren Hindernis konfrontiert: Frisch pripariertes Gehirn sieht unter dem
Mikroskop mehr oder weniger einheitlich cremefarben aus. Das Gewebe
zeigt keine deutlichen Unterschiede in der Pigmentierung, die es den
Histologen ermdglichen wiirden, einzelne Zellen voneinander abzugren-
zen. Der endgiiltige Durchbruch auf dem Gebiet der Neurohistologie
war deswegen die Einfithrung von speziellen Firbemethoden, mit denen
sich einzelne Zellteile im Hirngewebe darstellen liefSen. Eine dieser Fir-
bemethoden, die auch heute noch Anwendung findet, wurde vom deut-
schen Neurologen Franz Nissl Ende des 19. Jahrhunderts entwickelt.
Nissl zeigte, dass basische Farbstoffe einer bestimmten Klasse die Zell-
kerne aller Zellen sowie Materialansammlungen um die Zellkerne von
Neuronen herum anfirben. Diese Ansammlungen bezeichnet man als
Nissl-Schollen, die Methode als die Nissl-Firbung. Mit dieser Farbung
lassen sich zum einen Neurone und Gliazellen voneinander unterschei-
den, zum anderen kénnen erfahrene Neurohistologen so die Anordnung
oder Zytoarchitektur von Nervenzellen in verschiedenen Teilen des Ge-
hirns feststellen. Diese Untersuchungen fithrten zu der Erkenntnis, dass
das Gehirn aus vielen spezialisierten Regionen besteht. Wir wissen heute,
dass jede Region eine eigene Funktion hat, die wir im Rahmen dieses
Lehrbuches allesamt kennenlernen und verstehen werden.

Aufbau des Gehirns \ 17



84 | Riickenmark und Spinalnerven

Abb. 3.9

Auf Hohe des thorakalen Riicken-
marks kann man in der grauen
Substanz beidseits drei Hérner
erkennen: Cornu anterius, poste-
rius und laterale. Letzteres steht
funktionell mit dem vegetativen
Nervensystem in Verbindung. Die
Spinalnerven teilen sich unmittelbar
nach ihrem Durchtritt durch das
Foramen intervertebrale in einen
Ramus ventralis und einen Ramus
dorsalis auf. Beides sind gemischte
Nerven, transportieren also moto-
rische und sensible Informationen.
Der Ramus dorsalis innerviert die
dorsale (autochthone) Riickenmus-
kulatur und mit seinen Endéasten die
diese bedeckende Haut. Der Ramus
ventralis zieht als Nervus inter-
costalis zwischen den Rippen nach
ventral. Dabei versorgt er sowohl
motorisch als auch sensibel die
Haut und Muskulatur des Thorax.
Dies geschieht in segmentaler Hohe
ihrer Austrittsstellen.

ventral

Fissura mediana anterior

Cornu anterius
Cornu laterale

Cornu posterius

Foramen
intervertebrale

Spinalnerv
Ramus dorsalis Spinalganglion

Radix anterior
Ramus ventralis

dorsal Radix posterior

die Versorgung der Haut und Muskulatur des wirbelsiulenfernen Rii-
ckens sowie der seitlichen und bauchseitigen Kérperabschnitte zustin-
dig ist. Da auf Hohe der Brustwirbelsiule die Rami ventrales zwischen
den Rippen verlaufen, werden sie auch Nervi intercostales genannt.
Zwei weitere Zweige der Spinalnerven werden Ramus communicans al-
bus et griseus genannt. Sie dienen der Weiterleitung viszero-efferenter
(vizero-motorischer) Informationen (siehe auch Kapitel 5 tiber Hirnner-
ven). Das von einem Spinalnerven versorgte und somit von einem ein-
zigen Riickenmarksegment innervierte Hautgebiet bezeichnet man als
Dermatom, die versorgten Muskeln als Myotom.

Wie bereits erwihnt, konnen am Riickenmark funktionell einzelne Seg-
mente voneinander abgegrenzt werden. Daraus resultiert eine vergleich-
bare segmentale Anordnung der Dermatome und der Myotome. Die seg-
mentale Anordnung von Dermatomen ist auf Hohe des Thorax und des
Abdomens sowohl ventral als auch dorsal besonders gut zu erkennen:
Wir sprechen von segmentaler Innervation. Wie Handtiicher in einem
Schrank liegen die einzelnen Dermatome tibereinander.

Das Hautareal, welches in Abb. 3.10 mit Th7 markiert ist, wird vom
siebten thorakalen Spinalnervenpaar sensibel innerviert (= Dermatom
Th?7). Das Hautareal, welches mit Th12 markiert ist, wird entsprechend
vom zwolften thorakalen Spinalnervenpaar sensibel innerviert (= Der-
matom Th12) usw. Ein Dermatom ist somit der Hautbereich, der von
den sensiblen Fasern eines Riickenmarksegmentes versorgt wird. Durch
Kenntnis der Lage der Dermatome konnen bei Sensibilitdtsstorungen



eventuelle Ausfille einem bestimmten Riickenmarksegment zugeordnet
werden. Klagt ein Patient beispielsweise tiber Sensibilititsstorungen in
den Dermatomen Th7/Th8 wire zu vermuten, dass auf dieser Ebene des
Riickenmarks ein krankhafter Prozess zu finden ist. Es ist ratsam, sich
diesen Bereich dann im MRT genau anzuschauen. Natiirlich wire auch
eine Schidigung der Spinalnerven in ihrem peripheren Verlauf denkbar,
dann wiirde man aber eher eine einseitige Stérung der Sensibilitit erwar-
ten. Vergleichbar versteht man unter einem Myotom die Muskulatur, die
von einem Riickenmarksegment innerviert wird. Damit ist ein Myotom
das muskulire Pendant eines Dermatoms und kann entsprechend zu di-
agnostischen Zwecken herangezogen werden.

Etwas komplizierter gestaltet sich die Sache jedoch abseits des thoraka-
len Riickenmarks. Auch dort teilt sich jeder Spinalnerv in einen Ramus
dorsalis und Ramus ventralis auf. Der Ramus dorsalis versorgt, Zhnlich
wie im Brustbereich, die wirbelsiulennahe Haut und Muskulatur. Die
Rami ventrales ziehen jedoch nicht ,einfach“ in die Peripherie, sondern
bilden Nervengeflechte (Nervenplexus).

Spinalnerven und periphere Nerven \ 85

Abb. 3.10
Ubersicht tiber die Dermatome

Ein Dermatom ist der Hautbereich,
der von den sensiblen Fasern eines
Riickenmarksegments versorgt wird.

Das Dermatom Th7 wird also
vom siebten thorakalen Spinal-
nerv innerviert. Die segmentale
Innervation der Dermatome ist im
Bereich von Thorax und Abdomen
besonders gut zu erkennen.

Im Bereich der Extremitaten
hingegen lasst sich die segmentale
Innervation nicht mehr ganz so
einfach nachvollziehen. Der hier
abgebildete VierftiRlerstand hilft
zwar, zum nachhaltigen Verstand-
nis ist eine Beschaftigung mit der
Plexusbildung jedoch unvermeidlich
(siehe Abb. 3.11).
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Abb. 5.17 a)
Basalansicht auf die Sehbahn

Der Stern markiert Fasern, die
vom Tractus opticus in Richtung
Area praetectalis abzweigen. Diese
Fasern sind fiir die Verschaltung
des Pupillenreflexes wichtig. Sie
entspringen von photosensitiven
retinalen Ganglienzellen.

1 Chiasma opticum

2 Area perforata anterior

3 Tuber cinerum

4 Tractus opticus

5 Crura cerebri

6 Corpus geniculatum laterale
7 N. abducens (N. VI)

8 Stria olfactoria medialis

9 Stria olfactoria lateralis
10 N. oculomotorius (N. III)
11 Corpora mamillaria

12 Area perforata posterior
13 N. trochlearis (N. IV)

14 Pons

Abb. 5.17 b)

Schematische Darstellung der
Sehbahn

Horizontalschnitt durch das
Gehirn, Ansicht von unten.

Das jeweils rechte Gesichtsfeld
(blau) wird auf der jeweils linken
Retinahilfte abgebildet, das jeweils
linke Gesichtsfeld (rot) auf der
jeweils rechten Retinahilfte. Jeder
N. opticus tragt die von einem Auge
aufgenommenen Informationen aus
beiden Gesichtfeldern. Im Chiasma
opticum kreuzen nur die Fasern der
medialen Retinahilften, also der
lateralen Gesichtsfelder. Im rechten
Tractus opticus (rot) verlaufen
danach Informationen aus den
jeweils linken Gesichtsfeldern beider
Augen, im linken Tractus opticus
(blau) die Informationen aus den
jeweils rechten Gesichtsfeldern
beider Augen.

Corpus geniculatum laterale
(Thalamus)

Radiatio optica —

Area striata

)
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Ein wichtiger Schritt in der neurologischen Begutachtung ist die Unter-
suchung des Pupillenreflexes. Er dient zur Regelung des Lichteintritts
in das Auge. Dabei werden beide Augen gemeinsam gesteuert. Durch
Lichteinfall, z. B. wenn wir in helles Sonnenlicht blicken, kontrahiert
sich schlagartig der Musculus sphincter pupillae und lidsst somit weni-
ger Licht auf die Retina, um eine Blendung zu vermeiden. Dieser Reflex
lauft unbewusst ab und wird vom Parasympathikus gesteuert, wobei
drei Neurone beteiligt sind. In Abb. 5.18 erkennt man den Verlauf der
Nervenbahnen, die an diesem Reflex beteiligt sind: Die Reizaufnahme
geschieht in der Retina; die Information wird tiber den Sehnerv zur Area
praetectalis (Ubergang Di- zu Mesencephalon) geleitet. Interneurone der
Area praetectalis leiten die Information zu den Edinger-Westphal-Ker-
nen des Mittelhirns weiter. Dort liegen die Zellkorper priganglionirer
parasymapthischer Nervenzellen, die fiir die parasymapthische Versor-
gung des Auges verantwortlich sind. Axone der Edinger-Westphal-Kerne
lagern sich dem III. Hirnnerven, dem Nervus oculomotorius, an und zie-
hen mit ihm durch die Fissura orbitalis superior zum Ganglion ciliare.
Dort findet die Umschaltung von pri- auf postganglionir statt. Vom
Ganglion ciliare ziehen die postganglioniren Fasern u. a. zum Muscu-
lus sphincter pupillae, die Pupille wird verengt (Miosis). Im Gehirn wird
die Koordination beider Pupillen durch Querverbindungen sicherge-
stellt. Das bedeutet, wenn nur ein Auge beleuchtet wird, zum Beispiel
im Rahmen der opthalmologischen Untersuchung, verengen sich beide
Pupillen; man spricht von einer konsensuellen Pupillenreaktion. Die
Pupillenerweiterung bei Abdunklung wird von einem anderen Muskel
(Musculus dilatator pupillae) tiber den Sympathikus gesteuert.

Abb. 5.18

Regulation des Pupillenreflexes
Hier ist der Verlauf der am Pupillen-
reflex beiteiligten Nervenbahnen
dargestellt.
Es handelt sich um eine vom Pa-

N. opticus (N. II)

' rasympathikus regulierte Reaktion
N4 Chiasma opticum (Miosis). Eine Weitstellung der
<< Tractus opticus Pupille (Mydriasis) wird tiber den
Sympathikus gesteuert.

M. ciliaris

Nn. ciliares breves

Ganglion ciliare

N. oculomotorius (N. 1I)
parasympathischer Anteil

Uber Querverbindungen wird
sichergestellt, dass auch eine
Reizaufnahme in nur einem Auge
stets zu einer Reaktion in beiden
Augen fiihrt. Man spricht von der
konsensuellen Pupillenreaktion.

Ncl. Edinger-Westphal

Radiatio optica — .
Corpus geniculatum

laterale, Thalamus

Area praetectalis
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Abb. 6.7

Frontalschnitt im hintersten Bereich
des Septum pellucidum knapp hin-
ter der Adhaesio interthalamica

Blickrichtung von vorne nach hinten

1 Fissura longitudinalis cerebri
2 Gyrus cinguli
3 Corpus callosum, Truncus
4 Septum pellucidum
5 Fornix
6 Capsula interna
7 Thalamus
8 Ventriculus tertius
9 Commissura posterior,
nicht angeschnitten

10 Corpus geniculatum mediale
11 Pes hippocampi
12 Alveus
13 Fossa rhomboidea,

Sulcus medianus
14 Pedunculus cerebellaris medius
15 Ventriculus lateralis,

Cornu frontale
16 Ncl. caudatus, Corpus
17 Inselrinde
18 Ncl. lentiformis, Putamen
19 Corpus geniculatum laterale
20 Gyri temporales transversi
21 Ncl. caudatus, Cauda
22 Ventriculus lateralis,

Plexus choroideus
23 Gyrus parahippocampalis
24 Cerebellum

Thalamus

Als makroskopisches Zentrum des Diencephalons kann der Thalamus
angesehen werden: Epithalamus, Hypothalamus, Nucleus subthalami-
cus - all diese dienzephalen Regionen werden nach ihrer Lage relativ
zum Thalamus benannt. Der Thalamus setzt sich aus vielen verschiede-
nen Kerngebieten zusammen, die teilweise eine besonders ausgeprigte
Verbindung zur Grofthirnrinde aufweisen. Seine mediale Fliche bildet
jeweils die Seitenwand des dritten Ventrikels, seine laterale Fliche grenzt
an die Capsula interna. Bei einem Frontalschnitt im hintersten Bereich
des Septum pellucidum wolbt sich beidseits die Wand der Thalami der-
art weit in das Lumen des dritten Ventrikels, dass sich die Thalami beider
Seiten beriihren kénnen. Diesen Berithrungspunkt nennt man Adhae-
sio interthalamica. Sie ist eine wichtige Landmarke im Innenrelief des
dritten Ventrikels.



Der Thalamus setzt sich aus vielen verschiedenen Kerngebieten zusam-
men, die teilweise vollstindig durch weifle Substanz voneinander ge-
trennt sind. Zur Benennung der Thalamuskerne sollte man sich noch
einmal die Bezeichnungen der Forel-Achse vor Augen halten (siche
Abb. 2.14). Der Thalamus ist annihernd eierférmig. Sein vorderes Ende
wird ,anterior, sein hinteres ,posterior” genannt. Die Seite, die dem
dritten Ventrikel zugewandt ist, heifdt ,,medial®, die entgegengesetzte , la-
teral“. Die Seite des Thalamus, die der Schidelbasis zugewandt ist, nennt
man ,ventral®, die entgegengesetzte ,dorsal“. So ergeben sich dann die
Bezeichnungen der verschiedenen Thalamuskerne. Der Nucleus ventra-
lis anterolateralis liegt also basal-vorne-seitlich.

Wichtigste Funktion der Thalamuskerne ist eine Verschaltung sensibler
(auch motorischer) Impulse, bevor diese an den Kortex weitergegeben
werden. Egal ob es sich um epikritische, protopathische, visuelle, audi-
tive oder gustatorische Impulse handelt, alle werden vor Erreichen der
entsprechenden Rindenareale im Thalamus verschaltet. Somit hat der
Thalamus eine wichtige Funktion in der Kontrolle unseres Bewusstseins

Thalamus

Abb. 6.8

Lage und Interaktion der wichtigs-
ten spezifischen Thalamuskerne

Pu  Pulvinar (dorsale Kerngruppe,
Verbindungen zu visuellen
kortikalen Zentren)

CGM Corpus geniculatum mediale
(Verbindungen zur Horrinde)

CGL Corpus geniculatum laterale
(Verbindungen zur Sehrinde)

MD  Ncl. mediodorsalis (mediale
Kerngruppe, Verbindungen
zum préfrontalen Kortex)

LP  Ncl. lateralis posterior
(dorsale Kerngruppe)

CM  Ncl. centromedianus
(unspezifischer Thalamus-
kern)

VPM Ncl. ventralis posteromedialis
(ventrale Kerngruppe)

VPL Ncl. ventralis posterolateralis
(ventrale Kerngruppe, gemein-
sam mit VPM Projektion zum
somatosensiblen Kortex)

A anteriore Kerngruppe (Faser-
verbindungen zu limbischen
Kortexarealen, v. a. Gyrus
cinguli und Hippocampus)

VAL Ncl. ventralis anterolateralis
(ventrale Kerngruppe, Verbin-
dungen zum motorischen und
pramotorischen Kortex)
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Telencephalon

Prinzipieller Aufbau des Telencephalons

Das Endhirn hat gleich mehrere Namen, welche synonym verwendet wer-
den koénnen. Diese sind Cerebrum, Grofhirn, Telencephalon oder eben
Endhirn. Das Wort Telencephalon kommt aus dem Altgriechischen und
setzt sich zusammen aus té\oc - ,Ende und éyxépodog - ,,Gehirn®, be-
deutet demnach so viel wie Endhirn. Obwohl das lateinische Wort ,,Ce-
rebrum* direkt tibersetzt eigentlich ,,(Ge)Hirn“ heifit, also das Gehirn in
seiner Gesamtheit umfasst, steht ,,Cerebrum® in der Fachsprache fiir das
Grof3hirn und wird somit seinem kleinen Bruder, dem Kleinhirn (Cere-
bellum), gegentibergestellt. Hier werden wir den Begriff Telencephalon
benutzen und die anderen Begriffe so weit wie moglich vermeiden.

Das Telencephalon kann, ganz dhnlich wie die Nieren oder das Kleinhirn
in Rinde (Kortex) und Mark untergliedert werden. Die Rinde (Cortex ce-
rebri) liegt auflen, nach innen folgt das Mark. Den Kortex haben wir be-
reits als Teil der Substantia grisea kennengelernt. In ihm liegen die neu-
ronalen Zellkdrper. Das Mark besteht zu groflen Teilen aus Substantia
alba, hier findet man die myelinisierten Axone. In den Tiefen des Marks
stofit man auf einzelne, teilweise voneinander abgegrenzte Gebiete grau-
er Substanz, die sogenannte subkortikale graue Substanz.

Das Telencephalon macht den Hauptanteil des Gehirnvolumens aus.
Seine duflere Form wird durch die beiden Hemisphiren bestimmt. Die
Fissura longitudinalis cerebri schneidet zwischen beiden Hemisphiren
bis hinab zum Balken ein. In diesem Interhemisphirenspalt ist ein Dura-
septum aufgespannt, die Falx cerebri, welche dem Gehirn mechanischen
Halt verleiht. Die der Medianebene zugewandte Fliche der Hemisphiren
wird Facies medialis genannt. Sie geht an der Mantelkante der Hemi-
sphiren scharf in die Facies lateralis tiber. Als Mantelkante bezeichnet
man also den nahezu rechtwinkligen Ubergang vom konvexen Teil der
Telencephalon-Oberfliche in die sagittal-mediale Fliche der Hemisphi-
ren im Bereich der Fissura longitudinalis cerebri. Der Begriff Mantel-
kante leitet sich aus dem lateinischen Wort pallium = ,Mantel“ ab. Als
Pallium bezeichnet man die obersten Schichten des Telencephalons, den
Kortex mit direkt angrenzendem Mark.

Ansammlungen von Nervenzellkorpern unterhalb des Cortex cerebri
werden subkortikale graue Substanz genannt. In Abb. 9.1 a) und b) ist
ihre Lage veranschaulicht. Die subkortikale graue Substanz ist gleichzu-
setzen mit dem Begriff ,Endhirnkerne®. Sie liegen im Wesentlichen in
unmittelbarer Nachbarschaft der Seitenventrikel, was besonders in der
frontalen Ansicht am priparierten Gehirn verdeutlicht werden kann.

Wir unterscheiden:

* Nucleus caudatus ~ « Putamen

+ Claustrum » Amygdala

+ Septum verum + Bulbus olfactorius
« Hippocampu



Ncl. caudatus (Caput)

Thalamus

Putamen

Fissura longitudinalis cerebri

Amygdala
Globus pallidus
Ncl. caudatus (Cauda)

Prinzipieller Aufbau des Telencephalons

Abb. 9.1 a)
Lage der Endhirnkerne

In die Substantia alba (weil3e Sub-
stanz, Mark) sind Ansammlungen
grauer Hirnsubstanz eingelagert.
Diese fasst man unter dem Begriff
subkortikale graue Substanz oder
auch Endhirnkerne zusammen.

Es handelt sich um Ansammlungen
von Nervenzellkérpern. Viele dieser
subkortikalen Kerngebiete spielen
eine wichtige Rolle bei der Regulati-
on von Motorik.

- Striatum
(Ncl. caudatus + Putamen)
- Claustrum
- Amygdala
- Bulbus olfactorius
- Hippocampus
- Ncl. basalis Meynert

Abb. 9.1 b)
Lage der Endhirnkerne

Frontalschnitt im Bereich des
mittleren Septum pellucidum und
des Chiasma opticum. Schnitt durch
den Lobus frontalis und den Lobus
temporalis; Blickrichtung von vorne
nach hinten.

1 Corpus striatum
(Ncl. caudatus und Putamen)
2 Ventriculus lateralis,
Cornu temporale
3 Lobus frontalis
4 Ventriculus lateralis,
Cornu frontale
5 Insula
6 Pons, nicht angeschnitten
7 Medulla oblongata
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Was das IMPP wissen mochte

Bisher hat das IMPP durchaus machbare Fragen zu diesem neuroanato-
mischen Themengebiet gestellt. Ein Fragenkomplex bezieht sich auf die
wichtigsten funktionellen Zentren, die von den drei grofSen Gehirnarte-
rien (Arteria cerebri anterior, media und posterior) jeweils mit Blut
versorgt werden. Zugeordnet werden sollte die priméire Horrinde, primi-
re Sehrinde, das Broca-Sprachzentrum, Gyrus cinguli, Gyrus supramar-
ginalis, die genaue Lage des sensorischen und motorischen Homunkulus
(hier ist es wichtig zu wissen, dass das Beinareal nahe der Mantelkante
liegt und deswegen von der Arteria cerebri anterior versorgt wird). Der
Homunkulus (lat. ,Menschlein®) setzt sich aus den fiir Motorik bzw.
Sensibilitit zustindigen Nervenendigungen im Kortex zusammen. Da
diese im Gyrus praecentralis und Gyrus postcentralis annihernd soma-
totop angeordnet sind, ergibt sich bei der Zuordnung der jeweiligen ver-
sorgten Korperteile auf die Kortexareale eine Art ,Menschlein®. Dabei
stellen sich besonders intensiv innervierte Bereiche des Korpers, wie be-
stimmte Teile des Gesichts und der Hinde, tiberproportional grof dar.
Niheres zum Homunkulus erfahren Sie im nichsten Kapitel.

Etwas komplizierter und von den Studenten oft vernachlissigt ist die
Lage und Beziehung der einzelnen Sinus zueinander (siehe Fragen
unten). Diese sollten sich gut eingeprigt werden. Oft steht hierbei der
Sinus rectus im Zentrum des IMPP-Interesses.

Fir die Zuordnung von Symptomen aufgrund einer Ischimie und
Lokalisation der Schidigung sollte man bedenken, dass zerebrale
Ischimien meist mit einer einseitigen (kontralateralen) Schidigung
einhergehen. Klagt, wie vom IMPP 2005 gefragt, ein Patient tber eine
schlaffe Lihmung und Sensibilititsstérungen der beiden unteren Ext-
remititen (hier ist also sogar das sensible System in Mitleidenschaft ge-
zogen), sollte an einen Prozess im Riickenmark gedacht werden. Dort
laufen die Bahnen von beiden Seiten relativ eng zusammen, so dass eine
bilaterale Symptomatik wahrscheinlich ist.

Generell ist das Thema Aphasie ein vom IMPP beliebtes Gebiet der Neu-
roanatomie. Aphasien sind zentrale Sprachstorungen, die linguistisch
als Beeintrichtigung in den verschiedenen Komponenten des Sprachsys-
tems, also Phonologie, Lexikon, Syntax und Semantik, zu beschreiben
sind. Die aphasischen Stérungen erstrecken sich auch auf alle expres-
siven und rezeptiven sprachlichen Modalititen, d. h. auf Sprechen und
Verstehen sowie Lesen und Schreiben, wo im Prinzip dieselben sprachsys-
tematischen Merkmale der Storung nachweisbar sind. Da Sprache und
Sprechen die Interaktion von sehr vielen verschiedenen Gehirnregionen
erfordert, ist es nicht verwunderlich, dass sie hiufig bei neurologischen
Erkrankungen zu beobachten sind. Bei einer Lision des Nucleus ner-
vi hypoglossi ist beispielsweise die Funktion der Zunge gestort und in
Folge dessen die Sprechartikulation beeintrichtigt. Auch das Kleinhirn
spielt durch den Abgleich von Bewegungsimpulsen bei der Spracharti-
kulation eine wichtige Rolle. Dies wird deutlich, wenn man an die ver-



waschene Sprache von Betrunkenen denkt, die - wie wir bereits gelernt
haben - an einer vortibergehenden Dysfunktion des Kleinhirns leiden.
Auch die Tatsache, dass die dominante Hemisphire mit Sprache stirker
in Zusammenhang gebracht werden kann als die nicht dominante (man
spricht von der sogenannten Hemisphirendominanz), war schon oft
Gegenstand von IMPP-Fragen. Hier soll deswegen noch einmal erwihnt
werden, dass beim Rechtshiander die linke Hemisphire in aller Regel die
dominante reprisentiert. Beim Linkshdnder kann es hingegen die rechte
oder aber die linke Hemisphire sein.

Im Friithjahr 2012 fragte das IMPP erstmals nach der Arteria radicularis
magna, auch Adamkiewicz-Arterie genannt. Im Normalfall entspringt
die Adamkiewicz-Arterie aus der Aorta abdominalis auf Hohe von Th.
Nach Passage des Foramen intervertebrale und Aufstieg anastomosiert
die Adamkiewicz-Arterie mit der Arteria spinalis anterior. Sie liefert den
himodynamisch wichtigsten Zufluss zu den drei Riickenmarksarterien.

Was das IMPP wissen mochte \ 343
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MC-Fragen

1. Welche der genannten Strukturen wird von der Arteria cerebri

anterior versorgt?

(A) primare Horrinde

(B) Beinareal des Gyrus praecentralis

(C) Handareal des Gyrus postcentralis

(D) motorisches Sprachzentrum (Broca-Zentrum)
(E) priméare Sehrinde

. Welche Aussage uiber die innere Kapsel des Gehirns trifft zu?

(A) Sie liegt lateral des Claustrums.

(B) Sie liegt medial vom Thalamus.

(C) Sie enthélt ausschlieBlich deszendierende/absteigende Faser-
systeme.

(D) Dem Crus anterius liegt medial der Nucleus caudatus an.

(E) Sie beherbergt in ihrem Crus anterius die Radiatio optica.

. Welche der Strukturen steht mit dem Confluens sinuum direkt in

Verbindung?
A) Vena ophthalmica superior
B) Sinus sagittalis inferior

)

Vena cerebri interna
D) Vena jugularis interna

(
(
(
(
(

E) Sinus sagittalis superior

. Welche Aussage trifft zu?

(A) Der Circulus arteriosus steht vorne tiber zwei

Communicans-Arterien in Verbindung.
B) Tiefe Hirnvenen miinden direkt in das Sinussystem.

(C) Die Vena cerebri magna wird dem oberflachlichen Venen-
system zugeordnet.

(D) Obere Anteile des Kleinhirns werden beidseits von je einer
Arterie versorgt.

(E) Die Arteria carotis interna gibt in ihrem Halsbereich zahlrei-
che Aste zur Versorgung nervaler Strukturen ab.

. Welche zwei Arterien scheiden den dritten Hirnnerven ein?

A) Arteria cerebri posterior und Arteria cerebelli superior

C) Arteria cerebri posterior und Arteria meningea media
D) Arteria cerebri posterior und Arteria cerebelli inferior anterior

(
(
(
(
(

B) Arteria cerebri posterior und Arteria basilaris
E

) Arteria cerebri posterior und Arteria cerebelli inferior posterior
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Confluens sinuum 339
Corona radiata 336

E

Eminentia mediana 322
Endothel 318, 320, 338
Epiphyse 322

F

Falx cerebelli 338

Falx cerebri 338
Fasciculus arcuatus 332
Fieber 321

G

Glia limitans perivascularis 318 f., 341
Globus pallidus 329

Glomus caroticum 322

Gyrus angularis 332

Gyrus cinguli 332

Gyrus frontalis inferior 331

Gyrus postcentralis 330

Gyrus praecentralis 330

Gyrus temporalis superior 331

H

Hemianidsthesie 330
Hemianopsie 333 f.
Hemiplegie 330
Hemispharendominanz 343
Homunkulus 342

|

Indometacin 321
Interhemispharenspalt 327
Isthmus gyri cinguli 332
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K
Karotissiphon 324
Kleinhirnbriickenwinkel 325

M

M1-Segment 329
M2-Segment 329
Macula lutea 333
Muskelpumpe 316

N

Neglect 334

Neologismus 331

Nervus oculomotorius 326
Neurohypophyse 322
Nucleus caudatus 334

o

Okulomotoriusparese 340

Organum subfornicale 321

Organum vasculosum laminae terminalis 321

OVLT siehe Organum vasculosum laminae terminalis

Oxytocin 322

P
P1-Segment 333

P2-Segment 333

Pallidum siehe Globus pallidus
Putamen 329, 334, 336

S

Sella turcica 338

Sinus caroticus 322

Sinus cavernosus 324, 339
Sinus-cavernosus-Syndrom 340

Weiterfiihrende Literatur

Sinus durae matris 317,338, 341
Sinus rectus 338

Sinus sagittalis inferior 338
Sinus sagittalis superior 338
Sinus sigmoideus 339

Sinus transversus 339
Spinalis-anterior-Syndrom 325
Striatum 329, 334

Substantia perforata anterior 329
Sulcus basilaris 325

Sulcus parietooccipitalis 327

T
Telegrammstil 331

Tentorium cerebelli 338

Tight junction 318, 341
Transportprotein 319 f., 341
Trochlearisparese 340

Truncus brachiocephalicus 322

\Y

Vena cerebri magna 337

Venae cerebri 337

Vena Galeni 337

Vena jugularis interna 339

Venenklappe 316

vertebro-basildres Stromgebiet 325 f., 340

W
Wernicke-Sprachzentrum 331 f.

z
zirkumventrikulares Organ 320, 341
Zonula occludens siehe Tight junction
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Motorik

Motorische Areale des Zentralnervensystems

An der Planung, Steuerung und Ausfiihrung von Motorik sind verschie-
dene Gehirnregionen des Zentralnervensystems beteiligt, die unterein-
ander eng verkntipft sind. Die wichtigsten sind der primdrmotorische
Kortex, der primotorische Kortex und der supplementirmotorische
Kortex des Lobus frontalis, der Nucleus caudatus und das Putamen als
subkortikale Kerngebiete des Telencephalons, Kerngebiete des Dien-
cephalons (Globus pallidus und Nucleus subthalamicus), die graue Sub-
stanz des Hirnstamms (Substantia nigra, Nucleus ruber und Formatio
reticularis) sowie das Kleinhirn.

Zwischen den hier genannten Elementen bestehen duflerst komplexe
Regelkreise, die alle in die Steuerung, Regulation und Feinabstimmung
von Bewegung eingreifen. Die Motorik wird iiber sogenannte motori-
sche Kerngebiete zur Ausfiihrung gebracht. Fir die Aktivierung der
Extremititen und des Rumpfes liegen diese im Vorderhorn des Riicken-
marks, jene zur Aktivierung der Kopfmuskulatur liegen im Hirnstamm.
Die motorischen Kerngebiete in Riickenmark und Hirnstamm sind
demnach am Ende einer langen, komplexen neuronalen Kette lokalisiert
und bringen Bewegungsimpulse quasi ,,nur noch“ zur Ausfithrung.

Die a-Motoneurone des Riickenmarks und die motorischen Nerven-
zellen der Hirnnervenkerne werden von absteigenden Bahnen aktiviert.
o-Motoneurone werden vom Tractus corticospinalis, die motorischen
Hirnnervenkerne vom Tractus corticonuclearis aktiviert. Beide haben
im Gyrus praecentralis, also im primdrmotorischen Kortex, ithren Ur-
sprung. In ihrem Verlauf vom Gyrus praecentralis zum Riickenmark
bzw. Hirnstamm kreuzen die Fasern auf die Gegenseite, so dass die
Motorik der linken Korperhilfte von der rechten Kortexhemisphire re-
guliert wird. Selbiges gilt vice versa. Werden entweder die motorischen
Rindenareale oder ihre Bahnen in Mitleidenschaft gezogen, resultiert
auf der kontralateralen Seite ein motorisches Defizit. Je nachdem, wo
die Schidigung liegt und wie ausgepragt sie ist, kann eine schlaffe Parese
(unvollstindige Lihmung) oder eine Paralyse (vollstindige Lihmung)
resultieren. Auch eine spastische Parese ist moglich.

Motorik des Rumpfes und der Extremititen

In einem ersten Schritt wollen wir verstehen, wie Motorik vor allem des
Rumpfes und der Extremititen zustande kommt, und wie beide Anteile
zusammenarbeiten, um eine prizise Ausfithrung motorischer Impulse
zu ermdglichen.
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Hierarchische Gliederung der Motorik und ihr Zusammenspiel
Die an der Planung, Steuerung und Ausfithrung von Willkirmotorik
beteiligten Strukturen kénnen hierarchisch in vier Ebenen bzw. Stufen
untergliedert werden (siehe Abb. 11.1):

Ebene I umfasst die Planung und Steuerung. Hierbei iibernimmt
der supplementirmotorische Kortex vor allem die Planung und Einlei-
tung einer Bewegung, der primotorische Kortex erstellt Bewegungsent-
wiirfe und stimmt diese mit dem Kleinhirn und den Basalganglien ab.

Ebene II beschiftigt sich mit einer Feinmodulation der Bewegungs-
muster sowie der Anpassung an die duleren Gegebenheiten. Basalgan-
glien und das Kleinhirn sind Elemente der Ebene II.

Ebene III umfasst vereinfacht betrachtet die Weiterleitung der In-
formation zu den motorischen Kerngebieten. Nervenzellen des Gyrus
praecentralis sind Elemente der Ebene III

Ebene IV umfasst schlussendlich die Weiterleitung der (fertigen) Be-
wegungsimpulse von den motorischen Kerngebieten zur (quergestreif-
ten) Skelettmuskulatur, wo sie letztendlich zur Ausfithrung kommen.
Die motorischen Kerngebiete liegen entweder im Vorderhorn des Rii-
ckenmarks oder im Hirnstamm als motorische Hirnnervenkerne. Sie
sind die Nervenzellen der Ebene IV.

Merke

Spricht man vom ersten Motoneuron, meint man eines aus der Ebe-
ne lll, dessen neuronaler Zellkérper im Gyrus praecentralis sitzt. Das
zweite Motoneuron hat seinen Zellkérper im Vorderhorn des Rui-
ckenmarks oder im Hirnstamm, gehort also zur Ebene IV der moto-
rischen Regulation.

Nervenzellen der Ebene I regulieren vor allem die Aktivitit des Gyrus
praecentralis, konnen aber auch direkt oder indirekt tiber die Formatio
reticularis des Hirnstamms auf die motorischen Kerngebiete des Riicken-
marksprojizieren. Diese Axoneverlaufennichtinder Pyramidenbahnund
werden deshalb dem Pyramidensystem als extrapyramidalmotorisches
System gegeniibergestellt. Uber solche extrapyramidalmotorische Bah-
nen werden vor allem die proximale Extremititenmuskulatur und die
Rumpfmuskulatur innerviert. Die motorischen Kerngebiete der Ebene
IV reprisentieren die gemeinsame motorische Endstrecke, da sie Ziel aller
absteigenden motorischen Bahnen sind und mit ihrem Axon direkt zur
Skelettmuskulatur fithren. Hier wird deutlich, dass das pyramidale und
extrapyramidalmotorische System eng miteinander verkniipft sind.

Eine weitere Unterteilung der Motorik ist die in Haltemotorik/Stiitz-
motorik und Zielmotorik. Die Zielmotorik meint Willkiirmotorik fiir
zielhafte (auf Erreichen eines bestimmten Punktes gerichtete) Bewegun-
gen. Voraussetzung fiir eine sichere Ausfithrung ist die Intaktheit der
Stiitzmotorik. Grob kann gesagt werden, dass das pyramidalmotorische
System vor allem die Zielmotorik, das extrapyramidalmotorische System
vor allem die Haltemotorik (Synonym: Stiitzmotorik) reguliert.





