
die Dura hindurch bis zu den Diploe-Venen der Sch�delkalotte (S. 981) und
bilden hier kleine Gr�bchen im Knochen, die auch am Leichensch�del gut zu
sehen sind (Foveolae granulares, Abb. N-1.41, S. 1157). Im Endeffekt wird
somit der Liquor in das Venensystem der Hirnsinus oder in die Diploe-Venen
des Sch�delknochens resorbiert. (Der Liquordruck ist h�her als der Druck in
den Venen).
Neben den Pacchioni-Granulationen gibt es aber noch eine weitere Resorpti-
onsstelle f�r den Liquor, n�mlich die Aussackungen des Subarachnoidalraums
am Beginn der Spinalnerven, bis deren Epi- und Perineurium miteinander ver-
schmelzen.

m kliniknklinik: Eine Stauung des Liquor cerebrospinalis f�hrt zum Krankheitsbild des
Hydrozephalus. Beim Hydrocephalus internus (Anstauung des Liquors in den
inneren Liquorr�umen) ist die Ursache meist eine Abflussst�rung im Aque-
ductus mesencephali oder in den Aperturae des IV. Ventrikels. Liegt diese St�-
rung bereits vor der Geburt vor, kann sie zu einem massiven Untergang von
Hirngewebe f�hren und wegen der Zunahme des Kopfumfangs ein Geburtshin-
dernis darstellen. Beim Hydrocephalus externus (Ansammlung von Liquor im
Subarachnoidalraum und in den Zisternen) wird eine Resorptionsst�rung ver-
mutet. Als Therapie des Hydrocephalus internus kann der Liquor �ber einen
Katheter in den Peritonealraum des Abdomens (ventrikuloperitonealer Shunt)
oder in das rechte Herz (ventrikuloatrialer Shunt) abgeleitet werden.

1.4 Gef�ßversorgung von Gehirn,
R�ckenmark und Meningen

1.4 Gef�ßversorgung von Gehirn,
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Die Gef�ßversorgung des ZNS ist von großer klinischer Bedeutung, da St�run-
gen der Durchblutung Sch�den extremen Ausmaßes nach sich ziehen k�nnen,
auch wenn das betroffene Areal u. U. fl�chenm�ßig relativ klein ist. Dies liegt
an der großen Dichte von Neuronen bzw. Somata und Nervenfasern im ZNS
mit z. T. sehr spezifischen Funktionen.

m kliniknklinik: Das klinische Bild eines Schlaganfalls (Apoplex = zerebraler Insult)
weist lediglich auf eine akute Durchblutungsst�rung im Gehirn hin, sagt
jedoch nichts �ber die genaue Ursache der Symptomatik aus: Dem Insult
kann sowohl eine Isch�mie (verminderte/unterbrochene Blutzufuhr) als auch
eine Blutung und damit Zerst�rung von Hirngewebe zugrunde liegen.
Je nach Ort der Sch�digung kann es zu motorischen Ausf�llen (sog. zentralen
L�hmungen, Sensibilit�tsst�rungen und/oder – wie bei L�sionen spezialisierter
Kortexareale (S. 1150) – zu spezifischen Symptomen kommen.
Aufgrund des engen Zusammenhangs zwischen betroffenem Areal und der am
Patienten zu beobachtenden Ausfallssymptomatik, die nicht nur f�r gef�ß-
bedingte, sondern auch f�r andere Erkrankungen des Nervensystems zutreffen,
ist die Neurologie eines der F�cher, in denen sehr h�ufig vom klinischen Bild
auf die Lokalisation der Sch�digung r�ckgeschlossen werden kann (neurolo-
gisch-topische Diagnostik).

1.4.1 Arterielle Versorgung 1.4.1 Arterielle Versorgung
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Das Großhirn ben�tigt f�r seine Funktion Sauerstoff und Glukose, die beide gut
die Blut-Hirn-Schranke (s. u.) passieren k�nnen. Sauerstoff gelangt per Diffu-
sion in das Hirngewebe, w�hrend f�r Glukose ein spezielles Transportsystem
vorhanden ist.
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Ein weiterer Resorptionsort sind Aus-
sackungen des Subarachnoidalraums des
R�ckenmarks um den Beginn der Spinal-
nerven.

Die klinische Relevanz von Durchblu-
tungsst�rungen des ZNS ist hoch, da sie
auch bei geringer Auspr�gung schwerwie-
gende Sch�den f�r den Patienten nach
sich ziehen k�nnen.

Die Funktion des Großhirns ist gegen�ber
Unterbrechungen der Blutversorgung
extrem empfindlich.
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nklinik nklinik: Unterbrechungen der Blutversorgung von wenigen Sekunden Dauer
f�hren bereits zu (reversiblen) Funktionsausf�llen; nach wenigen Minuten ist
das Gehirn irreversibel gesch�digt.

Ursprungsarterien und Circulus arteriosus cerebri
Ursprungsarterien und
Circulus arteriosus cerebri

nSynonym
n Synonym: Circulus arteriosus cerebri = Circulus arteriosus Willisi

Die großen Arterien des Gehirns entspringen aus zwei jeweils paarig angeleg-
ten arteriellen Gef�ßen:
Arteria carotis interna sinistra und dextra: Jede von ihnen erreicht das Sch�-
delinnere �ber den Canalis caroticus und setzt sich als Arteria cerebri media
fort. Diese gibt ihrerseits um das Chiasma opticum (S. 1236) herum die bei-
den Arteriae cerebri anteriores ab. Zwischen Letzteren wird durch die Arteria
communicans anterior eine Verbindung hergestellt.
Eine wichtige Struktur im Verlauf der A. carotis interna ist der Karotissiphon.
Er besteht aus einer scharfen, nach ventral konvexen Biegung der Arterie im
und ventral vom Sinus cavernosus. Der Sinus cavernosus seinerseits liegt auf
beiden Seiten des Keilbeink�rpers und umgibt die Hypophyse. Innerhalb des
Sinus wird der Karotissiphon von den Augenmuskelnerven III, IV und VI
sowie vom N. ophthalmicus begleitet. Von kaudal ber�hrt der vordere-obere
Teil des Siphons das Chiasma opticum.
Arteria vertebralis sinistra und dextra: Sie ziehen beidseits durch die Fora-
mina transversaria der kranialen sechs Halswirbel und dann durch das Fora-
men occipitale magnum. Die Arteriae liegen den Halswirbelk�rpern lateral
an, wenden sich auf der Oberfl�che des Atlas nach medial und ziehen dorsal
um die Massa lateralis des Atlas herum. Danach erreichen sie das Sch�del-
innere. Dort vereinigen sie sich zur Arteria basilaris, die auf der Ventralseite
des Pons nach rostral verl�uft (Abb. N-1.48) und an dieser Stelle eine flache
Senke auf der Oberfl�che des Pons hervorruft. Die A. basilaris teilt sich wie-
derum in die beiden Arteriae cerebri posteriores, die jeweils �ber eine
Arteria communicans posterior mit der gleichseitigen Arteria cerebri media
verbunden sind.
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N-1.48 Ursprung der großen Hirnarterien an der Hirnbasis und ihre Verbindung zum Circulus arteriosus cerebri

a Darstellung der Arterien an der Hirnbasis nach Entfernung von Kleinhirn und Temporallappen auf der linken Seite.
b Hirnbasisarterien mit Circulus arteriosus cerebri (Willisi) in Projektion auf die innere Sch�delbasis.
c H�ufigste Auspr�gung des Circulus arteriosus cerebri (Willisi). Varianten mit Hypoplasie eines Gef�ßabschnittes sind relativ

h�ufig, jedoch funktionell meist unerheblich.
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Die Arterien des Gehirns entspringen aus
folgenden großen Gef�ßen:

Die paarige A. carotis interna hat im
Bereich des Karotissiphons im Sinus
cavernosus engen r�umlichen Kontakt
mit den Augenmuskelnerven III, IV und
VI sowie dem N. ophthalmicus und
Chiasma opticum und setzt sich in die
A. cerebri media fort. Die A. cerebri
anterior ist ein Ast der A. cerebri media.
Die beiden Aa. vertebrales vereinigen
sich nach Verlauf in den kranialen 6
Foramina transversaria zur A. basilaris
und enden in der paarigen A. cerebri
posterior.
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m kliniknklinik: Bei einem akuten Verschluss einer der großen Hirnarterien (Hirnin-
farkt) sind die Verbindungen �ber die Aa. communicantes meist nicht ausrei-
chend, um die Funktion im Versorgungsgebiet des verschlossenen Gef�ßes auf-
rechtzuerhalten.

mMerke
n Merke: �ber Aa. communicantes bilden die Aa. cerebri anterior, media
und posterior beider Seiten einen vollst�ndigen Kreis an der Hirnbasis um
den Hypophysenstiel herum (Circulus arteriosus cerebi, Abb. N-1.48).

n klinik: An den Arterien des Circulus arteriosus cerebri
bilden sich h�ufig Aneurysmen (Abb. K224a). Da Aneurys-
men auch bei jungen Personen zum Platzen neigen, kann
es auf diese Weise zu Subarachnoidalblutungen kommen

(Abb. K224b). Pl�tzlich auftretende heftige Kopfschmerzen
sind ein charakteristisches Symptom. Der Nachweis von
Blut im Liquor cerebrospinalis best�tigt die Verdachts-
diagnose.
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Arterielle Versorgung von Kleinhirn und Pons
Arterielle Versorgung von
Kleinhirn und Pons

Das Kleinhirn hat drei paarige Hauptarterien (Abb. N-1.49). Von kaudal nach
kranial sind dies:
Arteria inferior posterior cerebelli: Sie entspringt meist aus den Endstrecken
der Aa. vertebrales kurz vor deren Vereinigung zur A. basilaris.
Arteria inferior anterior cerebelli: Sie ist einer der ersten �ste der A. basilaris.
Manchmal ist sie der Ursprung f�r die A. inferior posterior cerebelli.
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A. spinalis anterior
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posterior cerebelli

A. labyrinthi
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A. basilaris
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Aa. pontis

Rr. laterales

A. superior cerebelli

N. oculomotorius
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N-1.49N-1.49 Arterien zum Kleinhirn und Hirnstamm

Ansicht der arteriellen Versorgung von Kleinhirn und Hirnstamm von links-lateral.

Das Kleinhirn wird �ber 3 paarige Arterien
versorgt (Abb. N-1.49). Von kaudal nach
kranial sind dies:

A. inferior posterior cerebelli,
A. inferior anterior cerebelli und
A. superior cerebelli.

Die Versorgung des Pons erfolgt �ber �ste
der A. basilaris.
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N-1.50 N-1.50 Versorgungsgebiete der drei großen Hirnarterien

Arteria superior cerebelli: Sie verl�sst die A. basilaris kurz vor deren Auftei-
lung in ihre End�ste (Aa. cerebri posteriores).

Der Pons erh�lt eine Vielzahl von �sten (Arteriae pontis oder Rami ad pontem)
aus der A. basilaris.
Direkt aus der A. basilaris, einer der Aa. pontis oder der A. inferior anterior
cerebelli entspringt eine sehr lange und d�nne Arterie, die Arteria labyrinthi.
Sie stellt die Hauptversorgung des Innenohrs (S. 1091) dar.

nklinik nklinik: Eine Arteriosklerose oder ein Spasmus der Muskulatur der A. labyrinthi
kann zu starken Gleichgewichtsst�rungen mit Erbrechen oder St�rungen des
Geh�rs mit oder ohne Tinnitus (anhaltenden Ohrger�uschen) f�hren.

Arterielle Versorgung des zerebralen Kortex
Arterielle Versorgung des zerebralen
Kortex

nMerke
n Merke: Der zerebrale Kortex wird von den drei großen Hirnarterien
versorgt (Abb. N-1.50):
– A. cerebri media p große Teile der Konvexit�t,
– A. cerebri anterior p Hauptanteil der medialen Hemisph�ren sowie

Bereiche der Konvexit�t nahe der Mantelkante,
– A. cerebri posterior p Okzipitalpol und untere Anteile des Temporal-

lappens.

Konvexit�t der Hemisph�ren: Das Hauptgef�ß der konvexen Hemisph�ren ist
die Arteria cerebri media (s. o.). Sie verl�uft im Sulcus lateralis (S. 1141) nach
okzipital und gibt dabei mehrere �ste an die umliegenden Kortexgebiete ab
(Abb. N-1.51).

Die A. labyrinthi entspringt aus der
A. basilaris oder einer der Aa. pontis.

Konvexit�t der Hemisp�ren: Die Haupt-
arterie f�r die konvexen Hemisph�ren ist
die A. cerebri media, die aber mit ihren
�sten die Mantelkante nicht erreicht
(Abb. N-1.51).
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