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Abb. 1.1 
 
Eine Nervenzelle besteht aus 
einem Nervenzellkörper (Soma/ 
Perikaryon) mit zwei Arten von 
Fortsätzen (Neuriten): Dendri-
ten, welche die Information 
aufnehmen und Axone, welche 
die Information an die nächste 
Zelle weiterleiten. Ein ankom-
mendes Aktionspotenzial wird 
an den Dornfortsätzen von einer 
Nervenzelle registriert. 
Am Axonhügel, der frei von 
rauem endoplasmatischen 
Retikulum (rER) ist, entsteht bei 
Überschreitung eines Schwellen-
wertes ein neues Aktionspoten-
zial. Dieses wird rasch über das 
myelinisierte Axon an die nächste 
Zelle weitergeleitet. Viele Axone 
sind von einer Myelinscheide 
umgeben; diese isoliert das 
Axon und beschleunigt somit die 
Fortleitung des Aktionspotenzials 
(saltatorische Erregungsleitung). 
An den Ranvier-Schnürringen ist 
die Myelinscheide regelmäßig 
unterbrochen. Dieser Bereich 
wird als Nodus bezeichnet, der 
Abschnitt zwischen zwei Ran-
vier-Schnürringen als Internodi-
um. Zur besseren Orientierung ist 
die Flussrichtung des Aktions-
potenzials als Pfeil illustriert. An 
den Axonterminalen (synaptische 
Endköpfchen; Boutons) wird das 
Aktionspotenzial an die nächste 
Nervenzelle übergeben.

4 Aufbau des Gehirns

1 Nervenzellen (Neurone) 
Neurone bestehen aus mindestens zwei unterscheidbaren Teilen: einem 
Zellkörper, der den Zellkern enthält, und zahlreichen dünnen Fort
sätzen, die vom Zellkörper abgehen (Abb. 1.1).

Für den Zellkörper gibt es zwei verschiedene Bezeichnungen, die gleich-
bedeutend verwendet werden können: Soma (Plural: Somata) und Peri­
karyon (Plural: Perikarya). Perikaryon bedeutet so viel wie „Bereich um 
den Zellkern“ (griech. περí – „um, herum“ sowie κáρυον – „Kern“). Die 
Fortsätze, die vom Soma ausgehen, bezeichnet man als Dendriten und 
Axone, die oft unter dem Oberbegriff „Neuriten“ zusammengefasst 
werden. Wie bereits erwähnt, kommunizieren Neurone untereinander 
durch elektrische Impulse, durch Aktionspotenziale. Dendriten neh-
men die Aktionspotenziale auf, Axone leiten sie weiter. Der Fluss eines 

Axonkegel

Axon

Schwann-Zelle/Oligodendrozyt

Ranvier-Schnürring

Internodium

Perikaryon

Telodendron mit
synaptischen Endknöpfchen

raues 
endoplasmatisches 

Retikulum

Flussrichtung
des Aktionspotenzials

Kern mit
Nukleolus Dendrit



5Nervenzellen (Neurone)

1Aktionspotenzials, bezogen auf die Fortsätze der Nervenzelle, verläuft 
also von Dendrit über das Perikaryon zum Axon. 

Eine Nervenzelle kann mehrere Dendriten, aber nur ein Axon haben. 
Das Axon besitzt auf seiner gesamten Länge einen einheitlichen Durch-
messer und verzweigt sich an seinem Ende in mehrere Fortsätze, die Te-
lodendra (Telodendron in der Einzahl) genannt werden. Diese enden in 
einer Vielzahl von Endknöpfchen (auch als Axonterminale, Synapsen
endköpfchen oder Boutons bezeichnet), die den präsynaptischen Teil 
der Synapse bilden (Abb. 1.2).

Den zweiten Teil einer Synapse bilden die Endsegmente von Dendriten, 
sogenannte Dornfortsätze (Spines). Dendriten stehen in Kontakt mit 
vielen Axonen anderer Nervenzellen. Axone wiederum stehen über ihre 
Axonterminalen im Kontakt mit vielen Dendriten. 

Eine Nervenzelle besteht also aus Dendriten, Zellkörper und einem 
Axon. Im Folgenden sollen die einzelnen Anteile einer Nervenzelle ge-
nauer betrachtet werden.

Der neuronale Zellkörper und das Zytoskelett
Der Zellkörper eines typischen Neurons hat einen Durchmesser von cir-
ca 20 µm. Die wässrige Flüssigkeit im Inneren der Zelle, das Zytosol, 
ist eine salzige, kaliumhaltige Lösung, die von der Umgebung durch die 
Neuronenmembran getrennt ist. Der Zellkörper einer Nervenzelle ent-
hält die gleichen Organellen, die in allen Tierzellen vorkommen. Funk-
tionell am wichtigsten sind der Zellkern, das raue endoplasmatische 
Retikulum (rER), das glatte endoplasmatische Retikulum, der Golgi- 
Apparat und die Mitochondrien. Alles, was sich innerhalb der Grenzen 
der Zellmembran befindet, einschließlich der Organellen, aber ohne den 
Zellkern, bezeichnet man in seiner Gesamtheit als das Zytoplasma. Das 
ausgeprägte Vorhandensein von rER (Synonym: Ergastoplasma) in Ner-
venzellen ist Ausdruck ihrer ausgeprägten Proteinbiosynthese. Das rER 

synaptischer Spalt

Präsynapse

Postsynapse

Abb. 1.2

Übersicht über die synaptischen 
Strukturen. 
Das Axon einer Nervenzelle zweigt 
sich an seinem Ende in eine Vielzahl 
von Endknöpfchen auf. Jedes dieser 
Endknöpfchen bildet eine Verbin-
dung zu einer weiteren Nervenzelle 
oder zu einem Erfolgsorgan (z. B. 
einer Drüse oder Muskelzelle) aus. 
Diese Verbindung nennt man Syn-
apse. Das Endknöpfchen des Axons 
macht dabei den präsynaptischen 
Teil aus. Der postsynaptische Teil 
einer Synapse entspricht den äu-
ßersten Enden der Dendriten, den 
sog. Dornfortsätzen (Spines) der 
nächsten Nervenzelle. Dazwischen 
liegt der synaptische Spalt.



2

tensiv miteinander kommunizieren und interagieren. Das vordere Ende 
des Telencephalons nennt man Frontalpol (Polus frontalis), das entge-
gengesetzte hintere Ende nennt man Okzipitalpol (Polus occipitalis). 
Seitlich liegt der sogenannte Temporalpol (Polus temporalis).

Medio-sagittale Ansicht 
Führt man ein scharfes Messer zwischen die beiden Hemisphären des 
Gehirns, zerteilt es und betrachtet es an der Schnittkante, so schaut man 
von medio-sagittal auf das Gehirn (Abb. 2.6).

Als Sagittalebene (lat. sagitta – „Pfeil“) wird in der Anatomie eine 
sich vom Kopf zum Becken und vom Rücken zum Bauch erstreckende 
Ebene bezeichnet. Beim senkrechten Blick auf eine Sagittalebene sieht 
man demnach eine seitliche Ansicht des Körpers. Das dazugehörige 
Adjektiv heißt sagittal und entspricht der Bedeutung „von vorne nach 
hinten verlaufend“. In der Radiologie und besonders der tomographi-
schen Bildgebung spielen Sagittalschnitte eine äußerst wichtige Rolle. In 
Abb. 2.6 wurde das Messer exakt mittig geführt, man spricht deswegen 
von einer medio-sagittalen Ansicht auf das Gehirn. In eben dieser medio- 
sagittalen Ansicht kann man die verschiedenen Anteile des Gehirns recht 
gut gegeneinander abgrenzen. Folgende Etagen können unterschieden 
werden (vergleiche auch mit Abb. 2.3): Medulla oblongata, Pons, Mesen-
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Abb. 2.5

Gehirn von oben

Hirnhäute vollständig entfernt; 
beide Hemisphären des Telencepha-
lons sind auseinander gespreizt, 
um die Strukturen in der Fissura 
longitudinalis cerebri zu zeigen 

1 �Gyrus praecentralis 
2 �Sulcus centralis 
3 �Gyrus postcentralis 
4 �Lobus parietalis 
5 �Lobus occipitalis 
6 �Lobus frontalis 
7 �Mantelkante 
8 �Gyrus cinguli
9 �Corpus callosum, Truncus
10 �Corpus callosum, Splenium
11 Cerebellum
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Topographische Betrachtung

2

cephalon, Diencephalon und Telencephalon. Dorsal, unter dem Telen-
cephalon liegt das Cerebellum. Auf die einzelnen Abschnitte wollen wir 
hier kurz eingehen, und so eine Grundlage für weitere neuroanatomi-
sche Betrachtungen legen.

Medulla oblongata – das verlängerte Mark
Dem Rückenmark (Medulla spinalis) schließt sich nach oben das verlän-
gerte Mark (Medulla oblongata) an. Die Medulla oblongata ist somit 
der am weitesten kaudal gelegene Teil des Gehirns, der Übergang zum 
Rückenmark ist fließend. Gemeinhin wird zur Abgrenzung die Austritts-
stelle des obersten Spinalnervenpaars herangezogen. Die kraniale (obere) 
Begrenzung der Medulla oblongata bildet die Brücke (lat. der Pons). In 
der Medulla oblongata befinden sich wichtige neuronale Zentren für die 
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Abb. 2.6

Medio-sagittal halbiertes Gehirn

Alle Hirnhäute entfernt;  
Hirnnerven nur teilweise erhalten 

1 �Sulcus cinguli
2 �Gyrus frontalis superior 
3 Gyrus cinguli
4 �Sulcus corporis callosi 
5 �Corpus callosum, Truncus,  

Anschnitt
6 �Septum pellucidum 
7 �Corpus callosum, Genu,  

Anschnitt
8 �Corpus callosum, Rostrum,  

Anschnitt
9 �Area subcallosa 
10 �Gyrus paraterminalis 
11 Gyrus rectus
12 Nervus oculomotorius (N. III)
13 �Lobulus paracentralis 
14 �Precuneus
15 �Sulcus parietooccipitalis 
16 Cuneus
17 �Corpus callosum, Splenium,  

Anschnitt
18 �Sulcus calcarinus 
19 Thamalus
20 �Tectum mesencephali mit  

Lamina quadrigenmina,  
Anschnitt

21 �Tegmentum mesencephali,  
Anschnitt

22 Cerebellum, Vermis, Anschnitt
23 Cerebellum, Lobus posterior
24 Pons, Anschnitt
25 Cerebellum, Tonsilla
26 Medulla oblongata
27 Medulla spinalis, Anschnitt
* Aquaeductus mesencephali
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Im Bereich des Schädels verwächst die Dura mater mit ihrem periostalen 
Anteil teils sehr fest am Schädelknochen. Ein Raum oberhalb der Dura 
mater (Epiduralraum von griech. ®pº – „auf, darüber“), also zwischen 
Dura mater und Schädelkalotte ist unter normalen Umständen nicht 
existent.

Klinik
Diesen Epiduralraum durchziehen Gefäße zur Versorgung der Menin-
gen. Sie sind relativ fest im Epiduralraum verankert. Daher ist es 
möglich, dass sie bei mechanischen Belastungen, wie sie im Rahmen 
eines Schädeltraumas auftreten können, bersten. Besonders oft ist 
hiervon das mittlere die Dura mater versorgende Gefäß, die Arteria 
meningea media, betroffen. Im Rahmen von Blutungen aus ihr kann 
es zur Ausbildung eines pathologischen Epiduralraums kommen. 
Das klinische Bild wird Epiduralblutung genannt.

Im Gegensatz zur Dura mater encephali befindet sich im Bereich der 
Dura mater spinalis (kaudal des Foramen magnum im Bereich des 
Rückenmarks) sehr wohl ein physiologischer Epiduralraum zwischen 
Dura mater und dem Periost der Wirbelkörper. Dieser ist vor allem mit 
Fettgewebe und Venen gefüllt und besitzt große klinische Relevanz für 

4
Sinus sagittalis superior

Sinus sigmoideus

Sinus transversus

Tentorium cerebelli

 Sinus sagittalis inferior

 Sinus cavernosus

Abb. 4.2

In dieser Abbildung sind die venö-
sen Blutleiter des Gehirns schema-
tisch dargestellt.

Die Dura mater encephali bildet 
starre, inkompressible Duplikaturen 
aus, in denen das venöse Blut aus 
dem Gehirn abfließt. 

Die wichtigsten Sinus durae matris 
sind:
 • Sinus transversus
 • Sinus sigmoideus
 • Sinus sagittalis superior
 • Sinus sagittalis inferior
 • Sinus cavernosus
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die Durchführung einer Periduralanästhesie, wie sie häufig bei ortho-
pädischen, gynäkologischen oder urologischen Eingriffen zum Einsatz 
kommt.

Arachnoidea mater encephali
Die Arachnoidea mater ist von der Dura mater durch einen makrosko-
pisch nicht erkennbaren Spaltraum, das Spatium subdurale, getrennt. 
Durch diesen Spaltraum ziehen sogenannte Brückenvenen, welche das 
Blut oberflächlicher Gehirnvenen den Sinus durae matris zuleiten.

Klinik
Im Rahmen eines Traumas können die Brückenvenen reißen und das 
Spatium subdurale pathologisch erweitern: Man spricht von einer 
Subduralblutung. Da die Brückenvenen fest mit der Dura mater an 
ihrer Mündungsstelle am Sinus verwachsen sind, sind sie dort nur 
wenig beweglich. Dies ist der Grund, weshalb sie bei einem Trauma 
vor allem dort einreißen. 

Hirnhäute

4

Cortex cerebri

Brückenvene

Dura mater

Neurothel   

Arachnoidea
Arachnoideatrabekel

Subarachnoidalraum

Pia mater
Sinus

Schädelknochen

pathologischer Epiduralraum
aufgrund einer arteriellen Blutung aus der
A. meningea media (Epiduralblutung)

pathologischer Subduralraum
aufgrund einer venösen Blutung aus 

ruptierten Brückenvenen (Subduralblutung)

Abb. 4.3

Schematischer Aufbau der  
Hirnhäute

Das Gehirn ist, ebenso wie das 
Rückenmark von bindegewebigen 
Hüllen, den Hirnhäuten (Meningen) 
umgeben. 

Die derbe äußere Hülle, welche der 
inneren knöchernen Schädelflä-
che anliegt und mit dem Periost 
verschmolzen ist, dient dem Gehirn 
als schützende Kapsel und wird als 
Pachymeninx oder Dura mater en-
cephali bezeichnet. An der weichen 
Hirnhaut wird die Arachnoidea 
von der Pia mater unterschieden; 
dazwischen befindet sich der 
Subarachnoidalraum (Cavum 
subarachnoidale), der den äußeren 
Liquorraum bildet und mit Liquor 
cerebrospinalis gefüllt ist. 

Die Pia mater liegt dem Hirngewebe 
direkt auf und folgt allen Gyri und 
Sulci der Hirnoberfläche. Im Gegen-
satz dazu ziehen die Arachnoidea 
und Dura mater über alle Uneben-
heiten hinweg. 

Das Neurothel stellt eine Verbin-
dung zwischen Dura mater und 
Arachnoidea mater her.
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Schädelbasis und Hirnnerven

Der knöcherne Schädel

Der Schädel des Menschen besteht aus mehreren, miteinander über 
Knochennähte verbundenen Knochen. Anatomisch unterscheidet man 
den Hirnschädel (Neurocranium), der eine stabile Hülle um das Gehirn 
bildet, vom Gesichtsschädel (Viscerocranium), der die Grundlage für 
das Gesicht darstellt. Das Neurocranium wird weiter in das Schädeldach 
(auch Schädelkalotte oder Calvaria) und die Schädelbasis unterteilt.

122 Schädelbasis und Hirnnerven

5

1

14

12

11

9

10

15

16

17

5

8

3

2

6

4

7

18

19

20

21

13

27

22

24

25

26

28

29

30

31

32

33

34

35

37

36

23

Abb. 5.1 

Schädel in der Ansicht von anterior. 
Die verschiedenen Knochen sind 
farblich hervorgehoben.

1 Os frontale
2 Os nasale
3 Maxilla, Proc. frontalis
4 Os parietale
5 Os lacrimale
6 Os sphenoidale, Ala major
7 Os temporale
8 Os frontale, Pars orbitalis
9 Os sphenoidale, Ala minor
10 Os ethmoidale, Lamina orbitalis
11 �Os sphenoidale, Ala major, 

Facies orbitalis
12 Maxilla, Facies orbitalis
13 Apertura piriformis
14 �Os zygomaticum, Arcus  

zygomaticus
15 Os temporale, Proc. mastoideus
16 Linea obliqua (Mandibula)
17 Ramus mandibulae
18 Dentes
19 Juga alveolaria
20 Corpus mandibulae
21 Protuberantia mentalis
22 Sutura frontalis
23 Incisura frontalis
24 Foramen supraorbitale
25 Canalis opticus
26 Fissura orbitalis superior
27 Orbita
28 Fissura orbitalis inferior
29 Foramen infraorbitale
30 Concha nasalis media
31 �Os ethmoidale, Lamina  

perpendicularis
32 Concha nasalis inferior
33 Vomer
34 Spina nasalis anterior
35 Sutura intermaxillaris
36 Mandibula
37 Foramen mentale
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Am Aufbau des Schädels sind mehrere Knochen beteiligt, deren Lage zu-
einander nicht ganz einfach nachzuvollziehen ist. In den Abb.  5.1–5.4 
sind die einzelnen Anteile aus vier verschiedenen Blickwinkeln darge-
stellt, die einzelnen Knochen sind dabei farblich hervorgehoben.

Am Aufbau des Neurocraniums beteiligen sich das Hinterhauptbein 
(Os occipitale), das Scheitelbein (Os parietale), das Schläfenbein (Os 
temporale), das Keilbein (Os sphenoidale), das Stirnbein (Os frontale) 
sowie das Siebbein (Os ethmoidale). 

Am Aufbau des Viscerocraniums beteiligen sich das Stirnbein (Os 
frontale), das Jochbein (Os zygomaticum), der Oberkiefer (Maxilla) und 
Unterkiefer (Mandibula), das Nasenbein (Os nasale), das Tränenbein (Os 
lacrimale), das Gaumenbein (Os palatinum), das Pflugscharbein (Vomer) 
und das Siebbein (Os ethmoidale). Maxilla und Mandibula stehen über 
das Kiefergelenk miteinander in beweglicher Verbindung.

Um das Innenrelief des Neurocraniums studieren zu können, muss 
die Schädelkalotte entfernt werden. Bei den meisten Demonstrations-
modellen kann die Schädelkalotte vom Rest des Präparates abgenom-
men werden, woraufhin man Einblick in die (innere) Schädelbasis erhält.
Unter dem Begriff Schädelbasis (Basis cranii) versteht man also den un-
teren Teil des Neurocraniums. Es wird eine innere (Basis cranii interna; 
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Abb. 5.2

Schädel in der Ansicht von lateral. 
Die verschiedenen Knochen sind 
farblich hervorgehoben.

1 Os parietale
2 Os temporale, Pars squamosa
3 Sutura lamboidea
4 Sutura squamosa
5 Sutura sphenosquamosa
6 Os occipitale
7 Porus acusticus externus
8 Os temporale, Pars tympanica
9 Os temporale, Pars petrosa
10 Proc. mastoideus
11 Proc. styloideus
12 Proc. condylaris mandibulae
13 Proc. coronoideus mandibulae
14 Angulus mandibulae
15 Linea obliqua
16 Os frontale
17 Sutura coronalis
18 Os sphenoidale, Ala major
19 Sutura sphenofrontalis
20 Os ethmoidale, Lamina orbitalis
21 Os lacrimale
22 Os nasale
23 Maxilla
24 Os zygomaticum
25 Juga alveolaria
26 Dentes
27 Mandibula
28 Foramen mentale
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Abb. 5.5) von einer äußeren (Basis cranii externa; Abb. 5.6) Schädelbasis 
abgegrenzt. Beide Flächen sind durch zahlreiche Öffnungen miteinan-
der verbunden, durch welche eine große Schar an Gefäßen und Nerven 
in das Schädelinnere hinein oder aus ihm heraus ziehen. Ein Grundver-
ständnis über den allgemeinen Aufbau der Schädelbasis und ihrer Öff-
nungen ist für das Studium der Hirnnerven besonders wichtig. Deswe-
gen soll im folgenden Kapitel kurz auf die wichtigsten Strukturen der 
inneren und äußeren Schädelbasis eingegangen werden.
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Abb. 5.3 

Schädel in der Ansicht von posterior. 
Die verschiedenen Knochen sind 
farblich hervorgehoben.

1 Os parietale
2 Os occipitale
3 Linea nuchae suprema
4 Linea nuchae superior
5 Protuberantia occipitalis externa
6 Linea nuchae inferior
7 Maxilla
8 Os sphenoidale, Proc. pterygo-
ideus
9 Os palatinum, Proc. pyramidalis
10 Vomer
11 Maxilla
12 Foramen incisivum
13 Sutura sagittalis
14 Sutura lambdoidea
15 Os temporale, Pars squamosa
16 Os temporale, Pars petrosa
17 Foramen mastoideum
18 Os temporale, Proc. mastoideus
19 Mandibula, Proc. condylaris
20 Mandibula, Proc. coronoideus
21 Ramus mandibulae
22 Foramen mandibulae
23 Concha nasalis inferior
24 Corpus mandibulae
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Basis cranii interna

Die innere Schädelbasis wird in eine vordere, mittlere und hintere Schä-
delgrube (Fossa cranii anterior, media und posterior) unterteilt, die stu-
fenförmig von vorn nach hinten abfallend angeordnet sind. In einem 
ersten Schritt empfiehlt es sich, die wichtigsten Landmarken der drei 
Schädelgruben kennenzulernen, um sich dann gezielt die einzelnen Lö-
cher und Fissuren, durch welche die Hirnnerven und Gefäße im Einzel-
nen ziehen, einzuprägen.

Fossa cranii anterior
Die vordere Schädelgrube bildet das Dach der Orbita und der Nasen-
höhle. Die Knochen der vorderen Schädelgrube tragen jeweils den Fron-
tallappen des Gehirns. Das Relief der Gyri und Sulci des Frontallappens 
zeichnet sich auf ihnen in Form von Impressionen individuell ab. Am 
Aufbau der vorderen Schädelgrube beteiligen sich das Os frontale, Os 
ethmoidale und Os sphenoidale. Als markante Struktur des Os eth-
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Abb. 5.4

Schädel in der Ansicht von oben. 
Die verschiedenen Knochen sind 
farblich hervorgehoben.

1 Os nasale
2 Os frontale
3 Sutura coronalis
4 Os sphenoidale, Ala major
5 Os temporale
6 Os parietale
7 Sutura sagittalis
8 Sutura lambdoidea
9 Os occipitale
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I. Hirnnerv: Nervus olfactorius
Der erste Hirnnerv ist an der Weiterleitung von Riecheindrücken aus der 
Riechschleimhaut der Nase zur primären Riechrinde des Telencephalons 
beteiligt. Im Bereich der Riechschleimhaut lassen sich histologisch Sin-
neszellen von Stützzellen und undifferenzierten Basalzellen abgrenzen. 
Basalzellen sind dazu in der Lage, Sinneszellen zu ersetzen. Bei den Sin-
neszellen handelt es sich um primäre Sinneszellen, d. h. sie selbst gene-
rieren Aktionspotenziale. Die Axone dieser primären Sinneszellen bilden 
den Riechnerv. Der Riechnerv war in embryonaler Zeit ein einheitlicher 
Nervenstamm, ein echter Nervus olfactorius, der später mit der Ausbil-
dung der Lamina cribrosa des Siebbeins (Os ethmoidale) in 15-20 klei-
ne Bündel, die sogenannten Riechfäden (Nn. olfactorii, Fila olfactoria), 
zerlegt wurde. Die feinen Fasern des Nervus olfactorius entsprechen also 
den Axonen der Zellen der Riechschleimhaut der oberen Nasenmuschel 
(Concha nasalis superior).

Im Bulbus olfactorius, einer Auftreibung im Bereich des basalen Vor-
derhirns, erfolgt die Umschaltung auf das zweite sensorische Neuron 
(Mitralzellen und Pinselzellen). Die Riechbahn setzt sich von dort als 
Tractus olfactorius nach hinten fort. Er teilt sich auf Höhe der Arteria 
cerebri anterior am Trigonum olfactorium in zwei Stränge, in die Stria 
olfactoria medialis et lateralis. Die verbreiterte Basis dieser Teilungs-
stelle wird Trigonum olfactorium genannt. Vermutlich leiten beide Striae 

(prä-)piriformer Kortex

Sinus frontalis

Tuberculum olfactorium
Concha nasalis media

Lamina cribrosa ossis ethmoidalis

Bulbus olfactorius

Tractus olfactrius

Corpus callosum

Fila olfactoria

Abb. 5.12 

Olfaktorisches System

Die Sinneszellen des olfaktorischen 
Systems besitzen an ihrer Oberflä-
che lange Ausläufer (Zilien), die in 
einem sogenannten Riechschleim 
liegen. Auf der Membran dieser 
Zilien befinden sich etwa 350 
verschiedene Rezeptoren, die 
jeweils spezifisch einen bestimmten 
Geruchsstoff (Odorant) binden. Als 
Folge bilden die Zellen als primäre 
Sinneszellen ein Aktionspotenzial 
aus, das über ihre Axone in Rich-
tung ZNS geleitet wird. Mehrere 
Axone werden dabei zu ca. 20 Fila 
olfactoria zusammengefasst, die die 
Lamina cribrosa des Os ethmoi-
dale durchstoßen und im Bulbus 
olfactorius auf das zweite Neuron 
verschaltet werden. Von dort zieht 
die Riechinformation im Tractus 
olfactorius zum Riechhirn. 
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Riechimpulse zu höheren olfaktorischen Zentren wie zur Inselrinde, zur 
Area (prae-)piriformis, zu Teilen des Corpus amygdaloideum (Mandel-
körper) und zu Teilen des Hippocampus.1

Interessanterweise passieren diese Riechimpulse nicht den Thala-
mus, bevor sie den Cortex cerebri erreichen. Alle anderen Sinnesmoda-
litäten tun dies.

Bulbus olfactorius

Stria medialis

Tractus olfactorius

Area praepiriformis

Trigonum olfactorium

Stria olfactoria medialis

Tuberculum olfactorium

Chiasma opticum

Area entorhinalis

Stria olfactoria lateralis
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Abb. 5.13

Olfaktorische Zentren des Gehirns

Im Bulbus olfactorius erfolgt die 
erste Verschaltung der Riechin-
formation. Von dort ziehen die 
Riechimpulse über den Tractus 
olfactorius und das Trigonum ol-
factorium, bevor sie sich aufspalten 
und entweder in der Stria olfactoria 
medialis oder lateralis weiterlaufen. 
Von dort gelangen sie zu höheren 
olfaktorischen Zentren, beispiels-
weise zur Inselrinde, Area piriformis 
oder Amygdala. Der Thalamus 
wird dabei interessanterweise nicht 
passiert.

Abb. 5.14

Basalansicht auf das Frontalhirn

1 Fissura longitudinalis cerebri
2 Bulbus olfactorius
3 Gyrus rectus
4 Polus temporalis
5 Stria olfactoria medialis
6 Stria olfactoria lateralis
7 Substantia perforata anterior
8 Corpora mammillaria
9 Polus frontalis
10 Tractus olfactorius
11 A. cerebri anterior
12 Trigonum olfactorium
13 A. cerebri media
14 A. carotis interna
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Klinik
Die Unfähigkeit zu Riechen wird Anosmie, eine Riechminderung  
Hyposmie genannt. Differenzialdiagnostisch kommen vor allem ein 
Schädel-Hirn-Trauma, tumoröse Prozesse (z. B. Olfaktoriusmenin-
geom), aber auch eine banale Grippe in Betracht. Raumforderun-
gen im Bereich der Sella turcica, wie etwa ein Hypophysenadenom, 
können ebenfalls zur Anosmie oder Hyposmie führen. Aufgrund der 
topographischen Lagebeziehung zum Nervus opticus sind oft beglei-
tende Sehstörungen zu erwarten. 

In den letzten Jahren wurden in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de einfache und zuverlässige Methoden zur Untersuchung des Riech-
vermögens etabliert. Speziell im Bereich der Neurologie haben Riech-
tests einen neuen Stellenwert erlangt, vor allem wegen des häufigen 
und frühen Auftretens von Riechstörungen bei Patienten mit neuro-
degenerativen Erkrankungen (beispielsweise Morbus Parkinson und 
Morbus Alzheimer). Besondere Bedeutung erlangt dieses Symptom 
aktuell in der Frühdiagnose solcher neurodegenerativer Erkrankun-
gen, da es den typischen motorischen Symptomen der Parkinson-Er-
krankung und den kognitiven Einschränkungen bei Morbus Alzhei-
mer um viele Jahre vorausgehen kann.2

II. Hirnnerv: Nervus opticus
Das visuelle System beginnt mit den Stäbchenzellen und Zapfenzellen in 
der Retina. Bei diesen Sinneszellen handelt es sich, im Gegensatz zu den 
Sinneszellen der Riechschleimhaut, um sekundäre Sinneszellen, d. h. 
sie bilden selbst keine Aktionspotenziale aus, die in das Zentralnerven-
system weitergeleitet würden. Stäbchenzellen sind auf die Lichtwahr-
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Abb. 5.15 

Aufbau des Auges 

Sagittaler Schnitt etwas medial von 
der Mitte der Augenregion.

1 Retina
2 Choroidea
3 Sklera
4 N. opticus (N. II)
5 Blinder Fleck
6 Corpus vitreum
7 Corpus ciliare
8 Fornix conjunctivae inferior
9 Fibrae zonulares
10 Iris
11 Kornea
12 Camera anterior bulbi
13 Linse
14 Camera posterior bulbi
15 Tarsus inferior 
16 Ora serrata
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nehmung spezialisierte Sinneszellen und dienen dabei vornehmlich der 
Hell-Dunkel-Wahrnehmung. Zapfenzellen sind hingegen für das chro-
matische (Farbwahrnehmung) und das scharfe Sehen besonders wichtig. 
Einfallende Lichtsignale werden von den Stäbchenzellen und Zapfenzel-
len auf bipolare Zellen und dann auf Ganglienzellen weitergegeben. 
Beide Zelltypen sitzen mit ihrem Zellkörper innerhalb der Retina (sie-
he Lehrbücher der Histologie). Die Axone der Ganglienzellen verlassen 
den Augapfel gebündelt in der Sehnervenpapille (Papilla nervi optici 
= blinder Fleck) und bilden ab dort den Nervus opticus. Dieser zieht 
durch den Canalis opticus (zusammen mit der Arteria opthalmica) in 
die mittlere Schädelhöhle ein. Dort vereinigt sich der Nervus opticus im 
Bereich des Türkensattels (Sella turcica) vor der Hypophyse mit dem der 
anderen Seite zur Sehnervenkreuzung (Chiasma opticum). Im Chiasma 
opticum kreuzen die medialen Fasern beider Nervi optici, die lateralen 
passieren die Sehnervenkreuzung ungekreuzt. Nach hinten schließt sich 
dem Chiasma opticum der Tractus opticus an, in dem nun visuelle In-
formationen aus beiden Augen verlaufen. Der rechte Tractus opticus 
leitet Signale des linken Gesichtsfeldes, für den linken Tractus gilt ent-
sprechendes für die gegenüberliegende Seite. Der Tractus opticus zieht 
von der Sehnervenkreuzung seitlich um den Hypophysenstiel, umgreift 
dann den vorderen Abschnitt der Hirnschenkel (Crura cerebri) und zieht 
okzipitalwärts, zum Corpus geniculatum laterale des Thalamus.

Dort werden die optischen Signale noch einmal verschaltet, bevor sie 
als Radiatio optica (Gratiolet-Sehstrahlung) zur primären Sehrinde des 
Okzipitallappens (Area striata) ziehen.

Nicht alle Fasern des Tractus opticus ziehen zum Corpus geniculatum 
laterale. Einige ziehen zum Hypothalamus (wichtig für Tag-Nacht-
Rhythmus), zu den Colliculi superiores der Lamina quadrigemina des 
Mittelhirns oder zur Area praetectalis am Übergang des Mittelhirns 
zum Zwischenhirn (wichtig für den Pupillenreflex).
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Retina

Ganglienzellen
Bipolarzellen Stäbchen

Pigmentzellen

Zapfen
(rot, grün, blau)

Abb. 5.16

Aufbau der Retina

Das einfallende Licht muss den ge-
samten Bulbus samt aller retinalen 
Schichten durchqueren, bevor es 
detektiert wird. Die Retina enthält 
bereits die ersten drei Neurone der 
Sehbahn:

1. �Neuron: Photorezeptorzellen 
(Stäbchen- und Zapfenzellen)

2. Neuron: Bipolarzellen

3. �Neuron: Ganglienzellen  
(Sehnervenzellen)
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jedoch auch relativ locker im Hirnstamms verstreut. Diese graue Subs-
tanz fasst man als Formatio reticularis zusammen.

Graue Substanz der Medulla oblongata
Abgrenzbare Kerngebiete der Medulla oblongata sind die Oliven sowie 
der Nucleus gracilis und der Nucleus cuneatus.

Olive
Diese Vorwölbung entsteht durch den unteren Olivenkernkomplex 
(Nuclei olivares inferiores), der für die Koordination von Bewegung 
große Bedeutung hat. Im Horizontalschnitt (Abb.  7.5) ist er an seiner 
charakteristischen Morphologie gut zu erkennen. Er bildet eine Art of-
fenen Sack, dessen Öffnung (Hilum) nach medial zeigt. Weiterhin liegt 
direkt kranial zum unteren Olivenkernkomplexes der obere Olivenkern-
komplex. Seine Kerne haben aber mit dem unteren funktionell nichts 
gemein, denn sie sind eine Umschaltstation der Hörbahn. Der obere Oli-
venkernkomplex hat eine wichtige Bedeutung für das Richtungshören. 

Nucleus gracilis und cuneatus
Auf der entgegengesetzten (dorsalen) Seite sehen wir unmittelbar seitlich 
des Obex, dem kranialen Eingang in den Zentralkanal des Rückenmarks, 
beidseits je ein Tuberculum gracile, und weiter lateral je ein Tubercu­
lum cuneatum (siehe Abb. 7.4; in Abb. 7.5 nicht angeschnitten). Diese 
beiden Unebenheiten werden durch die gleichnamigen Nuclei gracilis 
et cuneatus aufgeworfen. In beiden Kerngebieten werden sensible Im-
pulse der epikritischen Sensibilität verschaltet und ziehen von dort als 
Lemniscus medialis zum sensiblen Teil des Thalamus. Der Nucleus gra-
cilis verschaltet hierbei epikritische Impulse der unteren Extremität, der 
Nucleus cuneatus epikritische Impulse der oberen Extremität und des 
Rumpfes.
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Abb. 7.5

Myelencephalon, Querschnitt

Schnitt durch die Olive unmittel-
bar unterhalb des Pons; von oben.

1 Bereich der Ncll. vestibulares
2 �Hilum des unteren Olivenkern-

komplexes
3 Tractus tegmentalis centralis
4 Ncll. olivares inferiores
5 Pyramis
6 Ncl. cochlearis posterior
7 Sulcus medianus
8 Pedunculus cerebellaris inferior
9 �Fasciculus longitudinalis  

medialis
10 �Tractus spinocerebellaris 

anterior
11 Lemniscus medialis
12 Fissura mediana anterior
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Wenngleich der Verlauf der sensiblen Bahnen später noch genauer be-
sprochen wird, sollen wichtige Grundlagen an dieser Stelle schon einmal 
aufgegriffen werden. Im Wesentlichen können drei verschiedene Quali-
täten von Sensibilität unterschieden werden: epikritische (Feinwahrneh-
mung), protopathische (Grobwahrnehmung) und propriozeptive Sensi-
bilität (Wahrnehmung der Körperlage). Alle drei Fasersysteme erreichen 
das Rückenmark über die Hinterwurzeln, verlaufen dann aber getrennt 
voneinander.

Die epikritischen Fasern ziehen nicht in das sensible Hinterhorn 
hinein, werden also nicht auf Segmentebene verschaltet, sondern stei-
gen in den Hintersträngen (Fasciculus cuneatus und gracilis) auf. Erst 
im Nucleus cuneatus bzw. gracilis wird die Information auf das zweite 
sensible Neuron verschaltet, kreuzt zur Gegenseite und steigt als Lem­
niscus medialis durch den Hirnstamm auf zum Thalamus (dort ist der 
Sitz der dritten sensiblen Neurone).

Die protopathischen Informationen werden dem Rückenmark 
ebenfalls über das Spinalganglion zugeleitet. Die Verschaltung auf das 
zweite sensible Neuron geschieht hier jedoch direkt auf Segmentebe-
ne im sensiblen Hinterhorn. Nach Verschaltung kreuzt die Bahn, um 
dann als Tractus spinothalamicus durch das Rückenmark und durch 
den Hirnstamm zum Thalamus zu gelangen. Da diese Bahn nicht im 
Lemniscus medialis durch den Hirnstamm zieht, spricht man bei der 
protopathischen Sensibilität auch vom extralemniskalen System. Bei 
den Nuclei gracilis und cuneatus handelt es sich demnach um einen Teil 
des Hinterhorns des Rückenmarks, welches in den Hirnstamm verlagert 
worden ist.

Weitere wichtige Gebiete grauer Substanz in der Medulla oblongata sind 
die verschiedenen Kerne der Hirnnerven, die jedoch hier nicht weiter be-
sprochen werden sollen (siehe Kapitel 5).
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Abb. 7.6

Myelencephalon, Querschnitt

Schnitt durch den hinteren Pons im 
Bereich der vorderen Rautengrube; 
von oben.

1 Lingula cerebelli
2 Velum medullare superius
3 Ventriculus quartus, Lumen
4 Sulcus medianus
5 Fibrae pontocerebellares
6 Pedunculus cerebellaris superior
7 Locus caeruleus
8 Fasciculus longitudinalis medialis
9 Tractus tegmentalis centralis
10 Lemniscus medialis
11 Pedunculus cerebellaris medius
12 Tractus pyramidalis
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Cerebellum

Vorbemerkung

Das Kleinhirn oder Cerebellum ist das wichtigste Integrationszentrum 
für das Erlernen, die Koordination und die Feinabstimmung von Bewe-
gungen. Es sitzt der Medulla oblongata und dem Pons von hinten auf 
und bildet zusammen mit ihnen das Rautenhirn (Rhombencephalon). 
Makroskopisch ähnelt es in vielerlei Hinsicht seinem großen Bruder, 
dem Großhirn: Auch das Kleinhirn besteht aus zwei Hemisphären und 
auch seine Oberfläche ist durch „Hügel“ und „Täler“ vergrößert.

Das Funktionsprinzip des Kleinhirns ist schnell erklärt. Es empfängt 
eine Vielzahl unterschiedlicher sensibler bzw. sensorischer Impulse, ver-
rechnet diese und moduliert daraufhin motorische Impulse. Wie genau 
diese Modulationen aussehen, hängt jedoch von einer recht komplizier-
ten neuronalen Prozessierung (Verschaltung) im Inneren des Kleinhirns 
ab. Es fungiert eher als Überwacher und Modulator von Bewegung, nicht 
als Initiator. Wir werden in diesem Kapitel sowohl die verschiedenen sen-
siblen/sensorischen Afferenzen des Kleinhirns, als auch die Zelltypen, 
die an der neuronalen Prozessierung beteiligt sind, kennenlernen.

Erkrankungen des Kleinhirns manifestieren sich klinisch durch diver-
se Bewegungsstörungen. Hierbei kann es sich um Gleichgewichtsstö-
rungen, Ataxien, Koordinationsstörungen oder eine Muskelhypotonie 
handeln. Größere Mengen an Alkohol beeinträchtigen die Funktion 
des Kleinhirns. Daher gleichen die Symptome eines kleinhirnerkrank-
ten Menschen manchmal denen eines Betrunkenen: Der Betrunkene 
„leidet“ unter Gleichgewichtsstörungen, geht breitbeinig und torkelnd, 
seine Sprache ist schwer zu verstehen, er hat eine Schwindelsymptoma-
tik. Letzteres wird besonders deutlich, wenn man schlafen geht und die 
Augen schließt: Alles um einen herum dreht sich und es wird einem übel, 
eventuell muss man sich übergeben.

Neben dem Kleinhirn sind auch die Basalganglien ein wichtiger Teil der 
Koordination von Motorik. Das Zusammenspiel beider Kompartimente 
im Rahmen der Motorik werden wir in einem gesonderten Kapitel be-
sprechen (Kapitel 11). Hier wollen wir uns auf das Kleinhirn konzent-
rieren.

In diesem Kapitel werden wir das Kleinhirn in einem ersten Schritt ma-
kroskopisch kennenlernen. In einem zweiten Schritt wollen wir den ma-
kroskopischen Anteilen des Kleinhirns Funktionen zuordnen. Wie wir 
sehen werden, interagiert ein Teil des Kleinhirns überwiegend mit dem 
motorischen Kortex, der zweite Teil überwiegend mit dem Vestibular
organ und der dritte Teil überwiegend mit dem Rückenmark. Entspre-
chend kann ein Cerebrocerebellum (Pontocerebellum), Vestibulocere-
bellum und ein Spinocerebellum definiert werden. Als nächsten Schritt 
betrachten wir die Afferenzen und Efferenzen des Kleinhirns, bevor wir 

8
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dann den mikroskopischen Aufbau sowie den „Schaltplan“ des Klein-
hirns unter die Lupe nehmen wollen.

Makroskopischer Aufbau

Das Kleinhirn wird beinahe vollständig von den Großhirnhemisphären 
überlagert und bedeckt selbst die Medulla oblongata und einen Teil des 
Pons. Es befindet sich infratentoriell in der hinteren Schädelgrube. In-
fratentoriell bedeutet „unterhalb des Tentorium cerebelli“, einer Dupli-
katur der Dura mater, die als horizontal aufgespanntes Duraseptum die 
mittlere von der hinteren Schädelgrube trennt. Der Aufbau des Klein-
hirns ist recht komplex und lässt sich am besten am Präparat bzw. am 
Gehirnmodell genau studieren.

Bei der Betrachtung des Kleinhirns fallen zuerst die beiden halbkuge-
ligen Seitenteile, die Kleinhirnhemisphären auf, die durch ein Mittel-
stück, den Wurm (Vermis cerebelli) miteinander verbunden sind. Den 
Anteil der Hemisphären, der direkt an den Wurm grenzt, nennt man 
Pars intermedia bzw. paravermale Zone.

Der Vermis zieht in der Sagittalebene fast einmal rund um das Kleinhirn. 
In der medio-sagittalen Ansicht bekommt man einen recht guten Über-
blick über seine einzelnen Anteile (siehe nächste Seite). Von oben-vorne 
(Velum medullare superius) nach unten-vorne (Velum medullare inferi-
us) besteht der Wurm aus Lingula (Kleinhirnzunge), Lobulus centralis 
(Zentralläppchen), Culmen (Gipfel), Declive (Abhang), Folium (Blatt), 
Tuber (Höcker), Pyramis (Pyramide) und Uvula (Zäpfchen). Das Folium 
ist hierbei etwas in die Tiefe abgesunken. Der Vermis liegt also wie ein 
echter Wurm eingerollt zwischen den beiden Kleinhirnhemisphären.

1 12 3 4 2 3 4

a b

Abb. 8.1

a) Gehirn von basal
b) Gehirn von lateral

1 Telencephalon 
2 Pons 
3 Medulla oblongata 
4 Cerebellum
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Culmen

Declive

Tuber

Pyramis

Uvula

Lobulus centralis

Lingula
vierter

Ventrikel

Nodulus

Fissura
posterolateralis

Sulcus praepyramidalis

Fissura prima

Folium

Fissura prima

Fissura posterolateralis

Sulcus praepyramidalis

Lingula

Lobulus centralis

Culmen

Declive 

Folium

Tuber

Pyramis

Uvula

Nodulus

Velum medullare superius

Velum medullare inferius

Abb. 8.2 a)

Vermis cerebelli

Bei einem medio-sagittalen Schnitt 
durch das Kleinhirn wird der 
zwischen den beiden Hemisphä-
ren gelegene Vermis genau mittig 
durchtrennt. Dieses Schema zeigt 
eine Aufsicht von links.

Die Vorwölbungen des Kleinhirn-
wurms tragen Eigennamen: Lingula, 
Lobulus centralis, Culmen, Declive, 
Folium (meist etwas eingesunken 
und daher von außen nicht erkenn-
bar), Tuber, Pyramis und Uvula. 
Der Nodulus, der am kaudalen 
Ende des Kleinhirns zu sehen ist, 
gehört nicht zum Kleinhirnwurm.

Die prominentesten Furchen sind 
die Fissura prima, der Sulcus 
praepyramidalis und die Fissura 
posterolateralis.

Abb. 8.2 b)

Vermis cerebelli

Dieses Schema zeigt den Kleinhirn-
wurm, wie er „auseinandergerollt“ 
aussehen würde. So wird deutlich, 
dass die einzelnen Abschnitte flie-
ßend ineinander übergehen. 

Zudem ist erkennbar, wo Fissura 
prima, Sulcus praepyramidalis und 
Fissura posterolateralis Grenz
strukturen ausbilden.

Der Nodulus ist eigentlich kein Teil 
des Vermis, ist hier aber zur Orien-
tierung mit abgebildet.

Vergleichen Sie diese beiden Abbil-
dungen auch mit Abb. 8.6.
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Wenn man den Wurm „entrollt“ und ihn gerade zieht, liegen die ein-
zelnen Abschnitte des Kleinhirnwurms aufgereiht hintereinander (siehe 
Abb. 8.2 b). Der Nodulus (Knötchen) schließt sich der Uvula an, stellt je-
doch einen eigenständigen Teil des Kleinhirns dar und wird somit nicht 
dem Vermis zugerechnet. Die einzelnen Abschnitte des Vermis werden 
durch Fissuren voneinander getrennt, die wichtigsten sollte man ken-
nen. Die Fissura prima liegt hierbei zwischen Culmen und Declive, der 
Sulcus praepyramidalis markiert den Übergang vom Tuber vermis zur 
Pyramis vermis. Ferner markiert die Fissura posterolateralis den Über-
gang von der Uvula zum Nodulus. In der medio-sagittalen Ansicht wird 
außerdem deutlich, dass die nach oben gerichtete Fläche des Kleinhirns 
schwach, die untere wesentlich stärker gewölbt ist.

Betrachten wir in einem nächsten Schritt das Kleinhirn von unten (Abb. 
8.3), hinten (Abb. 8.4) und von vorn (Abb. 8.5). Die schmalen Windungen 
des Kleinhirns, die Folia cerebelli (Kleinhirnblätter) werden durch Fis­
surae cerebelli (Kleinhirnfurchen) voneinander getrennt. Sie entspre-
chen den Gyri und Sulci der beiden Großhirnhemisphären. Nicht alle 
sind benannt, denn sie spielen für den klinischen Alltag keine wesent-
liche Rolle. Nur auf die wichtigsten Strukturen wollen wir hier einge-
hen. Der obere-vordere Teil der Kleinhirnhemisphären bildet den Lobus 
anterior. Dieser wird vom darunterliegenden, größeren Lobus posteri-
or durch die seichte Fissura prima getrennt. Sie ist am Medianschnitt 
am deutlichsten zu erkennen und trennt hier Culmen und Declive des 
Wurms voneinander (Abb. 8.6). 
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Abb. 8.3

Cerebellum mit Pons und  
Myelencephalon

Alle Hirnhäute und Nerven entfernt; 
Hemisphären des Cerebellum etwas 
auseinander gedrückt; von unten.

Ein direkter Vergleich mit Abb.  
8.2 b) verdeutlicht die Lage von 
Tuber, Pyramis und Uvula als  
Anteile des Vermis zueinander. 

1 Cerebellum, Lobus posterior
2 �Cerebellum, Lobus posterior, 

Tuber vermis
3 �Cerebellum, Lobus posterior, 

Pyramis vermis
4 Cerebellum, Fissura secunda
5 �Cerebellum, Lobus posterior, 

Tonsilla (grün eingefärbt)
6 Pons
7 �Cerebellum, Lobus posterior, 

Uvula vermis
8 Medulla spinalis
9 �Medulla spinalis,  

Fissura mediana anterior
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Abb. 9.6 b)

Lage des Hippocampus im  
Temporallappen

Horizontalschnitt im Bereich der 
Commissura anterior und der  
Colliculi superiores; Blickrichtung 
von oben nach unten.

1 Fimbria hippocampi
2 ��Ventriculus lateralis,  

Cornu frontale
3 Hippocampus
4 �Ventriculus lateralis, Cornu  

temporale mit Plexus choroideus
5 Gyrus parahippocampalis

Abb. 9.6 c)

Lage des Hippocampus im  
Temporallappen

Linker Seitenventrikel, Cornua tem-
porale und occipitale; alle Opercula 
und Inselrinde abgetragen; 
Seitenventrikel vollständig eröffnet; 
Plexus choroideus angehoben; 
Blickrichtung von oben und hinten.

1 Corona radiata, Schnittkante
2 �Putamen, außen bedeckt von der 

Capsula externa
3 Pes hippocampi
4 Hippocampus
5 Gyri temporales transversi
6 Corpus callosum
7 �Ventriculus lateralis,  

Plexus choroideus
8 Fornix, Crus
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aussehende Hirnwindung lagert sich von medial der Gyrus parahip­
pocampalis (Abb. 9.6 b-5 und Abb. 9.7 b-7) an. Beide werden durch den 
Sulcus hippocampi (Abb. 9.7 b-6) voneinander getrennt. Der Sulcus fim-
briodentatus (Abb. 9.7 b-8) trennt seinerseits Fimbria hippocampi vom 
Gyrus dentatus. 

Beim Frontalschnitt durch den Hippocampus lässt sich sein histo-
logischer Aufbau verstehen. Zentral, erkennbar durch ein breites Band 
kleiner runder Zellen liegt der Gyrus dentatus. Deutlich ist eine Drei-
schichtung mit Molekularschicht (Stratum moleculare; Abb.  9.7  b-I), 
Körnerzellschicht (Stratum granulosum; Abb. 9.7 b-II) und polymorphe 
Schicht (Stratum multiforme; Abb. 9.7 b-III) zu erkennen. Das Stratum 
multiforme wird auch als Hilus des Gyrus dentatus bezeichnet.

Schnittführung
in b)

Gyrus parahippocampalis

 entorhinaler Kortex Gyrus dentatus

CA3
CA1/2

Hippocampus

Subiculum

9

7

12

11

I

II
III

8
5
6

4

3

10

1

2

Abb. 9.7

a) Lage des Hippocampus

b) Frontalschnitt des Hippocampus, 
Färbung Luxol-Fast-Blue

1 CA1-Region
2 CA2-Region
3 CA3-Region
4 �Gyrus dentatus, Hilus bzw.  

Stratum multiforme
5 �Oberfläche des Gyrus dentataus 

mit Fascia dentata 
6 Sulcus hippocampi
7 �Oberfläche des Gyrus  

parahippocampalis
8 Sulcus fimbriodentatus
9 Fimbria hippocampi
10 Alveus hippocampi
11 Gyrus parahippocampalis
12 Subiculum

Pfeil:	�Pyramidenzellband des  
Cornu ammonis

I	� Stratum moleculare des  
Gyrus dentatus

II	� Stratum granulosum des  
Gyrus dentatus

III	� Stratum multiforme des  
Gyrus dentatus

a)

b)
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Klinik
Die lokale Verstärkung des Schalls durch die äußeren Haarzellen ge-
neriert selber Schall, der gemessen werden kann. Man spricht von 
otoakustischen Emissionen. Mithilfe der otoakustischen Emissionen 
lässt sich schnell und zuverlässig prüfen, ob das Gehör eines Men-
schen funktioniert. Da sich der Untersuchte an dem Hörtest nicht 
aktiv beteiligen muss (objektive Hörprüfung), kann er auch schon 
bei Säuglingen (Neugeborenen-Hörscreening) durchgeführt werden.

Zentrale Hörbahn
Die Hörbahn führt von den peripheren Fortsätzen des Nervus cochle­
aris (N. VIII) durch den Hirnstamm bis zur primären Hörrinde, den 
Gyri temporales transversi (Synonyme: auditiver Kortex, Heschl’sche 
Querwindungen, Brodmann-Areal 41). Auf dem Weg dorthin liegen in 
direkter Linie eine Reihe von auditorischen Neuronen, die über Axone 
miteinander verbunden sind. Dies sind das Ganglion spirale, der Nucleus 
cochlearis, die obere Olive, Nucleus corporis trapezoidei, Nucleus  
lemnisci lateralis, der Colliculus inferior des Mittelhirns, das Corpus 

Ncl. cochlearis dorsalis

primäre Hörrinde

Lemniscus lateralis

Corpus geniculatum
mediale

Heschl’sche
Querwindungen

Colliculus inferior

Abb. 13.13 a)

Schnelle Hörbahn

Die schnelle Hörbahn hat vor allem 
die Funktion eines Warnsystems 
inne.

Ncl. cochlearis dorsalis
➞ �Lemniscus lateralis
➞ �Colliculus inferior mesencephali
➞ �über das Brachium colliculi  

inferioris
➞ �Corpus geniculatum mediale
➞ �primäre Hörrinde
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geniculatum mediale und letztlich der auditorische Kortex. Jeder die-
ser Hirnkerne der aufsteigenden Hörbahn bildet eine Umschaltstation 
von einem Neuron auf ein anderes, und jede dieser Umschaltungen ent-
spricht einem Schritt bei der Verarbeitung auditorischer Sinnesreize. Ab 
dem Colliculus inferior bestehen zwischen den einzelnen Kerngebieten 
beider Seiten reichlich Querverbindungen um Richtungshören (Stereo
hören) zu ermöglichen.

Bei der zentralen Hörbahn können zwei verschiedene Systeme unter-
schieden werden, ein schnell leitendes und ein langsam leitendes. Das 
schnell leitende System (siehe Abb. 13.13 a) dient vor allem als Warn-
system, führt über den hinteren Schneckenkern (Nucleus cochlearis dor-
salis/posterior), kreuzt von dort zur Gegenseite und steigt dann als Lem-
niscus lateralis zu den unteren Hügeln des Mittelhirns. Von dort gelangt 
die auditive Information über das Corpus geniculatum mediale des 
Thalamus zur Hörrinde. Die Verbindung zwischen Colliculi inferiores 
mesencephali und Corpus geniculatum mediale wird Brachium colliculi 
inferoris genannt (Abb. 13.14) und ist eine markante neuroanatomische 
Struktur.

Ncl. cochlearis ventralis

primäre Hörrinde

obere Olive

Corpus trapezoideum

Lemniscus lateralis

Corpus geniculatum
mediale

Heschl’sche
Querwindungen

Colliculus inferior

Abb. 13.13 b)     

Langsame Hörbahn

Die langsame Hörbahn leitet diffe-
renziertere Informationen und spielt 
u. a. beim Richtungshören eine 
wichtige Rolle.

Ncl. cochlearis ventralis
➞ �Corpus trapezoideum
➞ �Ncll. olivares superiores
➞ �Colliculi inferiores mesencephali
➞ �über die Brachia colliculum 

inferiorum
➞ �Corpora geniculata medialia
➞ �primäre Hörrinde
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Das langsam leitende System hat mehrere Zwischenstationen und 
führt differenziertere auditorische Informationen wie die Lokalisati-
on von Geräuschen und Tönen. Dieser Teil der Hörbahn nimmt sei-
nen Ursprung von den vorderen Schneckenkernen (Nucleus cochlearis 
ventralis) und zieht von dort zu den ipsi- und kontralateralen oberen 
Olivenkerngebieten. Die kreuzenden Fasern verlaufen im Corpus trape-
zoideum. In das Faserbündel sind ebenfalls Kerne eingebettet, in denen 
die Hörimpulse teilweise verschaltet werden. Wie in Abb. 13.13 b) dar-
gestellt, ist die obere Olive der erste Ort der Hörbahn, der auditorische 
Informationen beider Ohren zugeleitet bekommt. Damit ist die Grund-
lage für Richtungshören geschaffen. Ab dort verlaufen der Weg des lang-
samen und des schnellen Systems gemeinsam, nämlich über die unteren 
Hügel und das Corpus geniculatum mediale zur primären Hörrinde.
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Abb. 13.14

Umschaltstationen der Hörbahn 
in situ

Cerebellum an den Pedunculi  
abgetrennt; von hinten.

1 �Plexus choroideus über dem 
Recessus lateralis des vierten 
Ventrikels

2 Bochdalek’sches Blumenkörbchen
3 Commissura habenularum
4 Glandula pinealis
5 �Colliculus superior mit  

Brachium colliculi superioris
6 Brachium colliculi inferioris
7 Colliculus inferior
8 �Mesencephalon, Austritt des  

N. trochlearis (N. IV)
9 Fasciculus gracilis
10 Fasciculus cuneatus
11� Medulla spinalis,  

Sulcus medianus posterior
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In der primären Hörrinde enden die auditorischen Fasern in tono­
topischer Anordnung. Tiefe Töne, die aus der Spitze der Cochlea stam-
men, enden eher anterolateral, hohe Töne eher posteromedial. In der 
primären Hörrinde werden auditorische Impulse bewusst, jedoch noch 
nicht interpretiert. Die sinnvolle Verknüpfung der Laute zu Wörtern 
oder Melodien erfolgt erst in sekundären Zentren. In der dominanten 
Hemisphäre werden auditorische Impulse eher mit rationalen Inhalten 
abgeglichen. Ein Beispiel hierfür ist die Sprache. Dort nennt man die 
sekundäre Hörrinde Wernicke-Sprachzentrum. In der nicht dominanten 
Seite werden an gleicher Stelle nicht rationale Inhalte wie die Musik er-
kannt.

Merke
Die primäre Hörrinde erhält akustische Informationen aus beiden 
Cochleae. Somit kommt es bei einer einseitigen Schädigung der pri-
mären Hörrinde stets zu einer Schwerhörigkeit auf beiden Ohren und 
nie zu einer absoluten Taubheit auf einem Ohr.

Forschung
Neueren Schätzungen zufolge verfügen vier Prozent der Menschen 
über eine besondere Form der Wahrnehmung: Sie sind in der Lage, 
einen Reiz in mindestens zwei sensorischen Zentren gleichzeitig zu 
verarbeiten. Diese spezielle Wahrnehmungsform nennt man Synäs-
thesie. Eine häufige Form der Synästhesie ist das Farbensehen beim 
Hören von bestimmten Tonhöhen, Intervallen oder einem Timbre. 
Diese Wahrnehmung ist nicht unterdrückbar und „schon immer da 
gewesen“, also für den Synästheten ganz normal. Seltenere Synästhe-
sieformen koppeln Bewegungen, Gerüche oder Berührungen. Prinzi-
piell sind bei sechs Sinnen (man zählt die Motorik/Bewegungen als 
auslösenden Reiz zu den fünf Hauptsinnen hinzu) 30 Kombinationen 
von Synästhesien möglich. Über die Ursache dieser speziellen Form 
der Wahrnehmung weiß man noch relativ wenig. Mehrere Studi-
en deuten darauf hin, dass dem Phänomen eine starke genetische, 
wahrscheinlich X-chromosomal dominante Komponente zugrunde 
liegt. Interessanterweise scheinen wir alle von Geburt an über ein 
ausgeprägtes Netz an Nervenverbindungen zwischen den verschiede-
nen reizinterpretierenden Zentren zu verfügen und sind somit in un-
seren ersten Lebensmonaten in der Lage, Reize synästhetisch wahr-
zunehmen. Im Lauf des Lebens verkümmert das Netz immer mehr, 
ist jedoch selbst bei nicht zur Synästhesie fähigen Erwachsenen noch 
rudimentär anzutreffen. Diese Erkenntnisse sind auch unabhängig 
von der Synästhesieforschung spannend für das Verständnis früh-
kindlicher Entwicklung und Wahrnehmung.7, 8
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weitet, eingebaut wird. Durch die Entwicklung dieser Methoden ist die 
Neuroradiologie heutzutage kein reines Fach der Diagnostik, sondern 
ebenfalls durch invasive Eingriffe mit heilendem Ansatz gekennzeichnet.

Zusammenfassung

Bildgebende Verfahren ermöglichen uns Einblicke in die inneren Struk-
turen des Gehirns, ohne den knöchernen Schädel eröffnen zu müssen. 
In der medizinischen Diagnostik haben sie einen festen Stellenwert. Die 
am häufigsten verwandten Verfahren sind die Computertomographie 
(CT), Magnetresonanztomographie (MRT), die davon abgeleitete funk-
tionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) und die Positronen-Emis-
sions-Tomographie (PET). Gemeinsam haben diese bildgebenden Ver-
fahren, dass mitunter sehr präzise festgestellt werden kann, wie genau 
bestimmte Hirnareale geformt sind oder wo im Gehirn eine Funktion 
stattfindet. Letzteres wird vor allem in der Forschung eingesetzt. 

Die CT ist ein wichtiges Verfahren in der Akut-Diagnostik. Als grobe 
Faustregel kann man sich merken, dass die CT bei akuten Krankheits-
verläufen oder auch immer dann zum Einsatz kommt, wenn eine schnel-
le Diagnosesicherung wichtig ist. Das CT-Gerät arbeitet mit Röntgen-
strahlen und kann so als ein weiterentwickeltes Röntgengerät aufgefasst 
werden.

Die MRT basiert auf sehr starken Magnetfeldern sowie elektromagne-
tischen Wechselfeldern im Radiofrequenzbereich, mit denen bestimmte 
Atomkerne (meistens die Wasserstoffkerne/Protonen) im Körper ange-
regt werden. Im Gerät wird keine Röntgenstrahlung bzw. andere ioni-
sierende Strahlung erzeugt oder genutzt. Die MRT eignet sich vor al-
lem zur Darstellung von Gewebeveränderungen innerhalb des Gehirns 
und Rückenmarks. Durch Variation der Untersuchungsparameter kann 
eine sehr hohe Detailerkennbarkeit erreicht werden. Diese übertrifft die 
Darstellbarkeit der Computertomographie. In T1-gewichteten Bildern 
ist die graue Substanz grau, die weiße Substanz weiß und Liquor sowie 
andere Flüssigkeiten stellen sich dunkel dar. Bei der T2-Wichtung er-
scheint der Liquor hingegen hell, die graue Substanz weiß und die weiße 
Substanz grau.

Die PET wird in der Medizin eingesetzt, um unter anderem Stoffwech-
selvorgänge im Körper sichtbar zu machen. Von der Methode her ähnelt 
die PET der Szintigraphie: Auch hier werden Veränderungen im Körper 
durch radioaktive Marker sichtbar gemacht. Die PET nutzt radioak-
tiv markierte Substanzen, sogenannte „Tracer“. Eine Messeinheit im 
PET-Gerät registriert die Strahlung, die von der radioaktiven Substanz 
im Körper abgegeben wird, und ein angeschlossener Computer berech-
net aus diesen Daten Bilder.
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1. �Welche Aussage trifft zu?
	 (A)	 In der T1-Wichtung stellt sich Liquor hell dar.
	 (B)	 In der T1-Wichtung stellt sich Liquor dunkel dar.
	 (C)	 In der T2-Wichtung stellt sich Liquor dunkel dar.
	 (D)	� In der T1-Wichtung ist der Kortex heller als die Substantia 

alba.
	 (E)	 In der T1-Wichtung ist die Capsula interna dunkel.

2. �Welche der folgenden Methoden benutzt radioaktiv-markierte 
Tracer?

 	 (A)	� MRT in der T1-Wichtung
	 (B)	 MRT in der T2-Wichtung
	 (C)	 PET
	 (D)	 CT
	 (E)	 Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

3. �Dem Morbus Parkinson liegt ein nigrostriataler Mangel an 
einem bestimmten Neurotransmitter zugrunde, der u. a. eine 
wichtige Rolle beim Aufbau von Bereitschaftspotenzialen für die 
Initiierung einer Handlung spielt. Da er beim Morbus Parkinson 
eine zu geringe Konzentration in den Basalganglien aufweist, 
gelingt es Parkinson-Patienten nur schwer, Bewegungen zu 
initiieren. Welche Methode ist am ehesten dazu geeignet, den 
gestörten Dopamin-Stoffwechsel darzustellen?

 	 (A)	 MRT in der T1-Wichtung
	 (B)	 MRT in der T2-Wichtung
	 (C)	 PET
	 (D)	 CT
	 (E)	 Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

4. �Welche Aussage zum Wasserstoff trifft zu?
 	 (A)	� Der Atomkern des häufigsten Wasserstoff-Isotops enthält 

ein Proton und ein Neutron.
	 (B)	� Elementarer Wasserstoff liegt unter Normbedingungen 

überwiegend atomar vor.
	 (C)	 Wasserstoff ist ein chemisches Element mit dem Symbol N.
	 (D)	� Wasserstoff ist das chemische Element mit der höchsten 

Atommasse.
	 (E)	� Wasserstoffatomkerne spielen eine wichtige Rolle bei der 

Magnetresonanztomographie.

5. �Bei welchem der Verfahren kommt ionisierende Strahlung zum 
Einsatz?

 	 (A)	 CT (Computertomographie)
	 (B)	 EKG (Elektrokardiographie)
	 (C)	 Stoßwellentherapie
	 (D)	 MRT (Magnetresonanztomographie)
	 (E)	 funktionelle MRT
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