7.4 Hirnarterien und ihre

vaskuldren Territorien

Die arteriellen Hirngefdf3e (> Abb. 7.13 bis » Abb. 7.32)
werden in der CT- und MR-Routinediagnostik nur unge-
niigend dargestellt, sodass bei bestimmten Fragestellun-
gen erganzend die CTA oder die MRA (s. » Abb. 7.15 u.
» Abb. 7.27) notwendig ist. Das gilt fiir GefdfSkrankhei-
ten, fiir die Differenzialdiagnostik der Tumoren sowie
fiir die Operationsplanung. In einigen besonderen Fillen
ist eine zerebrale Angiografie erforderlich. CT und MRT
lassen die Folgen von Gefalgkrankheiten und die am Ge-
hirn aufgetretenen Schiden, wie Odem, Infarkt, Blutung
oder Hydrozephalus, erkennen. Es besteht deshalb hdu-
fig die Aufgabe, die topografische Anatomie der Hirnar-
terien, die meistens aus angiografischen Frontal- und
Lateralprojektionen erschlossen wird, mit den durch CT
und MRT ermittelten Befunden in 3D in Verbindung zu
setzen. Aus diesem Grund werden im Folgenden Sche-
mata der Angiogramme der hdufigsten Arterienvariatio-
nen mit den Schnittbildern der Arterien in den Hirnpra-
paraten verglichen.

Verschliisse groBer Hirnarterien (A. cerebri media
und A. basilaris) kénnen sich im CT durch hyperdense
Strukturen im Gefdlumen und im MRT durch fehlenden
Fluss darstellen. Dadurch bedingte territoriale Infarkte
kénnen im CT bereits nach 0,5h als dezent hypoden-
se Areale und gegebenenfalls durch eine verwaschene
Rinden-Mark-Grenze im arteriellen Versorgungsgebiet
detektiert werden. Intrakranielle Blutungen sind im CT
sofort nachweisbar, im MRT in den ersten Stunden mit
speziellen T2*w Untersuchungssequenzen. Bei den ze-
rebralen Infarkten hat die MRT eine hohere Sensitivitat
als die CT; dies ist u.a. auf die bessere Erkennbarkeit von
Infarkten in Hirnstamm und Kleinhirn zuriickzufiihren.
Ausdehnung und Ausmal3 der Hypodensitdt im CT so-
wie das abnorme Signal im MRT als Korrelat zu Odem
und Infarkt werden nicht nur von der Grof3e des ver-
schlossenen Gefdl3es, sondern auch von der méglichen
Kollateralversorgung bestimmt. Aneurysmen werden
ab 2-3mm Durchmesser in der CTA und der MRA er-
fassbar. Der Nachweis von kleinen Angiomen gelingt mit
diesen Verfahren jedoch nicht zuverlassig. In diesem Fall
ist die DSA weiterhin das Untersuchungsverfahren der
Wahl.

In den letzten Jahrzehnten sind griindliche Studien
tiber die Variabilitit der Hirnarterien durchgefiihrt
worden [152] [190] [307] [332] [333] [601]. Dabei ist
die international akzeptierte Nomenklatur nur partiell
von den Klinikern iibernommen worden. Aufgrund des-
sen werden in der Literatur oft Synonyme verwendet,
sodass es notwendig erscheint, im Text hinter den in-
ternationalen anatomischen Namen diese Synonyme in
Klammern einzufiigen.

Viele anatomische Namen der Hirnarterien sind dlter
als 100 Jahre. Fiir die Benennung anatomischer Struk-
turen war oft ein einziges auffallendes topografisches
Merkmal bestimmend [47]. Beispielsweise verzweigen
sich die Kleinhirnarterien auf dem Kleinhirn, geben aber
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auRerdem wichtige zirkumferenzielle Aste fiir Teile der
Medulla oblongata, des Pons und des Mittelhirns ab. Ein
proximaler Verschluss einer Kleinhirnarterie kann also
zu Ausfillen in der Medulla oblongata, im Pons oder im
Mittelhirn fithren. Meistens gibt ein Arterienname im
Sinne der Mengenlehre nur eine Teilmenge des Versor-
gungsgebiets der Arterie an.

7.4.1 Arteria vertebralis

Die A. vertebralis (s. » Abb. 7.13 u. » Abb. 7.20) tritt aus
dem Foramen transversarium des Atlas aus, zieht zuerst
nach hinten und biegt dann in den Sulcus a. vertebralis
des Atlas ein (s. » Abb. 4.4¢). Dadurch bildet sie eine Re-
serveschlinge, die bei Kopfbewegungen erforderlich ist.
Im lateralen Strahlengang ist dieser Abschnitt als V3-Teil
im Angiogramm sichtbar (s. » Abb. 7.13b).

Vom Sulcus a. vertebralis aus zieht die Arterie schrdg
durch die Membrana atlantooccipitalis, die Dura ma-
ter und die Arachnoidea. An dieser Stelle liegt der S.
atlantooccipitalis mit dem Organon ampulloglomeru-
lare. Wahrscheinlich ist es eine Rezeptoreinrichtung
fiir Gefireflexe. Die A. vertebralis verlduft zundchst
bogenformig und liegt dann vor der Medulla oblongata
(s. » Abb. 3.9¢, » Abb. 3.10c, » Abb. 4.2c u. » Abb. 5.3).
Der intrakranielle Abschnitt wird ,\V4-Teil“ genannt (s.
» Abb. 7.13b). Die Vereinigungsstelle der linken und
der rechten A. vertebralis zur A. basilaris befindet sich
meistens in Hohe des Ponsunterrandes (in 66% der Fil-
le), seltener in Hohe des anterioren Teils der Medulla
oblongata. Im V4-Teil kann die rechte oder die linke A.
vertebralis weitlumiger sein oder eine Schlinge bilden.

Angiografisch nachweisbare Aste der A. vertebralis
sind die A. spinalis anterior und die A. cerebelli inferi-
or posterior (PICA, posterior inferior cerebellar artery).
Die A. spinalis anterior entspringt aus der A. vertebralis
kurz vor der Vereinigungsstelle zur A. basilaris und ver-
lduft dann nach mediokaudal. Die rechte und die linke
Arterie bilden nach etwa 2-3 cm eine unpaare, mittel-
standige A. spinalis anterior (in 77% der Fille [333]). In
20% der Fille ist das einseitige Fehlen der A. spinalis
anterior beobachtet worden, und in 13 % bleibt ihre Ver-
einigung aus. Von der A. spinalis anterior gehen parame-
diane Aste zur Medulla oblongata ab.

Die A. cerebelli inferior posterior (s. » Abb. 3.10c,
> Abb. 4.2¢c, » Abb. 4.3c, » Abb. 4.3d, » Abb. 5.3a, » Abb.
7.13 u. » Abb. 7.14a) entspringt in 18% der Fdlle kaudal
vom Foramen magnum, meistens jedoch intrakraniell aus
der A. vertebralis. In Ausnahmefdllen (10% der Fille) geht
die A. cerebelli inferior posterior aus der A. basilaris ab.

Einseitiges Fehlen der A. cerebelli inferior posterior
wird mit 10%, beidseitiges Fehlen mit 2% Haufigkeit an-
gegeben [333]. Diese Kleinhirnarterie verlduft sehr va-
riabel am seitlichen Rand der Medulla oblongata [307]
[333]. Die A. cerebelli inferior posterior gibt feine Aste
zum anterolateralen und lateralen sowie teilweise zum
posterioren Territorium der Medulla oblongata ab, wo
u.a. der Nucl. ambiguus, die zentrale Sympathikusbahn,
der Nucl. spinalis n. trigemini und der Tr. spinothalami-
cus liegen (s. » Abb. 6.4b, » Abb. 6.5b u. » Abb. 6.6b).
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A. vertebralis
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. carotis interna

Danach kann die Arterie an der oder um die Tonsille
des Kleinhirns eine Gefdf8schlinge bilden. Diese Schlin-
ge liegt in 18% der Fdlle kaudal vom Foramen magnum
[307]. Aus ihrem Tiefstand kann also ein Hirnédem mit
verlagerter Tonsille des Kleinhirns nicht sicher abgeleitet
werden. Ein Ast dieser Kleinhirnarterie zieht zum Plexus
choroideus des IV. Ventrikels. Der letzte Abschnitt der
A. cerebelli inferior posterior liegt an der Unterseite des
Kleinhirns und zweigt sich in 2 Aste auf; dabei versorgt
der eine medial die Unterfliche des Kleinhirnwurms
und der andere lateral die Unterflache der Kleinhirnhe-
misphdre einschliefRlich eines kleinen Teiles des Nucl.
dentatus.

Abb. 7.13 Infratentorieller arterieller GefaBbaum mit sei-
ner Verbindung zur A. carotis interna.

Abb. 7.13a Seitenansicht.

7.4.2 Arteria basilaris

Die A. basilaris entsteht aus der Vereinigung der Aa.
vertebrales. Die A. basilaris (s. » Abb. 3.8b, » Abb. 3.8c,
> Abb. 4.2¢, » Abb. 4.2d, » Abb. 5.5, » Abb. 5.6, » Abb.
5.20 u. » Abb. 7.14) zieht im Sulcus basilaris des Pons
innerhalb der C. pontis nach superior bis in die C. inter-
peduncularis. Sie ist im Mittel 32 mm (15-40mm) lang.
Das obere Ende der A. basilaris liegt in 51% der Fille auf
Hohe, in 30% oberhalb und in 19% unterhalb des Dor-
sum sellae [307]. Die Arterie kann in etwa je 10% der
Fdlle einen rechtskonkaven oder einen linkskonkaven
Bogen bilden, meist mit einer kontralateral dickeren A.
vertebralis kombiniert. Deshalb werden fiir diese Aus-
biegungen hamodynamische Faktoren als Ursache an-
genommen [234]. Dieser gekriimmte Verlauf darf nicht
mit einer pathologischen Verlagerung durch eine Raum-
forderung verwechselt werden.
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Abb. 7.13b Infratentorieller GefdBbaum in Towne-Projektion
nach Krayenbdihl.

Aste der A. basilaris (> Abb. 7.14 u. » Abb. 7.15):

o Aa. pontis (feine Aste, nicht in den Schnitten getrof-
fen)

o A. cerebelli inferior anterior (AICA, anterior inferior
cerebellar artery) (s. » Abb. 4.2c, » Abb. 4.4c, » Abb.
5.5 u. > Abb. 7.14a)

o A. cerebelli superior (s. » Abb. 3.8c, » Abb. 4.2c, » Abb.
4.2d, » Abb. 5.6, » Abb. 6.11b, » Abb. 7.13a u. » Abb.
7.14a)

o A. cerebri posterior (s. » Abb. 3.8c, » Abb. 4.2¢, » Abb.
4.2d, » Abb. 5.6, » Abb. 6.13b, » Abb. 7.13a u. » Abb.
7.14a)

Die etwa 8 Aa. pontis gehen fast rechtwinklig von der A.
basilaris ab und versorgen mit medialen Asten das an-
teromediale und mit lateralen Asten das anterolaterale
und das laterale Territorium des Pons. Diese Aste sind
im Ubersichtsangiogramm in der Regel nicht sichtbar.
Die A. cerebelli inferior anterior (AICA) entspringt
meist aus dem unteren Drittel (52% der Fdlle), weiter-
hin aus dem mittleren (46 %) und selten aus dem oberen
Drittel (2%) der A. basilaris. Ausnahmsweise kann die A.
cerebelli inferior anterior von der A. vertebralis abgehen.
In etwa 10% der Fdlle ist die A. cerebelli inferior anterior
auf einer Seite doppelt angelegt, und in 1% der Flle fehlt
sie einseitig, seltener doppelseitig. Das Gefd[3 zieht meist
zuerst lateroinferior iiber den Pons (s. » Abb. 7.14a), an
den es feine Aste abgibt. Dann bildet es eine Schlinge, aus
der in etwa 70% der Fille die A. labyrinthi abgeht. In den
anderen Fillen geht die A. labyrinthi direkt aus der A. ba-
silaris ab. Die A. cerebelli inferior anterior zieht {iber den
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Flokkulus (H X) hinweg oder umgreift ihn und versorgt
ihn mit feinen Asten. Aus diesem flokkuldren Abschnitt
der Kleinhirnarterie gehen noch feine Aste zum mittle-
ren Kleinhirnstiel des Pons und zur Medulla oblongata
ab. Die Hemisphdrendste der A. cerebelli inferior anterior
versorgen vorn liegende Teile vor allem der Kleinhirnun-
terfliche sowie den Plexus choroideus des IV. Ventrikels.

Die A. cerebelli superior entspringt als konstanteste
der Kleinhirnarterien aus der A. basilaris unmittelbar vor
deren Endaufzweigung (s. » Abb. 7.14a u. » Abb. 7.15).In
4% der Fille geht diese Kleinhirnarterie aus der A. cere-
bri posterior ab [332]. In etwa je 10% der Falle kommen
doppelte Aa. cerebelli superiores auf der rechten und
linken Seite vor. Die A. cerebelli superior gibt feine Aste
zum posterioren Territorium des Pons und teilweise zum
posterioren Territorium des Mittelhirns ab sowie dicke
Aste zur Oberseite des Kleinhirns (s. » Abb. 7.13b). Die
Kleinhirnarterien anastomosieren untereinander.

Bei fehlender Anlage kénnen sich die Kleinhirnarte-
rien in der Versorgung des Kleinhirns gegenseitig ganz
oder teilweise ersetzen. Bei fehlender A. cerebelli infe-
rior posterior iibernehmen die A. cerebelli inferior an-
terior und die A. cerebelli superior die Versorgung der
Kleinhirnunterflache. Eine A. cerebelli inferior posterior
versorgt in 60% der Félle allein die Kleinhirnunterfldche.
In 26% der Fille beteiligt sich noch die A. cerebelli infe-
rior anterior und in 3% die A. cerebelli superior daran. In
67 % der Fdlle versorgt die A. cerebelli superior die Klein-
hirnoberflache. Dariiber hinaus sind daran vor allem die
A. cerebelli inferior anterior sowie die A. cerebelli inferi-
or posterior beteiligt [333].
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Abb. 7.14 A. basilaris und ihre Aste. Schematische Darstel-
lung. Die romischen Ziffern bezeichnen die entsprechenden
Hirnnerven. (Quelle: [480]).

Abb. 7.14a Aste der A. basilaris und der Pars intracranialis der
A. vertebralis.

Abb. 7.15 A. basilaris und ihre Aste. Aste der A. basilaris und
der Pars intracranialis der A. vertebralis. 3-T-MRA in Time-of-
Flight-Technik (MIP-Darstellung).

Abb. 7.15a Frontalansicht.
Abb. 7.15b Sagittalansicht.
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Abb. 7.14b Aste der Aa. carotides internae (Pars cerebralis)
und der Endéste der A. basilaris und ihre Anastomose mit der A.
carotis interna. Circulus arteriosus cerebri.

7.4.3 Arteria cerebri posterior

Die A. cerebri posterior (> Abb. 7.16; s. auch » Abb. 3.8c,
> Abb. 4.2¢, » Abb. 4.3c, » Abb. 5.6a, » Abb. 5.6b, » Abb.
7.14a, » Abb. 7.15 u. » Abb. 7.22a) entspringt in etwa
90% der Fdlle aus der A. basilaris und verlduft dann zwi-
schen den Crura cerebri und dem Klivus in der C. inter-
peduncularis (s. » Abb. 5.7a). In etwa 10% der Fille liegt
ein fetaler Typ vor, bei dem die A. cerebri posterior eine
Fortsetzung der A. communicans posterior und damit
ein Ast der A. carotis interna ist.

Die GefdRstrecke der A. cerebri posterior von der A.
basilaris bis zur A. communicans posterior wird ,Pars
praecommunicalis* oder auch ,P1-Segment“ genannt.
Sie ist im Mittel 6mm (3-9mm) lang. Feine penetrie-
rende Aste der Pars praecommunicalis (Aa. centrales
posteromedialis und posterolateralis; s. » Abb. 6.12b
u. » Abb. 7.16) dringen durch die Substantia perforata
anterior in das Gehirn ein und versorgen partiell Mittel-
und Zwischenhirn. Im Angiogramm lassen sich diese
diinnen Arteriendste selten identifizieren [332].

23 22

21

Die Pars postcommunicalis der A. cerebri posterior
zieht bogenférmig um das Mittelhirn und liegt in der C.
ambiens. Diinne penetrierende Aste der Pars postcom-
municalis (Aa. centrales posterolaterales [s. » Abb. 7.16]
und A. collicularis) versorgen die hinteren Thalamusab-
schnitte (s. » Abb. 7.17), die Lamina tecti und die Glan-
dula pinealis (Corpus pineale). Unterhalb des Pulvinar
thalami und oberhalb des Tentorium cerebelli teilt sich
die A. cerebri posterior in ihre beiden Hauptdste:

o A. occipitalis medialis (frither: A. occipitalis interna;

s. > Abb. 3.10c, » Abb. 4.3¢c, » Abb. 5.7, » Abb. 5.8,

» Abb. 7.14b u. » Abb. 7.22a)

o A. occipitalis lateralis (frither: A. temporooccipita-

lis oder A. occipitotemporalis; s. » Abb. 3.10c, » Abb.

3.10d, » Abb. 4.4c, » Abb. 5.8a u. » Abb. 7.14b)

Am Anfang der Pars postcommunicalis gehen die Aa.
choroideae posteriores medialis und lateralis ab
(» Abb. 7.17; s. auch » Abb. 5.8 u. » Abb. 7.16). Sie zie-
hen zwischen Lamina tecti und G. parahippocampalis.
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Dann versorgen diese Arterien die Plexus choroidei des
III. Ventrikels und der Seitenventrikel. AufSerdem geben
sie diinne Zweige zu der Glandula pinealis, zum Tectum
und zu den Zwischenhirnanteilen ab. Mehrere Aste zie-
hen zu den Corpora geniculata laterale und mediale, zur
Riickseite des Thalamus und zum G. parahippocampa-
lis. Mindestens einer und bis zu 4 Aste der Aa. parahip-
pocampales versorgen den G. parahippocampalis, die
Hippocampusformation und Teile des Splenium cor-
poris callosi. Bei einem Hirnédem werden Teildste durch
Zugwirkung des Tentorium cerebelli stranguliert, sodass
meistens ein Sektor der Hippocampusformation dege-
neriert (Sommer-Sektor, entspricht etwa dem h1-Feld
nach [360]). Weitere kortikale Aste gehen zur Unterseite
des Temporallappens.

Die Aufteilung der A. cerebri posterior in 2 anndhernd
gleich grofle Hauptdste liegt meistens am lateralsten
Punkt des Pedunculus cerebri (s. » Abb. 7.13b u. » Abb.
7.16). Diese Teilung in eine A. occipitalis medialis und in
eine A. occipitalis lateralis tritt meistens als Bifurkation,
seltener als Trifurkation und sehr selten als Quadrofur-
kation auf [332]. Die A. occipitalis lateralis zieht {iber

Abb. 7.16 A. cerebri posterior. Seitenansicht. Zu den alterna-
tiven Bezeichnungen in Klammern s. [307].

den hinteren Abschnitt des G. parahippocampalis und
versorgt die Unterfliche des Hinterhauptlappens. Die
A. occipitalis medialis verlduft unterhalb des Splenium
corporis callosi und kreuzt den Isthmus des G. cingu-
li. Die Arterie zweigt sich in ihre Enddste A. parietooc-
cipitalis und A. calcarina auf. Die A. parietooccipitalis
(s. » Abb. 3.13c, » Abb. 4.2¢c, » Abb. 4.4c, » Abb. 5.10a
u. » Abb. 7.16) verlduft meist im gleichnamigen Sulcus
und versorgt Cuneus und Praecuneus. Die A. calcarina
(s. » Abb. 3.13c, » Abb. 4.2c, » Abb. 4.4c, » Abb. 4.4d,
> Abb. 5.10a, » Abb. 5.10b u. » Abb. 7.16) liegt an oder
in der gleichnamigen Furche. Selten entspringt die Ar-
terie aus der A. occipitalis lateralis. Die A. calcarina ver-
sorgt nur in etwa % der Fille die Area striata vollstindig
[546]. In den anderen Fillen wird die Sehregion partiell
von Nachbararterien mitversorgt. Bei GefdfSverschluss
der A. calcarina kann eine homonyme Hemianopsie mit
Aussparung der Makula auftreten, wenn eine Nachbar-
arterie das an der Mantelkante gelegene Feld der Area
striata, das mit der Macula lutea eine Punkt-zu-Punkt-
Verbindung hat, ausreichend versorgt.
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Abb. 7.17 Arterielle Blutversorgung des Thalamus. Schema-
tische Darstellung (Quelle: [149]).

7.4.4 Arterielle Versorgungs-
gebiete des Hirnstamms und des

Zerebellums

» Abb. 7.18 gibt einen Uberblick iiber die arteriellen Ter-
ritorien von Medulla oblongata, Pons, Zerebellum und
Mittelhirn.

Trotz vieler beschriebener Anastomosen zwischen
den Hirnarterien [307] treten ischdmische Hirninfarkte
auf, wenn plotzlich der arterielle Blutstrom unterbro-
chen wird. Im Allgemeinen reicht die Versorgung durch
benachbarte Kollateralen nicht aus. Es lassen sich arteri-
elle Territorien abgrenzen.

Die klinischen Symptome eines Infarkts hdangen von
den neurofunktionellen Systemen ab, die betroffen sind.
Deshalb sind die topografischen Kenntnisse sowohl der
arteriellen Territorien als auch der neurofunktionellen
Systeme fiir die Beurteilung neurovaskuldrer Erkran-
kungen notwendig.

Arterielle Versorung des Hirnstamms

Die den Hirnstamm versorgenden Arterien sind meist
diinne Seitendste, die von gréeren Arterien unmittel-
bar abgehen und die Oberfliche des Hirnstamms in 4
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oder in 3 Zonen penetrieren [152] [576]. Die Arterien
des Hirnstamms vaskularisieren folgende Bereiche:

o anteromediales Territorium

e anterolaterales Territorium

o laterales Territorium

¢ (meistens) posteriores Territorium

Im oberen Drittel der Medulla oblongata und in den 2
unteren Dritteln des Pons fehlt das posteriore Territo-
rium. Die Grenzen dieser Territorien sind variabel und
nicht mit denen der neurofunktionellen Systeme iden-
tisch. Lange Kerne und breite Faserbahnen liegen oft im
Bereich von 2 benachbarten arteriellen Territorien. Bei-
spielsweise verlduft das mediale Lemniscussystem (s.
> Abb. 6.4b [Nucl. cuneatus u. Nucl. gracilis], » Abb. 6.8b,
> Abb. 6.8c, » Abb. 6.12b, » Abb. 6.12c u. » Abb. 10.5)
von der Medulla oblongata bis zum Mittelhirn zuerst
weitgehend durch ein posteriores, dann ein laterales,
ein anterolaterales oder ein anteromediales Territorium
und schlieflich durch 2 Territorien (anteromediales und
laterales bzw. anterolaterales und laterales Territorium).
Nach Farbinjektionen in die Arterien des Hirnstamms
sind groRe Seitenunterschiede dieser Territorien auch
zwischen der linken und der rechten Hirnstammhalfte
des gleichen Gehirns beobachtet worden [152].

1
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10
11

A. thalamotuberalis
A. cerebri media

A. cerebri anterior

A. choroidea anterior
A. carotis interna

A. communicans posterior
A. thalami perforans

A. basilaris

Rr. choroidei posteriores
mediales und posteriores
laterales

A. thalamogeniculata

A. cerebri posterior
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Abb. 7.18 Medulla oblongata, Zerebellum, Pons und Mit-
telhirn mit ihren arteriellen Territorien (nach [152] [576]).
Senkrecht zur Medianebene und zur Meynert-Achse orientierte
Serienbilder der Medulla oblongata, des Zerebellums, des Pons
und des Mittelhirns mit den arteriellen Territorien. Die Zahl im
Kreis gibt die Nummer der jeweiligen Scheibe der Hirnstamm-
serie an (s. » Abb. 6.4 bis » Abb. 6.13). Diese Abbildungen sind
Ausschnitte der » Abb. 6.4a bis » Abb. 6.13a.

Abb. 7.18a Schicht 1.

Abb. 7.18b Schicht 2.
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Abb. 7.18c Schicht 3.
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Abb. 7.18d Schicht 4.
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Abb. 7.18e Schicht 5.
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Abb. 7.18f Schicht 6.
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Abb. 7.18g Schicht 7.

Abb. 7.18h Schicht 8.
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Arterielle Territorien des Pons:
penetrierende Aste der
I anteromedial:
Aa. pontis mediales
der A. basilaris,
absteigende Aste der
Aa. centrales postero-
mediales der A. cerebri
posterior aus der Fossa
interpeduncularis
[ ] anterolateral:
Aa. pontis laterales
der A. basilaris
[ ] lateral: Aa. pontis
laterales der
A. basilaris

[ posterior: A. cerebelli

superior

Arterielle Territorien des
Zerebellums:

[ ] lateraler Ast der

A. cerebelli superior

[ ] medialer Ast der

A. cerebelli superior

Arterielle Territorien des Pons:
penetrierende Aste der
[ anteromedial:

Aa. pontis mediales
der A. basilaris,
absteigende Aste der
Aa. centrales postero-
mediales der A. cerebri
posterior aus der Fossa
interpeduncularis
anterolateral:

Aa. pontis laterales
der A. basilaris

lateral: A. cerebelli
superior

posterior: A. cerebelli
superior

10 1§

Arterielle Territorien des
Zerebellums:

[ ] lateraler Ast der

A. cerebelli superior

[ ] medialer Ast der

A. cerebelli superior

271




Arterielle Territorien des
Mittelhirns: penetrierende
Aste der
[ anteromedial:
Aa. centrales postero-
mediales der
A. cerebri posterior
[ anterolateral:
A. collicularis und
Aa. choroideae poste-
riores mediales der
A. cerebri posterior
[ ] lateral: A. collicularis
der A. cerebri poste-
rior
[ posterior:
A. collicularis der
A. cerebri posterior,
A. cerebelli superior

Arterielle Territorien des
Zerebellums:

[ ] lateraler Ast der

A. cerebelli superior

[ ] medialer Ast der

A. cerebelli superior

Abb. 7.18i Schicht 9.

Arterielle Territorien des
Mittelhirns: penetrierende

Aste der

I anteromedial:

Aa. centrales postero-
mediales der

A. cerebri posterior
anterolateral:

A. collicularis und

Aa. choroideae poste-
riores mediales der
A. cerebri posterior
lateral: A. collicularis
der A. cerebri
posterior

posterior: A. collicu-
laris der A. cerebri
posterior, A. cerebelli
superior

| |

Arterielle Territorien des
Zerebellums:

[ ] medialer Ast der

A. cerebelli superior

Abb. 7.18j Schicht 10.

272
aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG



Arterielle Versorgung der Medulla

oblongata

Die Medulla oblongata wird hauptsichlich von den As-
ten aus der A. spinalis anterior, der A. vertebralis, der A.
cerebelli inferior posterior und der A. spinalis posterior
versorgt. Diinne Aste der A. basilaris und der A. cerebelli
inferior anterior vaskularisieren einen kleinen lateralen
Teil der Medulla oblongata dicht vor dem pontomedul-
liren Ubergang.

Diinne Aste der A. spinalis anterior penetrieren un-
mittelbar neben der Fissura mediana anterior die Ober-
fliche der Medulla oblongata und verzweigen sich in
dem anteromedialen Territorium. In dem oberen Vier-
tel der Medulla oblongata versorgen auch Aste der A.
vertebralis das anteromediale Territorium. Es enhdlt ei-
nen medialen Teil der kortikospinalen Fasern (s. » Abb.
6.4b, » Abb. 6.5b, » Abb. 6.6b u. » Abb. 6.7b), den groR-
ten Teil des medialen Lemniscus (s. » Abb. 6.5b, » Abb.
6.6b u. » Abb. 6.7b), den Fasciculus longitudinalis me-
dialis (s. » Abb. 6.4b, » Abb. 6.5b, » Abb. 6.6b u. » Abb.
6.7b) sowie den grof3ten Teil des Hypoglossuskerns (s.
» Abb. 6.5b u. » Abb. 6.6b) und des Nucl. praepositus (s.
» Abb. 6.7b).

Das anterolaterale Territorium wird von Asten der A.
spinalis anterior, der A. vertebralis und der A. cerebel-
li inferior posterior vaskularisiert. Dieses Territorium
umfasst den lateralen Teil der kortikospinalen Fasern
(s. » Abb. 6.4b, » Abb. 6.5b, » Abb. 6.6b u. » Abb. 6.7b),
einen kleinen Teil des Lemniscus medialis sowie medi-
ale Teile des Nucl. olivaris inferior (s. » Abb. 6.5b, » Abb.
6.6b u. » Abb. 6.7b) und der Formatio reticularis.

Das laterale Territorium wird von den penetrierenden
Asten der A. cerebelli inferior posterior und der A. ver-
tebralis versorgt. Zu diesem Territorium gehoren der Tr.
spinothalamicus (s. » Abb. 6.5b u. » Abb. 6.6b), der Tr.
spinocerebellaris anterior (s. » Abb. 6.5b u. » Abb. 6.6b),
ein kleiner Teil vom Hypoglossus- und vom Vaguskern,
ein Teil des Nucl. tr. solitarii sowie der laterale Teil der un-
teren Olive, auBerdem die Wurzeln des N. glossopharyn-
geus und des N. vagus. Im lateralen Territorium des obe-
ren Abschnitts der Medulla oblongata liegen die Nuclei
cochleares posterior und anterior (s. » Abb. 6.7b) sowie
der mediale und untere Vestibulariskern (s. » Abb. 6.7b).

Das posteriore Territorium wird hauptsdchlich von
der A. spinalis posterior vaskularisiert. Dort befinden
sich im unteren Abschnitt der Medulla oblongata (ge-
schlossener Teil mit Zentralkanal) die Nuclei gracilis
und cuneatus, der Nucl. tr. solitarii und der Vaguskern.
In mittlerer Hohe der Medulla oblongata liegen die Area
postrema, ebenfalls der Vaguskern und der Nucl. tr. so-
litarii. Im oberen Abschnitt der Medulla oblongata fehlt
beidseits ein posteriores Territorium.

Arterielle Versorgung des Pons

Der Pons wird vor allem von den Asten der A. basila-
ris, der A. cerebelli inferior anterior und der A. cerebelli
superior vaskularisiert. Im unteren und mittleren Ab-
schnitt des Pons, in dem die Rautengrube sehr breit ist,

aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG

befinden sich 3 Territorien auf jeder Seite: ein antero-
mediales, ein anterolaterales und ein laterales. Im obe-
ren Abschnitt des Pons gibt es aufSerdem ein posteriores
Territorium.

Das anteromediale Territorium wird von den me-
dialen pontinen Asten der A. basilaris versorgt, die
meistens die Oberfliche des Sulcus basilaris penetrie-
ren. Im Querschnitt durch den Pons erscheint das an-
teromediale Territorium als ein paramedianer Streifen
vom Sulcus basilaris bis zum Boden des IV. Ventrikels.
Dieses Territorium enthdlt mediale Teile der kortiko-
spinalen Bahnen (s. » Abb. 6.8b, » Abb. 6.9b u. » Abb.
6.10b) sowie des medialen Lemniscussystems (s. » Abb.
6.8b, » Abb. 6.9b u. » Abb. 6.10b) und reicht im unteren
Ponsabschnitt bis zum Nucl. n. abducentis. Im unteren
Abschnitt des Pons wird die ventrikelnahe Zone dieses
Territoriums von feinen Asten versorgt, die am Foramen
caecum penetrieren und aufsteigend zu dieser Zone zie-
hen. Im oberen Abschnitt des Pons kommen feine Ar-
terien durch die Fossa interpeduncularis absteigend zu
dieser ventrikelnahen Zone des anteromedialen Territo-
riums. Wenn diese auf- und absteigenden Arterien bei
einem anteromedialen Infarkt funktionsfihig bleiben,
reicht dieser anteromediale Infarkt nicht bis an den Bo-
den des IV. Ventrikels [152].

Das anterolaterale Territorium schlie8t sich lateral
an das anteromediale Territorium an und beschrankt
sich auf den basalen Teil des Pons, ohne das Tegmentum
pontis zu erreichen. Das anterolaterale Territorium ent-
hdlt laterale Teile der kortikospinalen Bahnen.

Das laterale Territorium variiert in seiner Ausdeh-
nung und Form erheblich; im unteren und mittleren
Abschnitt des Pons ist es groRer, im oberen kleiner oder
auch nicht vorhanden. Es enthdlt laterale Teile des ante-
rioren Teiles des Pons und des Tegmentum pontis. Dort
befinden sich die Wurzelfasern des N. trigeminus (s.
> Abb. 6.10b), Teile des motorischen und sensorischen
Trigeminuskerns (s. » Abb. 6.9b) sowie der Lemniscus
lateralis, der Nucl. olivaris superior (s. » Abb. 6.8b) und
der Nucl. n. facialis (s. » Abb. 6.8b).

Das posteriore Territorium im oberen Abschnitt des
Pons enthdlt Teile des oberen Kleinhirnstiels, des mes-
enzephalen Trigeminuskerns (s. » Abb. 6.10b) und des
Locus caeruleus (s. » Abb. 5.7 u. » Abb. 6.11b).

Arterielle Versorgung des

Mesenzephalons

Aste aus dem Anfangsteil (dem prikommunikalen Teil)
der A. cerebri posterior versorgen hauptsdchlich das
Mittelhirn. AuBerdem sind daran noch die A. choroi-
dea anterior und feine Zweige der A. cerebelli superior
beteiligt [152]. Die kurzen prikommissuralen Aste der
A. cerebri posterior, die Aa. centrales posteromediales,
penetrieren die Fossa interpeduncularis und versorgen
das anteromediale Territorium. Darin befinden sich
der Nucl. n. oculomotorii (s. » Abb. 6.13b), der Nucl. n.
trochlearis (s. » Abb. 6.12b), der Nucl. ruber (s. » Abb.
6.13b) und mediale Teile der Substantia nigra (s. » Abb.
6.12b u. » Abb. 6.13b).
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Das anterolaterale Territorium erhalt die Zufliisse aus
den lingeren Asten der A. cerebri posterior, nimlich der
A. collicularis und der Aa. choroideae posteriores medi-
ales. In diesem Sektor liegen das Crus cerebri mit dem
Tr. corticospinalis (s. » Abb. 6.12b u. » Abb. 6.13b), gro-
Be Teile der Substantia nigra (s. » Abb. 6.12b u. » Abb.
6.13b) und Teile des medialen Lemniscus (s. » Abb.
6.12b).

Das laterale Territorium wird von der A. collicularis
und im oberen Abschnitt des Mittelhirns auch von der
A. choroidea anterior versorgt. In diesem Sektor befin-
den sich Teile des medialen Lemniscus (s. » Abb. 6.12b
u. > Abb. 6.13b).

Das posteriore Territorium wird vor allem von der A.
collicularis und der A. cerebelli superior versorgt. Dieses
Gebiet entspricht etwa der Vierhiigelplatte mit den Col-
liculi inferiores und superiores (s. » Abb. 6.12b u. » Abb.
6.13b).

Arterielle Versorgung des
Zerebellums

Das Zerebellum wird von den 3 langen Arterien ver-
sorgt:

o A. cerebelli inferior posterior (s. » Abb. 7.13a)

o A. cerebelli inferior anterior (s. » Abb. 7.13a)

e A. cerebelli superior (s. » Abb. 7.13a)

Die arterielle Kleinhirnversorgung zeigt eine hohe Va-
riabilitdt, wie in der Einleitung zu Kapitel 7.4 (S.261)
sowie in den Abschnitten zur A. vertebralis (S.261),
zur A. basilaris (S.262) und zur A. cerebri posterior
(S.265) erwdhnt wurde; auch Rechts-links-Asymme-
trien sind nicht selten. Deshalb kénnen die farbig mar-
kierten Territorien (s. » Abb. 7.18) nur als grobe Orien-
tierung dienen.

Die A. cerebelli inferior posterior teilt sich in einen
medialen und einen lateralen Ast und versorgt den un-
teren Teil des Wurmes und die untere und die hintere
Oberfldche der Kleinhirnhemisphdren (s. » Abb. 7.14a).

Die A. cerebelli inferior anterior durchblutet den
mittleren Kleinhirnstiel, den Flokkulus, den Lobulus
quadrangularis posterior (H VI) sowie die Lobuli semi-
lunares superior und inferior (H VII A) (s. » Abb. 7.14a).
Auf die groRe reziproke Variabilitdt der A. cerebelli infe-
rior posterior und der A. cerebelli inferior anterior wur-
de schon oben hingewiesen. Wenn die eine Arterie ein
kleineres Territorium hat, {ibernimmt die andere Arte-
rie einen groBeren Versorgungsbezirk.

Die A. cerebelli superior ist die konstanteste der 3
Kleinhirnarterien. Sie besitzt einen medialen und ei-
nen lateralen Ast und vaskularisiert die obere Halfte der
Kleinhirnhemisphdre, den oberen Kleinhirnwurm und
hauptsdchlich den Nucl. dentatus. Alle 3 Kleinhirnarte-
rien sind an der Versorgung des Hirnstamms mitbetei-
ligt.

Ein einseitiger Ausfall des anteromedialen und des an-
terolateralen Territoriums in der Medulla oblongata
fiihrt zum klinischen Bild einer sog. gekreuzten Ldh-
mung (Alternanssyndrom). Auf der gleichen Seite der
Lasion fallen die Motoneuronen der Hirnnervenkerne
aus. Damit ist eine Lahmung der ipsilateralen Muskula-
tur die Folge. Dariiber hinaus wird die Pyramidenbahn
vor ihrer Kreuzung unterbrochen. Deshalb tritt eine
kontralaterale Halbseitenldhmung auf.

Eine einseitige Lasion der lateralen Medulla oblonga-
ta fihrt zum Wallenberg-Syndrom mit ,gekreuztem*®
Ausfall der Schmerz- und Temperaturleitung: Durch
Unterbrechung des Nucl. spinalis n. trigemini werden
die Schmerz- und Temperaturempfindungen aus dem
Gesichtsbereich auf der gleichen Seite gestort. Eine
Unterbrechung des Tr. spinothalamicus (oberhalb der
Kreuzung) resultiert in einer Stérung der Schmerz- und
Temperaturleitung im kontralateralen Arm-Rumpf-
Bein-Bereich. Eine Storung des vestibuldren Systems
und des Tr. spinocerebellaris kann sich in Schwindel,
Erbrechen, Nausea, Nystagmus und gleichseitiger Ex-
tremitatenataxie zeigen. Eine Lasion des IX. und X. Hirn-
nervs kann sich in Schluckstérungen und Heiserkeit du-
Bern. Ipsilateral findet sich meist ein Horner-Syndrom.

Kleinhirninfarkte sind infolge der variablen arteriel-
len Versorgung entsprechend weniger gleichformig als
GroRBhirninfarkte [272].

7.4.5 Arteria carotis interna

Die A. carotis interna (> Abb. 7.19; s. auch » Abb. 3.8c,
> Abb. 4.3c, » Abb. 4.4c, » Abb. 5.4, » Abb. 5.18, » Abb.
7.24 u. » Abb. 9.1) tritt an der duBeren Schddelbasis in
den Canalis caroticus des Felsenbeins ein (C2-Segment)
[64]. Die Arterie verlduft erst vertikal und knickt dann
mediofrontal ab (C3-Segment). Sie durchdringt in ante-
riorer und erneuter vertikaler Richtung (C4-Abschnitt)
den S. cavernosus (s. » Abb. 3.7c, » Abb. 4.3c, » Abb.
4.3d, » Abb. 5.5 u. » Abb. 7.19). Dann wendet sie sich
nach vorn. Unter dem Processus clinoideus anterior
steigt die A. carotis interna nach oben und biegt nach
hinten um. Sie bildet mit nach vorn gerichteter Konvexi-
tdt das Karotisknie, in dessen distalem Abschnitt die A.
opthalmica entspringt (C5-Abschnitt). Der intrakaver-
noése Abschnitt der A. carotis interna wird iiberwiegend
sjuxtaselldres Segment* genannt [307]. Die A. carotis in-
terna tritt danach mit nach hinten gerichtetem Verlauf
durch Dura mater und Arachnoidea in den Subarach-
noidalraum ein (C6-Abschnitt). Diese Pars subarachnoi-
dealis der A. carotis interna hat eine Linge von 13 mm
(8-18 mm) [332] und reicht mit aufsteigendem Verlauf
(C7-Abschnitt) bis zur Aufteilung in ihre beiden Enddste
(» Abb. 7.21 u. » Abb. 7.26), die A. cerebri anterior (s.
» Abb. 3.6¢, > Abb. 3.6d, » Abb.4.2c u.» Abb.5.7) und die
A. cerebri media (s. » Abb. 3.6b, » Abb. 3.6¢, » Abb. 3.7c,
> Abb. 4.4c, » Abb. 5.6a u. » Abb. 5.6b). Direkte Aste der
A. carotis interna durchbluten die Gegend des Chiasma
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Abb. 7.19 A. carotis interna. (Quelle: Schiinke M, Schulte E,
Schumacher U. Prometheus. LernAtlas der Anatomie. Bd. Kopf,
Hals und Neuroanatomie. lllustrationen von M. Voll/K. Wesker.
2. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2009 [535]).

Abb. 7.19a Einteilung der Segmente nach Bouthillier [64].

14

Abb. 7.19b Einteilung der Abgange.

aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG
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opticum, den Hypophysenstiel, den Hypophysenvorder-
lappen sowie kleine Teile des Hypothalamus, des Genu
der Capsula interna, gelegentlich auch des Pallidums so-
wie vordere Abschnitte des Thalamus (s. » Abb. 7.17 u.
> Abb. 7.19b) [333]. Wdhrend der embryologischen Ent-
wicklung des Menschen existieren mehrere Verbindun-
gen zwischen der A. carotis interna und dem spdteren
vertebrobasildren Stromgebiet. Im Sinne von Varianten
konnen solche embryologischen Verbindungen auch
persistieren (s. » Abb. 7.20). Die Kenntnis dieser Ver-
bindungen ist zur Vermeidung von Komplikationen im
Rahmen der interventionellen Neuroradiologie wichtig,
z.B. bei Embolisationsbehandlungen.

Die A. communicans posterior (> Abb. 7.20; s. auch
> Abb. 5.6b u. » Abb. 7.19b) entspringt aus der A. caro-
tis interna in der Region zwischen der Sella turcica und
dem Tuber cinereum (s. » Abb. 4.2d) des Zwischenhirns.
Sie lduft am oberen Tentoriumrand okzipitalwarts. In
etwa jedem 100. Fall fehlt die A. communicans poste-
rior. In etwa 10% der Fdlle liegt ein fetaler Typus vor:
Die A. communicans posterior ist so weitlumig, dass die
A. cerebri posterior ihre Hauptblutzufuhr aus der A. ca-
rotis interna {iber die A. communicans posterior erhalt

11

Abb. 7.20 Mogliche karotidobasildre Anastomosen. Sche-
matische Darstellung. (Quelle: [518]).

[332]. Die Aste der A. communicans posterior versorgen
das Chiasma opticum, Anteile des Tr. opticus, des Hypo-
thalamus, wie Corpus mammillare und Tuber cinereum,
des Thalamus zwischen der Adhaesio interthalamica
und dem Foramen interventriculare, den Hirnschenkel
und zudem den Schwanz des Nucl. caudatus.

Die A. choroidea anterior geht fast immer aus der A.
carotis interna nach dem Abgang der A. communicans
posterior und etwa 3mm proximal der Aufteilungs-
stelle der A. carotis interna ab [332]. In seltenen Fdllen
entspringt die A. choroidea anterior aus der A. commu-
nicans posterior. Die etwa 25mm lange A. choroidea
anterior verlduft zwischen dem Tr. opticus und dem G.
parahippocampalis, tritt in die C. interpeduncularis ein
und zieht in der C. ambiens zur Spitze des Unterhorns
des Seitenventrikels in den Plexus choroideus. Sie ver-
sorgt zudem Anteile des End-, Zwischen- und Mittel-
hirns. Feine Aste der A. choroidea anterior ziehen zum
Uncus des G. parahippocampalis, zum Corpus amygda-
loideum, zum inneren Abschnitt des Pallidums sowie
zum Crus posterius der Capsula interna, in dem Tr. cor-
ticonuclearis und Tr. corticospinalis verlaufen.
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Abb. 7.21 Verlauf der Hirnarterien des vorderen Stromge-
biets. Schematische Darstellung der Projektion nach Towne.
(Quelle: [307]).

7.4.6 Arteria cerebri anterior

Die A. cerebri anterior (s. » Abb. 3.5¢, » Abb. 3.5d, » Abb.
4.2b, » Abb. 4.2¢, » Abb. 4.2d, » Abb. 5.7, » Abb. 5.23,
> Abb. 7.24) entspringt mit der A. cerebri media aus der
Endaufzweigung der A. carotis interna. Diese Gabelung
liegt in dem Zwickel zwischen Chiasma opticum und
Temporalpol des Schlifenlappens, etwa in Hoéhe des
Processus clinoideus anterior. Eine Aplasie der A. cere-
bri anterior kommt selten vor (weniger als 1% der Fille)
[332]. Die A. cerebri anterior wendet sich nach ihrem
Ursprung mediofrontal und liegt dann oberhalb des N.
opticus. Der 1. Abschnitt, die Pars praecommunicalis
(A1-Segment), reicht bis zur A. communicans anterior
und ist im Mittel 14mm lang [332]. Der 2. Abschnitt
(Pars postcommunicalis, A2-Segment) beginnt distal
der A. communicans anterior (s. » Abb. 4.2c).

Aus der Pars praecommunicalis gehen mehrere pe-
netrierende Aa. centrales breves ab und dringen in die
Substantia perforata anterior ein (> Abb. 7.23). Die A.
centralis longa (Heubner-Arterie) entspringt meistens
aus der Pars postcommunicalis, nur in etwa jedem 10.
Fall aus der Pars praecommunicalis [333]. Diese pene-

aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG

trierenden Arterien und die Aa. centrales anteromedi-
ales (lenticulostriatae mediales) versorgen die Lamina
terminalis, die Commissura anterior, vordere hypothala-
mische Abschnitte und gelegentlich das Tuberculum an-
terius des Thalamus. Dariiber hinaus werden von diesen
Aa. centrales das Crus anterius und das Genu der Capsu-
la interna, vordere Teile des Pallidums und der antero-
inferiore Teil des Caput nuclei caudati durchblutet.

Aus der Pars postcommunicalis gehen Aste zur Gro3-
hirnrinde ab. Die A. frontobasalis medialis (s. » Abb.
3.4c, » Abb. 4.2¢, » Abb. 4.2d, » Abb. 5.6a, » Abb. 7.22 u.
> Abb. 7.24) entspringt in Hohe der Area subcallosa und
versorgt mediale Abschnitte des orbitalen Frontalhirns.
Die A. polaris frontalis (s. » Abb. 5.7) zieht in schrdg-an-
teriorer Richtung zum Stirnpol und ist fiir angiografi-
sche Lagebestimmungen eine Orientierungshilfe. Der
horizontal verlaufende Endabschnitt der A. cerebri ante-
rior wird , A. pericallosa“ genannt (s. » Abb. 3.5c, » Abb.
3.5d, » Abb. 3.7c, » Abb. 3.7d, » Abb. 4.2c, » Abb. 4.2d,
» Abb. 5.9a, » Abb. 5.9b u. » Abb. 7.24) [486]. Die weite-
re Verzweigung der Aste der A. cerebri anterior erfolgt
meistens in 2 Varianten (> Abb. 7.24) [307]:
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carotis interna
ophthalmica
communicans posterior
cerebri posterior
choroidea anterior
pericallosa

A. frontoorbitalis

A. frontopolaris

A. frontalis interna anterior
A. frontalis interna media
A. frontalis interna posterior
A. parietalis interna superior
Aa. praefrontales

A. praerolandica

A. parietalis anterior

A. parietalis posterior

A. g. angularis

A. temporalis media

A. temporalis posterior

A. temporopolaris

A. temporalis anterior
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I 1 A carotis interna,
Endteil
[ 2 A. cerebri anterior,
Stamm
I 3 A. communicans
anterior
[ 4 A pericallosa
I 5 A callosomar-
ginalis, nur auf der
linken Hemisphére
vorhanden
[ 6 A.frontobasalis
medialis
I 7 A polaris frontalis
I 3 A frontalis
anteromedialis
[ 9 A frontalis
intermedio-
medialis
[ ]10 A frontalis
posteromedialis
[ 11 A. paracentralis
[ 112 A praecunealis
superior
[ 13 A. praecunealis

inferior

I 4 A. communicans
posterior

I 15 A basilaris, Stamm

[ ]16 A cerebri

posterior, Stamm

I 17 A occipitalis
medialis

[ ]18 A. parietooccipi-
talis

I 9 A calcarina

I 20 A. pericallosa

posterior, nur auf
der linken Hemi-
sphare vorhanden

I 21 A. occipitalis

lateralis

[ 7122 A temporalis

inferior posterior

[ 23 A.temporalis

inferior media
[ 24 A. temporalis

inferior anterior

29 Cornu frontale
(anterius)

30 Il Ventrikel

31 Ventriculus
lateralis, Pars
centralis

34 Cornu occipitale
(posterius)

37 Cornu temporale
(inferius)

Abb. 7.22 A. cerebri anterior mit Circulus arteriosus cerebri (Willis) und A. cerebri posterior.
Circulus arteriosus cerebri (Willis), A. cerebri anterior mit ihren terminalen Asten und A. cere-
bri posterior mit ihren terminalen Asten innerhalb des bikommissuralen Koordinatensystems.

CT-Aufnahmen.
A = anterior (vorn) R =rechts S = superior (oben)
P = posterior (hinten) L = links | = inferior (unten)

Abb. 7.22a Medianansicht auf die rechtsseitigen Arterien mit dem rechten Seitenventrikel und
dem III. Ventrikel (oben); Ansicht von unten auf die beidseitigen Arterien mit den Seitenventri-
keln und dem IIl. Ventrikel (unten).
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Abb. 7.22b Wie a; zusatzlich sind unten das GroBhirn und oben die rechte GroRhirnhemispha- 37
re transparent dargestellt.
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A. lenticulostriata interna
A. lenticulostriata externa
A. cerebri media

Capsula interna

Nucl. lentiformis

A. pericallosa

Nucl. caudatus

Thalamus

Aa. centrales breves
(striatae internae)

A. centralis longa (Heubner)

A. carotis interna

A. cerebri media, Aste

A. cerebri anterior

A. frontobasalis medialis

A. callosomarginalis

A. polaris frontalis

A. frontalis anteromedialis
(A. frontalis interna anterior)
A. frontalis intermedio-
medialis

A. pericallosa

A. frontalis posteromedialis
(A. frontalis interna
posterior)

A. paracentralis

A. praecunealis superior

(A. parietalis interna
superior)

A. praecunealis inferior

(A. parietalis interna inferior)

Abb. 7.23 Perforierende Arterien aus der jeweils proximalen A. cerebri anterior und A. cerebri media (Aa. lenticulostria-
tae). Schematische Darstellung. (Quelle: [307]).
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/

Abb. 7.24 2 Hauptvarianten der A. cerebri anterior. Seitenansicht. Zu den alternativen Bezeichnungen in Klammern s. [307].

Abb. 7.24a Die A. callosomarginalis ist ein Hauptast der A. cerebri anterior mit Seitendsten.
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« Ein Hauptast der A. cerebri anterior, die A. calloso-
marginalis (s. » Abb. 5.9a, » Abb. 5.9b, » Abb. 5.10a,
> Abb. 5.10b, » Abb. 5.12 u. » Abb. 7.22a), liegt im
Sulcus cinguli und gibt die Seitendste ab (s. » Abb.
7.24a).

o Die Seitendste zweigen direkt aus der A. cerebri ante-
rior bzw. der A. pericallosa ab (s. » Abb. 7.24).

Die terminalen (friiher: kortikalen) Aste der A. cerebri
anterior versorgen die mediale Fliche von Stirn- und
Scheitellappen bis dicht vor den Sulcus parietooccipi-
talis. Das Versorgungsgebiet lappt unterschiedlich weit,
etwa 2-3cm breit, auf die konvexe Hemispharenseite
iber, sodass G. frontalis superior, anteriorer Teil des G.
frontalis medius, mantelkantennahe Teile der Gg. prae-
und postcentralis und ein Teil des Lobulus parietalis su-
perior von der A. cerebri anterior durchblutet werden.
AuRerdem wird der Balken mit Ausnahme des Spleni-
ums von dieser Arterie versorgt.

Die A. communicans anterior (s. » Abb. 4.2c, » Abb.
4.2d, » Abb. 7.14b u. » Abb. 7.22a) ist die etwa 3mm
lange Verbindungsarterie zwischen den Aa. cerebri an-
teriores dexter und sinister. Sie liegt oberhalb des Chias-
ma opticum in Hohe des Processus clinoideus anterior.
Feine Aste gehen zum Chiasma opticum, zum Infundi-
bulum und zur praoptischen Region des Hypothalamus
ab.

7.4.7 Arteria cerebri media

Die A. cerebri media (s. » Abb. 3.6b, » Abb. 3.6d, » Abb.
3.7¢, » Abb. 4.3d, » Abb. 4.4c u. » Abb. 7.25a) setzt die
Verlaufsrichtung der A. carotis interna fort und zieht
von medial her in die Tiefe der C. fossae lateralis cerebri
(Sylvius). Die A. cerebri media liegt in ihrem Anfangs-
abschnitt (Pars sphenoidalis, M1-Abschnitt) dicht unter
der Substantia perforata rostralis, in die sie 3-13 diinne,
penetrierende Arterien, die Aa. centrales anterolaterales
(friiher: Aa. thalamostriatae anterolaterales, Aa. lenti-
culostriatae laterales), vor allem fiir die Basalganglien
abgibt. Diese Arterien versorgen im Einzelnen das Genu
der Capsula interna, vorwiegend das Putamen und zum
Teil das Pallidum. Bis zur Aufteilung in 2 oder mehrere
Aste ist die A. cerebri media 16 mm (5-24 mm) lang. Eine
Aplasie der A. cerebri media ist sehr selten (0,3 % der Fal-
le [332]). Das Limen insulae ist die Stelle, wo die Insel
an die Substantia perforata anterior grenzt. Dort teilt
sich die A. cerebri media in etwa 20% der Fille in Form
einer Bifurkation (> Abb. 7.25a), in etwa 50% der Fille
in Form einer Trifurkation (> Abb. 7.25b) oder seltener
in Form einer Quadrofurkation oder einer Pentafurka-
tion [332]. Diese terminalen (friiher: kortikalen) Aste
verlaufen schriag aufwarts-posterior und liegen auf der
Insel; deshalb werden sie als ,,Aa. insulares* bezeichnet
(M2-Abschnitt; s. » Abb. 3.6¢c, » Abb. 3.9¢, » Abb. 3.9d,
> Abb. 4.6b, » Abb. 4.6¢, » Abb. 4.6d, » Abb. 5.8, » Abb.

Abb. 7.24b Die Seitendste zweigen direkt aus der A. cerebri anterior ab.
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A. carotis interna

A. cerebri media, orthograd
verlaufend

A. cerebri anterior, Abgang
A. frontobasalis lateralis
Aa. insulares

Aa. praefrontales

A. sulci praecentralis

(A. praerolandica)

A. sulci centralis

(A. rolandica)

A. parietalis anterior

A. parietalis posterior

A. g. angularis

A. temporooccipitalis

(A. occipitotemporalis)

A. temporalis posterior

A. temporalis media

A. temporalis anterior

A. polaris temporalis

5.24 u. » Abb. 6.13a). Sie miissen dann um den Neu-
hirnrindenanteil herumziehen, der sich wdhrend der
Neenzephalisation deckelartig iiber die Insel geschoben
hat [555] [556]. Die Arterien, die die Operkula der Insel
umfassen (Pars opercularis, M3-Abschnitt), nehmen die
Form eines Kandelabers an. Bei den nach oben verlau-
fenden Arterien ist der konkave Teil der Schlinge nach
oben gerichtet, bei den nach unten (zum Temporallap-
pen) verlaufenden Arterien entsprechend nach unten.
Daran schlieBen sich die Endabschnitte der Arterien auf
der GroRBhirnoberflache an (M4- und M5-Abschnitt). Die
Arterien werden nach ihrem peripheren Stromgebiet
benannt.

Die A. frontobasalis lateralis (s. » Abb. 3.4c, » Abb. 4.5c
u. » Abb. 7.25a) versorgt den G. frontalis inferior und
zum Teil die Gg. orbitales. Die A. praefrontalis (s. » Abb.
3.4c, » Abb. 3.5¢, » Abb. 4.5¢, » Abb. 5.11 u. » Abb. 5.12)
liegt auf der Pars triangularis des Operkulums und ver-
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14 i 12

Abb. 7.25 2 Varianten der A. cerebri media. Seitenansicht.
Zu den in Klammern aufgefiihrten alternativen Bezeichnungen
s. [307].

Abb. 7.25a Mit Bifurkation (A und B).

zweigt sich auf der AufRenfliche des Stirnhirns. Die A.
sulci praecentralis (friiher: A. praerolandica; s. » Abb.
3.7¢, » Abb. 4.5c u. » Abb. 5.11a) liegt streckenweise im
Sulcus praecentralis und versorgt die basale Halfte des
G. praecentralis und den G. frontalis medius. Die A. sulci
centralis (frither: A. rolandica; s. » Abb. 3.8¢, » Abb. 4.5c,
> Abb. 4.6¢, » Abb. 4.6d, » Abb. 5.10a u. » Abb. 7.26a)
beteiligt sich an der Versorgung der Gg. prae- und post-
centralis sowie angrenzender Gebiete. Die Aa. parietales
anterior und posterior versorgen vordere und hintere
Teile des Lobus parietalis. Die A. g. angularis (s. » Abb.
3.10c, » Abb. 4.5¢, » Abb. 5.11a u. » Abb. 7.21) zieht eine
Strecke im Sulcus temporalis superior zum G. angularis
und kann als Endast der A. cerebri media aufgefasst wer-
den. Die A. temporooccipitalis zieht {iber den G. tempo-
ralis superior zum Okzipitallappen. Vier weitere tempo-
rale Arterien verlaufen nach unten (s. » Abb. 7.25).

aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG
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Abb. 7.25b Mit Trifurkation (A, B und C).

7.4.8 Circulus arteriosus (Willis)

Der Circulus arteriosus (Willis) bildet in etwa 96% der
Fdlle einen vollstindigen Gefdf8kranz und verbindet da-
durch die Stromgebiete der A. basilaris und der Aa. ca-
rotis internae (> Abb. 7.22 u. » Abb. 7.27). Bei Schwan-
kungen der Blutzufuhr durch eine der Arterien kann der
Circulus arteriosus als Blutverteiler wirken. In etwa je-
weils 2% der Fille fehlt die linke oder die rechte A. com-
municans posterior [333]. Himodynamisch ausreichend
funktionsfihige Verbindungen zwischen den groRen

aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG
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Hirnarterien fehlen etwa in der Halfte der Fille [12]. Die
bevorzugte Lokalisation der Arteriosklerose am Circu-
lus arteriosus kann seine Ausgleichsfunktion zusatzlich
beeintrachtigen. Eine komplette Unterbindung einer A.
carotis interna verursacht bei Erwachsenen normaler-
weise Ausfdlle. Die kompensatorische Funktion des Cir-
culus arteriosus als Blutleiter wird durch die Tatsache
bestdtigt, dass Hirninfarkte bei Patienten mit einem an-
geborenen inkompletten Circulus arteriosus signifikant
hdufiger als bei Personen mit einem kompletten Circu-
lus arteriosus vorkommen.
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A. carotis interna,
Endteil

A. cerebri media,
Stamm

A. frontobasalis
lateralis

A. praefrontalis
A. sulci prae-
centralis

A. sulci centralis
A. parietalis
anterior

A. parietalis
posterior

A. g. angularis

A. temporo-
occipitalis

A. temporalis
posterior

A. temporalis
media

A. temporalis
anterior

A. temporopolaris

Abb. 7.26 A. cerebri media mit ihren terminalen Asten und Endteil der A. carotis interna.
Bikommissurales Koordinatensystem. CT-Aufnahmen und Rekonstruktionen.(Quelle: [314]).

A = anterior (vorn) R = rechts S = superior (oben)

P = posterior (hinten) L = links | = inferior (unten)

Abb. 7.26a Lateralansicht auf die linksseitigen Arterien mit dem linken Seitenventrikel und
dem IIl. Ventrikel (oben); Ansicht von oben auf die beidseitigen Arterien mit den Seitenventri-
keln und dem Ill. Ventrikel (unten).
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15 G. frontalis superior

16 G. praecentralis

17 G. postcentralis

18 Parietallappen

19 G. angularis

20 G. frontalis inferior

21 Cornu frontale (anterius)

22 lIl. Ventrikel

23 Ventriculus lateralis, Pars
centralis

24 Cornu occipitale (posterius)

25 Okzipitallappen

26 Gg. orbitales

27 Temporallappen, Pol

28 Cornu temporale (inferius)

29 Temporallappen

30 Frontallappen

Abb. 7.26b Wie a; zusatzlich sind unten das GroRhirn und oben die linke GroRhirnhemisphdre
transparent dargestellt.
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1 A. carotis interna
2 A. cerebri media
3 A. cerebri anterior
4 A. cerebri posterior

Abb. 7.27 Aa. cerebri anterior, media und posterior. Beispiel einer MRA-Untersuchung mit einer Feldstdrke (magnetischen
Flussdichte) von 7 T. Technische Details s. Kapitel 12 (S.500). (Quelle: Mit freundlicher Genehmigung von Herrn Dr. Karsten
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Wrede, Universitdtsklinikum Essen.)

Abb. 7.27a Ansicht von oben.
Abb. 7.27b Ansicht von vorn.

7.4.9 Anastomosen der
Hirnarterien

Eine nicht ausreichende Blutversorgung des Gehirns
durch die A. carotis interna und die A. vertebralis kann
durch Anastomosen zwischen A. facialis (s. » Abb. 9.1)
und A. temporalis superficialis mit der A. ophthalmica
und einer Umkehr der Stromungsrichtung der A. oph-
thalmica (S.370) in die A. carotis interna in Grenzen
kompensiert werden. Dariiber hinaus sind leptomenin-
geale Anastomosen zwischen den 3 Grof$hirnarterien
sowie zwischen den 3 Kleinhirnarterien vorhanden.
Uber die Mittellinie hinweg kénnen die A. callosomar-
ginalis und die A. pericallosa den Blutstrom zur kon-
tralateralen Hemisphdre leiten. Zahlreiche Anastomo-
sen sind in der Regel zwischen der A. choroidea anterior
und der A. choroidea posterior vorhanden.

7.4.10 Arterielle Versorgungs-

gebiete des Vorderhirns

Vereinfacht dargestellt gibt es im Vorderhirn 2 Haupt-

versorgungsbezirke (> Abb. 7.28 bis » Abb. 7.32):

o Zentrale Versorgungsbezirke: Diese befinden sich im
Zwischenhirn, im Nucl. caudatus, im Putamen und in
der Capsula interna.

o Terminale Versorgungsbezirke: Diese liegen im Pal-
lium, im Endhirnmantel, also im Cortex cerebri und
im darunter liegenden Mark. Die hdufig synonym ver-
wendete Bezeichnung ,kortikaler Versorgungsbezirk*
(oder ,kortikale Arterie“) beschreibt das Territorium
nur unvollstdndig.

aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG



oleolol@o|le|le] @ ® Dl @ ® [ ] terminale Aste der
A. cerebri anterior
[ ] terminale Aste der
-/-' _"V- o A. cerebri media
— \ [ ] terminale Aste der
/ \, A. cerebri posterior
AN ’)-/ v , I A. choroidea
/ ..--"“""'f \ anterior
(P amn )
( | ’,{_:T% I N
}‘"‘a f ey R -
W tj/ i/ . r
T -
e L CZEZ/
h“"'--..__\_- 7 | I —
= ,,.——-""f _“-; \r
e """H/""_""‘"h-__ B ) \\_..
-—-‘-—J
DH
O 0|® |6 6|0 ©) W @ ®
Abb. 7.28 Terminale arterielle Versorgungsbezirke des Vorderhirns. Die Zahlen im Kreis geben die Nummer der jeweiligen
Scheibe an (s. » Abb. 3.1).
DH = Deutsche Horizontale
Abb. 7.28a In der Medianansicht des frontal geschnittenen
GroRhirns werden die Territorien der terminalen (kortikalen)
Aste der Aa. cerebri anterior, media und posterior sowie der A.
choroidea anterior angegeben.
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Abb. 7.28b In der Seitenansicht des frontal geschnittenen
GroRBhirns werden die Territorien der terminalen (kortikalen)
Aste der Aa. cerebri anterior, media und posterior angegeben.
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Abb. 7.29 Terminale und zentrale arterielle Versorgungs-
bezirke des Vorderhirns. Frontale Serienbilder der Territorien
der terminalen (kortikalen) und zentralen (penetrierenden)
Aste der Aa. cerebri anterior, media und posterior sowie der A.
choroidea anterior. Die Zahlen im Kreis geben die Nummer der
jeweiligen Scheibe an (s. » Abb. 3.1 u. » Abb. 7.28).

Abb. 7.29a 1.-4. Scheibe.
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Abb. 7.29b 5.-8. Scheibe.
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Abb. 7.29¢ 9.-12. Scheibe.

290
aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG



[ ] terminale Aste der

A. cerebri anterior

[ ] terminale Aste der

A. cerebri media

[ | terminale Aste der

A. cerebri posterior

Abb. 7.29d 13. und 14. Scheibe.
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Abb. 7.30 Terminale und zentrale arterielle Versorgungs-
bezirke des Vorderhirns. Sagittale Serienbilder der Territori-
en der terminalen (kortikalen) und zentralen (penetrierenden)
Aste der Aa. cerebri anterior, media und posterior sowie der A.
choroidea anterior. Die Zahlen im Kreis geben die Nummer der
jeweiligen Scheibe an (s. » Abb. 4.1).

Abb. 7.30a 1.-4. Scheibe.
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Abb. 7.30b 5. und 6. Scheibe.
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Zentrale Versorgungsbezirke

Das zentrale Territorium des Vorderhirns wird von den

sog. penetrierenden Arterien versorgt (s. » Abb. 7.23).

Sie sind Endarterien; d.h., bei einer Lision treten Man-

geldurchblutungen auf. Im Einzelnen sind dies folgende

Arterien:

o Die penetrierenden Aste aus der A. cerebri anterior
umfassen die A. centralis longa (frither: Heubner-Ar-
terie) und die Aa. centrales anteromediales (friiher:
Aa. lenticulostriatae mediales; s. » Abb. 6.12b) [53].
Sie dringen durch die Substantia perforata anterior in
das Vorderhirn ein und versorgen den anteroinferio-
ren Teil des Nucl. caudatus und des Putamens sowie
den anteroinferioren Teil der Capsula interna [53].

« Die Aa. centrales anterolaterales (frither: Aa. lenti-
culostriatae laterales; s. » Abb. 6.12b u. » Abb. 7.14b)
aus der A. cerebri media , penetrieren” basale Teile des
Frontalhirns und versorgen die Substantia innomi-
nata, den lateralen Teil der Commissura anterior, den
grofSten Teil des Putamens und den lateralen Teil des
Globus pallidus, die obere Halfte der Capsula interna
und der benachbarten Corona radiata sowie Koérper
und Kopf (jedoch nicht den anteroinferioren Teil) des
Nucl. caudatus [54].

o Die Aa. centrales posteromediales und posterolate-
rales (aus der A. cerebri posterior) sowie direkte Aste
aus dem Circulus arteriosus dringen in den basalen
und den posterioren Zwischenhirnbereich ein. Sie
versorgen den Thalamus, den Metathalamus, den Hy-
pothalamus und den Nucl. subthalamicus.

Abb. 7.31 Terminale arterielle Versorgungsbezirke des Vor-
derhirns. Die Zahlen im Kreis geben die Nummer der jeweili-
gen Scheibe an.

DH = Deutsche Horizontale

Abb. 7.31a Medianansicht des bikommissural geschnittenen
GroRhirns mit den Territorien der terminalen (kortikalen) Aste
der Aa. cerebri anterior, media und posterior.

Ein Verschluss der penetrierenden Aste verursacht
kleine, umschriebene Infarkte. Wenn diese Ldsionen
nur die Pyramidenbahn treffen, entsteht eine kontrala-
terale Parese ohne sensible Beteiligung. Infarkte im
Nucl. ventralis posterior thalami fiihren zu rein sensi-
blen, halbseitigen Ausfdllen.

Ein Verschluss der sog. Percheron-Arterie |6st sym-
metrische, bilateral-paramediane Thalamusinfarkte
aus, nicht selten auch mit Beteiligung des Mesenzepha-
lons. Im Gegensatz zu den requldr bilateral angelegten
Aa. thalami perforans ist dabei als Variante nur eine
unpaare Arterie aus einem P1-Segment angelegt (die
Percheron-Arterie), die beidseits die mittleren Thala-
musbereiche versorgt. Klinisch konnen bei diesem
speziellen Infarktmuster — abhdngig von der Mitbetei-
ligung des Mesenzephalons - u. a. schwere Bewusst-
seinsstorungen, mnestische Storungen und vertikale
Blickparesen auftreten [345] [455].

Terminale Versorgungsbezirke

Die terminalen Versorgungsbezirke einer GroRhirnhe-
misphdre setzen sich aus 3 Territorien der terminalen
Aste der Aa. cerebri anterior, media und posterior zu-
sammen. Die Grenzen dieser 3 Versorgungsbezirke (s.
> Abb. 7.28 u. » Abb. 7.31) sind unabhdngig von den
Lappengrenzen des Endhirns.
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Abb. 7.31b Lateralansicht des bikommissural geschnittenen
GroRhirns mit den Territorien der terminalen (kortikalen) Aste
der Aa. cerebri anterior, media und posterior.

Terminale Aste der Arteria cerebri
anterior

Die terminalen Aste der A. cerebri anterior vaskularisie-
ren den groften Teil der medialen Hemisphdrenflache.
Das Versorgungsgebiet reicht von frontal bis parietal
in Hohe des Sulcus parietooccipitalis. AuRerdem ver-
sorgt die A. cerebri anterior etwa 4/5 des Balkens mit
Ausnahme des Spleniums. Sie gibt zudem feine Aste fiir
einen 2-3cm schmalen Streifen auf der Konvexitdt der
Hemisphdren entlang der Mantelkante ab. Dieser Bezirk
umfasst den G. frontalis superior, den mantelkantenna-
hen Streifen der Gg. prae- und postcentralis sowie die
oberen Parietalwindungen. In den Versorgungsbezirken
liegen das motorisch-pyramidale und das sensible Pri-
madrfeld fiir das jeweils kontralaterale Bein.

Bei Lasionen der terminalen Aste der A. cerebri anteri-
or treten eine motorische, zentrale Lihmung und eine
Sensibilitatsstorung des kontralateralen Beines auf.

Terminale Aste der Arteria cerebri
media

Die terminalen Aste der A. cerebri media vaskularisieren
die Insel, das frontale, das parietale und das temporale
Operkulum und ein ovales Rindenfeld um den Sulcus la-
teralis herum (s. » Abb. 7.29, » Abb. 7.30 u. » Abb. 7.32).
Es umfasst die untere, dem Sulcus lateralis nahe Halfte
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der Gg. prae- und postcentralis, also die motorischen
und sensiblen Primdrfelder fiir Rumpf, Arm und Kopf.
Dariiber hinaus wird von der A. cerebri media die weif3e
Substanz unter dem parietalen und temporalen Rinden-
bezirk versorgt. Im parietalen Bereich befindet sich die
obere Halfte der Gratiolet-Sehstrahlung, im temporalen
Gebiet die untere Halfte der Sehstrahlung. Im frontalen
Operkulum liegt in der dominanten Hemisphdre die
motorische Sprachregion (Broca), im temporalen Oper-
kulum im Gebiet des G. temporalis superior die sensori-
sche Sprachregion (Wernicke).

Terminalinfarkte der A. cerebri media bewirken eine
motorische Schwache und eine sensible Stérung im Ge-
biet des kontralateralen Rumpfes, Armes und Kopfes.
AuRerdem treten bei Unterbrechung der oberen Halfte
der Sehstrahlung eine untere kontralaterale Quadran-
tenanopsie und bei Stérung der unteren Halfte der Seh-
strahlung eine obere kontralaterale Quadrantenanopsie
auf. Wenn die motorische oder die sensorische Sprach-
region betroffen ist, ist eine Aphasie nach Broca oder
Wernicke die Folge. Ist die Lasion im gesamten operku-
laren Bereich der sprachdominanten Hemisphdre vor-
handen, resultiert eine globale Aphasie mit schweren
Sprachstérungen [79].
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Abb. 7.32 Terminale arterielle und zentrale Versorgungsbe-
zirke des Vorderhirns. Bikommissural orientierte Serienbilder
der Territorien der terminalen (kortikalen) und zentralen (pene-
trierenden) Aste der Aa. cerebri anterior, media und posterior
sowie der A. choroidea anterior. Die Zahlen im Kreis geben die
Nummer der jeweiligen Scheibe an (s. » Abb. 5.1).

Abb. 7.32a 4.-7. Scheibe.
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Abb. 7.32b 8.-11. Scheibe.
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Abb. 7.32c 12.-14. Scheibe.
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Terminale Aste der Arteria cerebri
posterior

Die terminalen Aste der A. cerebri posterior vaskulari-
sieren an der medialen Hemisphdrenfliche grof3e Teile
des Okzipitallappens, besonders das primdre Sehfeld,
die Area striata (s. » Abb. 7.28a u. » Abb. 7.31a). An der
Konvexitdt der Hemisphdren wird ein schmaler Streifen
von Okzipital- und Temporallappen versorgt (s. » Abb.
7.28b u. » Abb. 7.31b). AuBerdem wird das Splenium
des Balkens von der A. cerebri posterior erndhrt.

Ein Verschluss der A. cerebri posterior fiihrt zur kon-
tralateralen homonymen Hemianopsie. Ein Ausfall des
Spleniums des Balkens unterbricht die Verbindung der
Sehrinde mit den Sprachregionen. Diese Patienten ent-
wickeln Leseschwierigkeiten (Alexia).

In den » Abb. 7.28 bis » Abb. 7.32 wurden die arteriel-
len Territorien in frontalen, sagittalen und transversa-
len Schnittebenen nach Literaturangaben dargestellt
[53] [54] [79] [122] [236] [307] [333] [601]. Es wurde
eine mittlere Grof3e der arteriellen Territorien gewahlt.
Die interindividuelle Variabilitit muss beachtet wer-
den, weil die Ausdehnung eines Infarkts von der Ver-
sorgung durch Kollateralen abhdngt. Eine Sonderform
einer Mangeldurchblutung sind die Grenzzoneninfarkte
(Wasserscheideninfarkte). Sie treten an den Grenzgebie-
ten zwischen den Aa. cerebri anterior, media und poste-
rior auf, wenn gleichzeitig 2 (seltener 3) dieser Arterien
unzureichend durchblutet werden.

Fiir die Beurteilung der regionalen Hirndurchblutung
sind Perfusions-CT und -MRT geeignete Verfahren. In-
trakranielle Arterien lassen sich nicht invasiv mit der
MRA (S.22) und der CTA (S.22) abbilden. Damit
sind Gefdf8anomalien, Lage- und Lumenverdnderungen
der GefdBe und ein pathologisches Stromungsverhalten
erkennbar.

7.5 Hirnvenen

Viele Korpervenen verlaufen mit ihren entsprechenden

Arterien in gemeinsamen Gefdf3strafSen. Die Hirnvenen

(s. » Abb. 3.2c bis » Abb. 3.15c, » Abb. 4.2c bis » Abb.

4.7c, » Abb. 5.2 bis » Abb. 5.15, » Abb. 5.17 bis » Abb.

5.30, » Abb. 7.33b u. » Abb. 7.34b) haben jedoch eine

von den Hirnarterien unabhdngige raumliche Ordnung

(» Abb. 7.33 u. » Abb. 7.34): Sie zeigen eine groRere

Variabilitdt als die Hirnarterien. Trotzdem bleiben die

Hirnvenen im Rahmen eines iiberschaubaren Schemas.

Die von den Hirnarterien abweichende Topografie der

tiefen, intrazerebralen Hirnvenen hat eine diagnostische

Bedeutung im Angiogramm: In der vendsen Phase des

Angiogramms konnen raumfordernde Prozesse durch

Verlagerungen der tiefen Hirnvenen erkannt werden.

Die aufRen liegenden Hirnarterien kénnen in dem dazu-

gehorigen angiografischen Bild unauffillig sein.

Die Hirnvenen und Sinus kénnen in der CT und der
MRT eine Bedeutung als Leitstrukturen (S.25) haben.
Pathologische Verdnderungen oder Verlagerungen sind
hdufig diskret oder nicht erkennbar. Bei Verlagerungen
der Mittelstrukturen sind die Verdnderungen der Ven-
trikelabschnitte oft deutlicher als die Verdrangung der
tiefen Hirnvenen.

Die Hirnvenen sind klappenlos. Sie bilden ein netzar-
tiges Rohrensystem mit vielen Anastomosen. Der
Hauptabfluss erfolgt {iber die vendsen Sinus durch die V.
jugularis interna (s. » Abb. 3.9¢, » Abb. 3.9d, » Abb. 5.2,
» Abb. 5.17, » Abb. 6.4b u. » Abb. 9.2), die durch das Fo-
ramen jugulare (s. » Abb. 3.23, » Abb. 4.5¢, » Abb. 5.17
u. » Abb. 5.31) aus der Schddelhéhle austritt. Mehrere
Venen kénnen den Abfluss aus der V. jugularis interna
kompensieren:

o Der Plexus venosus vertebralis internus kann Blut
aus einem basalen Venenplexus aufnehmen, der auf
dem Klivus liegt.

o Der S. cavernosus besitzt Abfliisse {iber die Vv. oph-
thalmicae zur V. facialis (s. » Abb. 7.35b u. » Abb. 9.2).

o Blut aus dem Gehirn kann aul3erdem iiber Venen des
Foramen ovale (s. » Abb. 7.35a) zum Plexus venosus
pterygoideus, iiber Venen im Karotiskanal (in » Abb.
7.33b nicht eingezeichnet) und {iber die Emmissarien
drainiert werden.

Zwei Gruppen von Venen entsorgen End- und Zwi-

schenhirn:

o Die oberflichlichen Venen nehmen Blut vor allem
aus kortikalen Gebieten auf.

« Die tiefen Venen erhalten ihren Blutstrom vor allem
aus der Marksubstanz und den dort liegenden Kern-
gebieten. An einzelnen Stellen drainieren die tiefen
Venen auch Rindenareale. Die Aste der tiefen Venen
sammeln sich kaskadenartig in der V. cerebri magna
(Galen; s. » Abb. 4.2b, » Abb. 4.2¢c, » Abb. 4.2d, » Abb.
5.9a u. » Abb. 5.9b), die meistens in den Ubergang
von S. sagittalis inferior (s. » Abb. 7.33b) zu S. rectus
(s.» Abb. 3.12c, » Abb. 4.2c u. » Abb. 7.33b) miindet
[333].

299

aus: Lanfermann u.a., Klinische Neuroanatomie (ISBN 9783136152041) © 2015 Georg Thieme Verlag KG






