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1 Anatomisch-physiologische Grundlagen


Das Nervensystem dient der Nachrichtenübermittlung. Es ist ebenso wie das hormonelle System ein wichtiges Koordinations- und Steuerungssystem mit einer allerdings wesentlich schnelleren Zugriffszeit. Das Nervensystem des Menschen, insbesondere das Gehirn, ist dem aller übrigen Lebewesen weit überlegen. Im Gehirn werden Sinne, Willkürmotorik und Gefühlswelt durch eine unvorstellbare Zahl von miteinander vernetzten Zellgruppen koordiniert und die entsprechenden Reaktionen gesteuert.






1.1 Einteilung des Nervensystems


Das Nervensystem kann nach anatomischen und funktionellen Gesichtspunkten untergliedert werden.








[image: image]

Abb. 1 Einteilung des Nervensystems








1.1.1 Anatomische Einteilung


Das Nervensystem wird anatomisch in zwei große Anteile untergliedert:



• Zentrales Nervensystem (ZNS)



• Peripheres Nervensystem (PNS).






Zentrales Nervensystem (ZNS)


Das zentrale Nervensystem umfasst Gehirn und Rückenmark. Das Gehirn lässt sich anatomisch in sechs Anteile aufgliedern:r



• Endhirn (Großhirn, Basalganglien, Seitenventrikel)



• Zwischenhirn (III. Ventrikel, Thalamus)



• Mittelhirn (Vierhügelplatte, Großhirnschenkel)



• Hinterhirn (Brücke)



• Kleinhirn



• Nachhirn (verlängertes Mark, IV. Ventrikel).









Peripheres Nervensystem (PNS)


Das periphere Nervensystem ist ein System von unzählig vielen, verzweigten Nerven, die das ZNS mit den übrigen Körperabschnitten (Peripherie = „Außenbezirke”) verbinden. Die peripheren Nerven treten als Hirnnerven durch die Löcher der Schädelbasis und als Spinalnerven durch die Zwischenwirbellöcher nach außen und ziehen zu Muskeln, Hautbezirken, Eingeweiden und Sinnesorganen. Periphere Nerven leiten Informationen zum und vom ZNS.


[image: image] Das zentrale Nervensystem (ZNS) umfasst Hirn und Rückenmark, das periphere Nervensystem (PNS) alle übrigen Nerven.
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Abb. 2 Zentrales Nervensystem mit Gehirn und Rückenmark














1.1.2 Funktionelle Einteilung


Nach der Funktion teilt man das Nervensystem in folgende zwei Bereiche ein:



• Animalisches (willkürliches) Nervensystem



• Vegetatives (autonomes) Nervensystem.






Animalisches (willkürliches) Nervensystem


Das willkürliche Nervensystem dient in erster Linie der willkürlichen Muskelbewegung und der bewussten Wahrnehmung.


[image: image] Das animalische Nervensystem ist für die Willkürmotorik der quergestreiften Muskulatur zuständig.









Vegetatives (autonomes) Nervensystem


Das unwillkürliche Nervensystem innerviert die glatte Muskulatur der inneren Organe und Drüsen. Aufgrund antagonistischer (entgegengesetzter) Funktionen unterscheidet man Sympathikus und Parasympathikus.















1.2 Bau des Gehirns


Das Gehirn liegt in der Schädelhöhle, umgeben von einer knöchernen Kapsel. Es wiegt etwa 1250 – 1400 g, wobei das Gewicht keine Rückschlüsse auf die Intelligenz des Trägers zulässt. Das Gehirn ist das zentrale Steuerorgan des Nervensystems und leitet Befehle über das Rückenmark in die Peripherie bzw. empfängt und verarbeitet Reize aus der Peripherie. Nachdem es in der Embryonalzeit eine komplizierte Entwicklung, ausgehend vom Neuralrohr, durchlaufen hat, besteht es beim Erwachsenen im Wesentlichen aus folgenden Teilen:



• Großhirn mit zwei Großhirnhälften



• Hirnstamm




• Kleinhirn.


Die beiden Großhirnhemisphären, deren Oberfläche durch Furchen (Sulci) und Windungen (Gyri) vergrößert sind, sind miteinander durch zahlreiche Nervenbahnen verbunden.






1.2.1 Gliederung des Gehirns


Anatomisch funktionell kann man das Gehirn weiterhin in folgende Anteile unterteilen:



• Endhirn (mit den beiden Großhirnhälften)



• Zwischenhirn (mit den Hormonsteuerdrüsen Hypothalamus und Hypophyse)



• Mittelhirn (Mesencephalon) mit Vierhügelplatte, Haube und Hirnschenkeln



• Hinterhirn (mit Kleinhirn und Brücke)



• Nachhirn (mit verlängertem Rückenmark = Medulla oblongata).


Im Gehirn finden sich vier unterschiedlich große, mit Flüssigkeit gefüllte Hohlräume, das Ventrikelsystem (siehe 1.6.3).


Im Querschnitt des Großhirns zeigt sich ein außen gelegener, grauer Saum (Hirnrinde) und eine innen gelegene, weiße Substanz (Hirnmark).








[image: image]

Abb. 3 Sagittalschnitt durch das Gehirn











1.2.2 Weiße und graue Substanz


Zerlegt man das Gehirn in verschiedene Schichten, so erkennt man an den Schnittflächen eine weiße und eine graue Substanz.






Graue Substanz


Die graue Substanz ist die aus Nervenzellen aufgebaute Gehirnsubstanz. Sie ist Ausgangspunkt der Befehle, z.B. in das Rückenmark oder andere Teile des Gehirns und Empfänger von Informationen aus der Peripherie. Die graue Substanz befindet sich im Gehirn außen und im Rückenmark innen.









Weiße Substanz


Die weiße Substanz besteht aus markhaltigen Nervenfasern, die für die weiße Farbe verantwortlich sind. Sie dienen lediglich der Nachrichtenleitung. Die weiße Substanz befindet sich im Gehirn innen und in Rückenmark außen.


[image: image] Die graue Substanz befindet sich im Gehirn außen und im Rückenmark innen, die weiße Substanz befindet sich im Gehirn innen und im Rückenmark außen.















1.3 Großhirn


Das Großhirn mit seinen beiden Hälften (Hemisphären) nimmt den größten Teil des Gehirns ein. Es umschließt ein System von Hohlräumen (Ventrikel), die mit klarer Flüssigkeit (Liquor) gefüllt sind, sowie ein großes Hirnkerngebiet unterhalb und seitlich der Ventrikel. Dort befinden sich Ansammlungen von Nervenzellen (Basalganglien), z.B. Claustrum und Corpus striatum.


Die Oberfläche des Großhirns ist durch zahlreiche Windungen und Furchen vergrößert. Die beiden Hirnhälften sind durch unzählige Nervenbahnen (die den „Bal ken” bilden) miteinander verbunden. Bei Ausfällen in einer Gehirnhälfte kann die Funktion zum Teil durch die gegenüberliegende Hirnhälfte übernommen werden. Bei Motorik und Sensibilität ist eine Hirnhälfte in der Regel für die gegenüberliegende Körperseite verantwortlich. Das Großhirn wird in vier Hirnlappen eingeteilt:



• Stirnlappen (Lobus frontalis)



• Scheitellappen (Lobus parietalis)



• Schläfenlappen (Lobus temporalis)



• Hinterhauptslappen (Lobus occipitalis).








[image: image]

Abb. 4 Lappenaufbau des Gehirns








1.3.1 Funktionsbereiche (Rindenbezirke)


Das Gehirn erhält aus der Umwelt über die Sinnesorgane und die verschiedenen Rezeptoren laufend Informationen über Körperstellung, Muskelaktionen, Seheindrücke, Geräusche und vieles andere. Die Verarbeitung dieser Reize erfolgt regional in spezifischen Bereichen des Gehirns. Diese Funktionsbereiche (Rindenfelder) sind auf der Hirnrinde (in der grauen Substanz) lokalisiert.








[image: image]

Abb. 5 Funktionsbereiche des Gehirns








Hintere Zentralwindung, Gyrus postcentralis (Körperfühlsphäre)


Die Körperfühlsphäre ist hinter der zentralen Furche lokalisiert. Zu ihr werden vor allem durch Hautberührungen ausgelöste Reize (Schmerz, Wärme, Kälte) geleitet und verarbeitet. Den verschiedenen Organen bzw. Körperbezirken entsprechen dabei jeweils ganz bestimmte Bereiche in der Rinde (somatotope Gliederung). Die rechte Hirnhälfte ist für die linke Körperhälfte zuständig und umgekehrt.









Vordere Zentralwindung, Gyrus praecentralis (Motorische Rinde)


Die motorische Rinde, vor der zentralen Furche gelegen, gibt Befehle an die Muskulatur der jeweils gegenüberliegenden Körperhälfte. Auch hier ist die Rinde somatotop gegliedert, so dass Muskulatur bestimmter Körperregionen in bestimmten Bereichen repräsentiert ist. Man erkennt das Ausmaß der nervalen Versorgung und damit die Gewichtung einzelner Körperteile auf untenstehender Abbildung. Motorisch an spruchsvolle Bereiche wie die Hand mit den vielen kleinen Handmuskeln nehmen einen entsprechend größeren Bereich ein als z.B. der gesamte restliche Arm. Ebenso sind die sensibel aufwändig innervierten Lippen überproportional auf der sensorischen Rinde vertreten.








[image: image]

Abb. 6 Somatotope Gliederung. Man sieht, dass die einzelnen Körperbereiche entsprechend ihrer komplexen Bedeutung unterschiedlich ausgeprägt vertreten sind











Sensorisches Sprachzentrum (Wernicke Feld)


Das Wernicke-Sprachzentrum liegt im Schläfenlappen und ist für Verstehen und Interpretation von Wörtern zuständig. Eine Schädigung des Sprachzentrums (z.B. durch Schlaganfall) führt zu reichlicher Sprachproduktion, aber mit sinnlosen Wortneubildungen und einem nicht mehr verständlichen Kauderwelsch, zur sog. sensorischen Aphasie (Wortverständnisstörung).









Motorisches Sprachzentrum (Broca Feld)


Das Broca-Sprachzentrum befindet sich im Bereich der unteren Frontalwindung und führt bei Schädigung zur motorischen Aphasie (Wortbildungsstörung). Wenn die Patienten überhaupt sprechen, dann im Telegrammstil. Das Sprachverständnis ist dabei erhalten.









Sehzentrum


Das Sehzentrum ist im Hinterhauptslappen lokalisiert. Über die Netzhaut aufgenommenes Licht wird nach Umwandlung in elektrische Impulse über den Sehnerven zum Sehzentrum geleitet und dort zu einem bewussten Seheindruck verarbeitet.









Riechzentrum


Das Riechzentrum ist im Schläfenlappen vorne lokalisiert. Die über den Riechnerv aufgenommenen Riecheindrücke werden als elektrischer Impuls zum Riechzentrum geleitet und dort zum bewussten Geruchseindruck verarbeitet.









Hörrinde


Die Hörrinde verarbeitet die vom Ohr eintreffenden Reize zu bewussten Hörempfindungen.












1.3.2 Kerngebiete und Basalganglien


Im Gehirn befinden sich neben den Rindenbezirken zusätzlich zahlreiche Ansammlungen von Kernen (Kerngebiete, Basal- und Stammganglien) innerhalb der Hirnmasse mit ganz bestimmten Funktionen.






Thalamus


Große, graue Kernmasse beiderseits des III. Ventrikels. Der Thalamus ist u.a. verantwortlich für die Sinnesverarbeitung aus Haut, Ohr und Auge. Der Thalamus wird auch als „Tor zum Bewusstsein” bezeichnet.









Corpus striatum


Der Streifenkörper, der sich aus zwei Teilen zusammensetzt, liegt beidseits des Thalamus in der Basis der Großhirnhälften. Er besteht aus Nucleus caudatus (Schweifkern) und Putamen (Schale), die miteinander durch graue Brücken verbunden sind.









Limbisches System


Das limbische System umfasst eine Reihe von Strukturen im Randgebiet zwischen Großhirn und Hirnstamm. Es enthält verschiedene Kerngebiete wie z.B. den Mandelkern. Das limbische System steuert Gemüt, Sexualtrieb, Lust und Emotionen.









Hypothalamus


Der Hypothalamus liegt unterhalb des Thalamus im Zwischenhirn. Er ist das übergeordnete Steuerorgan des vegetativen Nervensystems, das alle vegetativen Funktionen und Regulationsvorgänge kontrolliert und steuert. Der Hypothalamus bildet die Releasing-Faktoren, die unter anderem die Hormonabgabe der Hypophyse steuern.


[image: image] Der Hypothalamus ist das übergeordnete Steuerorgan aller vegetativen Funktionen.
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Abb. 7 Frontalschnitt durch das Gehirn mit Kerngebieten

















1.4 Hirnstamm


Die Anteile des zentralen Nervensystems (ZNS), die das Großhirn mit dem Rückenmark verbinden, werden als Hirnstamm bezeichnet. Der Hirnstamm besteht aus folgenden Anteilen:



• Mittelhirn (Mesencephalon)



• Brücke (Pons)



• Verlängertes Rückenmark (Medulla oblongata).






1.4.1 Mittelhirn (Mesencephalon)


Das Mittelhirn ist der kleinste Hirnabschnitt. Es enthält Umschaltstellen für Hör- und Sehnerven und ist Ursprung einiger Hirnnerven. Im Mittelhirn befindet sich die Vierhügelplatte, die akustische und optische Reflexbahnen enthält.


Außerdem wird das Mittelhirn von einem dünnen Kanal durchzogen, der den 3. und 4. Ventrikel verbindet (Aquädukt).









1.4.2 Brücke (Pons)


Die Brücke ist der mittlere Teil des Hirnstamms. Durch die Brücke ziehen u. a. die Pyramidenbahnen, die motorische Informationen aus der Großhirnrinde leiten.









1.4.3 Verlängertes Rückenmark (Medulla oblongata)


Die Medulla oblongata verbindet das Rückenmark mit der Brücke. Sie enthält wichtige Zentren für die Steuerung der Atmung (Atemzentrum) und des Kreislaufs. Außerdem sind in der Medulla oblongata verschiedene Reflexzentren wie Husten-, Nies- und Schluckreflex lokalisiert.


[image: image] Im Hirnstamm befinden sich das Atemzentrum und einige Regulationsmechanismen für die Kreislauffunktionen.
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Abb. 8 Hirnstamm











1.4.4 Formatio reticularis


Die Formatio reticularis ist ein netzartiges System von Nervenfasern und Ganglienzellen, das sich von der Medulla oblongata bis ins Zwischenhirn zieht. Die Formatio reticularis ist verantwortlich für reflektorische Steuerungen, vegetative Funktionen (Wach-Schlaf-Rhythmus), die Koordination von Reflexen zu Bewegungsabläufen, aber auch Regulationszentrum für die Bewusstseinslage.












1.5 Kleinhirn (Cerebellum)


Das Kleinhirn liegt unterhalb der Großhirnhälften in der hinteren Schädelgrube. Es besteht ebenso wie das Großhirn aus zwei Hälften, deren Oberflächen durch Windungen vergrößert sind.


Funktion:


Die Hauptaufgaben des Kleinhirns bestehen in der Feinregulation und Koordination von:



• Bewegung



• Muskeltonus



• Gleichgewicht.


Erreicht wird diese Feinregulation durch komplexe Verschaltungen mit den „Befehlszentren” der Motorik im Großhirn sowie einer permanenten Rückkopplung mit den Sinnesorganen, die es dem Kleinhirn erlauben, in geplante oder laufende Bewegungsmuster einzugreifen. Das physiologische Prinzip der Feinregulation besteht aus hemmenden Einflüssen auf Befehle, die beispielsweise aus der Großhirnrinde kommen. Kleinhirnschäden zeigen sich in Gleichgewichtsstörungen und überschießenden, unkoordiniert wirkenden Bewegungen.


[image: image] Das Kleinhirn ist für Feinregulation der Bewegungsabläufe und Gleichgewicht verantwortlich.









1.6 Hirnhäute, Liquor und Ventrikelsystem


Die Hirnhäute und das Ventrikelsystem mit dem Hirnwasser (Liquor) dienen als Schutzeinrichtungen für das äußerst empfindliche Nervengewebe von Gehirn und Rückenmark.


Das ZNS, das ohnehin schon durch seine Lage im knöchernen Schädel bzw. im Wirbelkanal geschützt ist, wird zusätzlich noch von den drei Hirnhäuten umgeben. Die Ventrikel und der Subarachnoidalraum, die mit Liquor gefüllt sind, erfüllen außerdem die Funktion eines Wasserkissens, das Gehirn und Rückenmark bei schnellen Bewegungen wie ein Puffer abfedert.






1.6.1 Hirnhäute (Meningen)


Das Gehirn wird von drei Hirnhäuten umhüllt, die sich in den Rückenmarkskanal fortsetzen und dort das Rückenmark umgeben. Von außen nach innen finden sich folgende Hirnhäute:



• Dura mater (harte Hirnhaut)



• Arachnoidea (Spinngewebshaut)



• Pia mater (innere bzw. weiche Hirnhaut).








[image: image]

Abb. 9 Aufbau der Hirnhäute








Dura mater (Harte Hirnhaut)


Die „harte” Hirnhaut kleidet die Innenfläche des Schädels aus. Sie senkt sich zwischen den beiden Großhirnhälften als Hirnsichel (Falx cerebri) ein. In die zwei Blätter der Dura sind die Sinus eingebettet, große venöse Blutleiter, die venöses Blut aus dem gesamten Schädelinnenraum in die Jugularvenen leiten.


Im Kleinhirnbereich überspannt die Dura als Kleinhirnzelt (Tentorium cerebelli) das Kleinhirn.









Arachnoidea (Spinngewebshaut)


Die „Spinngewebshaut” liegt der Innenfläche der Dura dicht an und ist mit der Pia mater durch ein Trabekelwerk (Stränge) verbunden. Unterhalb der Arachnoidea befindet sich der Subarachnoidalraum, in dem der Liquor zirkuliert. Die Arachnoidea bildet Arachnoidalzotten aus, pilzartige Wucherungen, die in die großen Blutleiter ragen und der Ableitung des Liquors dienen.









Pia mater (innere Hirnhaut)


Die „innere” oder, weiche” Hirnhaut grenzt direkt an die Hirnsubstanz. Sie ist die zarte gefäßführende Hirnhaut, die in alle Furchen des Gehirns eindringt und diese umkleidet. Arachnoidea und Pia mater werden auch als Leptomeninx (weiche Hirnhäute) bezeichnet.


[image: image] Gehirn und Rückenmark werden von drei Hirnhäuten umgeben.












1.6.2 Liquor (Hirnwasser)


Der Liquor cerebrospinalis (ca. 150 ml) ist eine eiweißarme, klare Flüssigkeit, von der ca. ½ Liter täglich in den beiden großen Seitenventrikeln von dem Plexus chorioideus (Adergeflecht) gebildet und über die Arachnoidalzotten in das venöse Blut wieder resorbiert wird. Der Liquor zirkuliert in den sog. inneren und äußeren Liquorräumen und bildet eine Art Polsterkissen für das ZNS.


Außerdem dient der Liquor dem Austausch von Stoffwechselprodukten zwischen Blut und Gehirn. Einige Erkrankungen des Gehirns (z.B. Hirnhautentzündungen, Blutungen) gehen mit Veränderungen der Liquorzusammensetzung einher. Hier kann Liquor mittels einer Lumbalpunktion entnommen und auf pathologische Bestandteile untersucht werden.









1.6.3 Liquorräume


Man unterscheidet innere und äußere Liquorräume.






Innere Liquorräume


Unter den inneren Liquorräumen versteht man die Hohlräume des Gehirns, das sog. Ventrikelsystem. Das Ventrikelsystem besteht aus folgenden Ventrikeln:



• I. und II. Ventrikel: große, paarig angeordnete Seitenventrikel in den beiden Endhirnhälften, mit dem III. Ventrikel und untereinander durch eine kleine Öffnung verbunden



• III. Ventrikel: im Zwischenhirn gelegen, verbindet die beiden Seitenventrikel und ist selbst durch einen engen Kanal (Aquädukt) mit dem IV. Ventrikel verbunden



• IV. Ventrikel: zeltförmiger, kleiner Raum zwischen Kleinhirn und Medulla oblongata.









Äußere Liquorräume


Der äußere Liquorraum umgibt praktisch das gesamte ZNS. Es ist der mit Liquor gefüllte Spaltraum zwischen der Arachnoidea und der Pia mater (Subarachnoidalraum).








[image: image]

Abb. 10 Ventrikelsystem des zentralen Nervensystems











Liquorzirkulation


Die Bildung der etwa 500 ml Liquor/Tag erfolgt vor allem im Plexus chorioideus, einem Konvolut (Bündel) von Gefäßzotten, die von bestimmten Wandabschnitten vor allem in die Seitenventrikel hineinragen. Von den Seitenventrikeln zirkuliert der Liquor dann in den III. und IV. Ventrikel und von dort durch seitliche Öffnungen in den äußeren Liquorraum. Die Ableitung des Liquors ins venöse Blut erfolgt zum Großteil über die Arachnoidalzotten, Ausstülpungen der Arachnoidea im Bereich der großen Blutleiter des Schädels. Dieser Bereich wird als Blut-Liquor-Schranke bezeichnet.


Kommt es aufgrund eines Ungleichgewichtes zwischen Liquorproduktion und Liquorabfluss zu einer vermehrten Flüssigkeitsmenge in den Liquorräumen, so spricht man von einem Hydrocephalus.















1.7 Hirnnerven


Die Hirnnerven sind zwölf paarige Nerven, die aus der Hirnbasis und dem Stammhirn entspringen. Sie haben sehr unterschiedliche Funktionen und leiten sowohl sensible Informationen zum Gehirn als auch motorische Befehle zur Peripherie.


Die zwölf Hirnnerven heißen, in der Reihenfolge ihres Austritts aus dem Hirnstamm von vorne nach hinten:



• N. olfactorius (I): Riechnerv



• N. opticus (II): Sehnerv



• N. oculomotorius (III): Augenmuskelnerv, Innervation eines Augenmuskels, Pupillenverengung



• N. trochlearis (IV): Augenmuskelnerv, Innervation von Augenmuskeln



• N. trigeminus (V): Drillingsnerv, Innervation von Kaumuskeln, sonst überwiegend sensibel



• N. abducens (VI): Augenmuskelnerv, Innervation eines Augenmuskels



• N. facialis (VII): Gesichtsnerv, Innervation von mimischer Muskulatur und von Tränen-, Mund-, Nasen- und Rachendrüsen



• N. vestibulocochlearis (VIII): Hör- und Gleichgewichtsnerv



• N. glossopharyngeus (IX): Zungen- und Rachennerv, Innervation von Ohrspeicheldrüse, Rachenmuskeln, Glomus caroticum



• N. vagus (X): Eingeweidenerv, Innervation von Kehlkopf- und Rachenmuskeln, Eingeweide bis zur linken Colonflexur, Schleimhaut der Luft- und Speiseröhre; führt auch Äste zum Herz



• N. accessorius (XI): Halsnerv, Innervation von M. sternocleidomastoideus, M. trapezius



• N. hypoglossus (XII): Zungennerv, Innervation der Zungenmuskeln.






1.7.1 I - Nervus olfactorius (Riechnerv)


Im oberen Teil der Nase werden Gerüche von Sinneszellen wahrgenommen, die dann in das zuständige Riechfeld weitervermittelt werden. Weitere Verschaltungen u.a. mit dem limbischen System ermöglichen es, Geruchsmuster zu identifizieren (und hierüber Emotionen anzusprechen).









1.7.2 II - Nervus opticus (Sehnerv)


Auf die Retina (Netzhaut) auftreffende Lichtstrahlen lösen in den Stäbchen und Zapfen, aus denen sich die Retina zusammensetzt, einen elektrischen Reiz aus, der über den N. opticus und einige Schaltstationen in die Sehrinde weitergeleitet wird. Lichtreize, die nasenwärts auf die Retina auftreffen, werden in der Sehnervenkreuzung (Chiasma opticum) zur gegenüberliegenden Hirnseite geleitet. Im Gegensatz hierzu bleiben temporal (schläfenwärts, also netzhautseitlich) auftreffende Reize auf der gleichen Seite.


Bei Tumoren im Gehirn können bestimmte Ausfälle im Gesichtsfeld (also das, was nicht mehr gesehen werden kann) einen Hinweis auf den Ort des Tumors geben.









1.7.3 III, IV, VI - Nervus oculomotorius, trochlearis, abducens


Die drei o.g. Hirnnerven sind für die Augenmotorik verantwortlich. Jedes Auge wird von sechs Muskeln bewegt. Lähmungen führen zu Doppelbildern oder zur Unfähigkeit, das Auge in eine bestimmte Richtung zu bewegen. Zudem ist der N. oculomotorius für die Pupillenverengung und das Lidheben zuständig.









1.7.4 V - Nervus trigeminus


Der Trigeminus ist ein vorwiegend sensibler Nerv. Er vermittelt Geschmacks-, Haut-, und Nasenschleimhautempfindungen. Er teilt sich in drei Äste:



• N. ophthalmicus (N. V1)



• N. maxillaris (N. V2)



• N. mandibularis (N. V3, führt auch motorische Fasern für Kaumuskulatur).


Bei Schädigung eines dieser Äste resultieren entsprechende Gefühlsstörungen.


[image: image] Der motorische Anteil des Trigeminus versorgt die Kaumuskulatur.









1.7.5 VII - Nervus facialis (Gesichtsnerv)


Der N. facialis ist ein gemischter Nerv mit sensorischen sowie motorischen Anteilen. Motorisch versorgt er die mimische Muskulatur des Gesichts. Bei Facialisausfall unterscheidet man eine periphere von einer zentralen Lähmung. Bei einseitiger peripherer Lähmung kommt es im typischen Fall zur:



• Unfähigkeit, das Auge zu schließen



• Unfähigkeit, die Stirn zu runzeln



• Unfähigkeit, den Mund aktiv zu bewegen.


Bei einer zentralen Lähmung kann die Stirn gerunzelt und das Auge geschlossen werden. Ferner versorgt der N. facialis die Tränendrüse sowie die Drüsen des Nasen-Rachen- und Mundraums und führt Geschmacksfasern.









1.7.6 VIII - Nervus vestibulocochlearis


Der N. vestibulocochlearis ist für Hören und Gleichgewichtsempfinden verantwortlich.


Der auf das Trommelfell auftreffende Schall wird über die Gehörknöchelchenkette zum Innenohr weitergeleitet. Dort erregen die Schallwellen bestimmte Bezirke des Hörnervs und werden nach Weiterleitung in die zuständigen Hirnareale zu einer bewussten Frequenz verarbeitet.


Das Gleichgewichtsempfinden wird über die Bogengangsorgane und die dort ansässigen Rezeptoren gesteuert. Schon bei leichter Übererregung kommt es zu Schwindel, Erbrechen, Unwohlsein und Schweißausbrüchen (Seekrankheit).


Bei Schädigung des Gleichgewichtsorganes kommt es häufig zum Nystagmus, einer ruckartigen, horizontalen Bewegung der Augen, kombiniert mit einer langsamen Rückstellbewegung in die Ausgangslage. Verschiedene Formen des Nystagmus lassen Rückschlüsse auf den Entstehungsort der Erkrankung zu.









1.7.7 IX - Nervus glossopharyngeus


Motorisch versorgt dieser Nerv die Schlundmuskulatur und ist damit für den Schluckakt zuständig. Außerdem leitet er Geschmacksempfindungen aus dem hinteren Zungenanteil weiter.









1.7.8 X - Nervus vagus


Der N. Vagus („der Umherschweifende”) ist der größte Hirnnerv mit vielen Anteilen und Funktionen.


Motorische Versorgung im Halsbereich:



• Kehlkopfmuskeln (bei Schädigung: Stimmbandlähmung)



• Teile der Rachenmuskulatur.


Sensible Versorgung:



• Hintere Zungen- und Rachenanteile, Kehlkopfschleimhaut



• Äußerer Gehörgang.


Vegetative Versorgung:


Ein großer Teil des Nervs läuft an der Speiseröhre (Ösophagus) entlang zum Herzen, zum Magen, zur Leber und zum Darm. Er ist der stärkste parasympathische Nerv und wichtigster Gegenspieler des Sympathikus.









1.7.9 XI - Nervus accessorius


Dieser Nerv ist rein motorisch. Er versorgt den Musculus sternocleidomastoideus (Beugung zur gleichen und Drehung des Kopfes zur Gegenseite) und den Musculus trapezius (Schulterblatt drehen, heben, senken). Bei Schädigung des N. accesorius kommt es zur Schiefhaltung des Kopfes infolge Überwiegens der gesunden Seite.









1.7.10 XII - Nervus hypoglossus


Sämtliche Zungenmuskeln werden von diesem Nerv versorgt. Bei Schädigung wird beim Herausstrecken der Zunge diese zur geschädigten Seite hin abweichen und die Zungenmuskulatur schrumpft.








[image: image]

Abb. 11 Die zwölf Hirnnerven und ihre Funktionen














1.8 Gefäßversorgung des Gehirns


Die Gefäßversorgung des Gehirns erfolgt über ein weitverzweigtes Netz von Arterien und Venen.






1.8.1 Arterien


Die arterielle Versorgung des Gehirns erfolgt aus der Arteria carotis interna und der Arteria vertebralis. Diese Gefäße stehen über ein Netzwerk von Verbindungsgefäßen innerhalb des Gehirns indirekt miteinander in Verbindung. Die rUnterbrechung der Hirndurchblutung schon für Sekunden kann Schäden hinterlassen, für wenige Minuten den Tod bedeuten.






Carotisgefäße


Die A. carotis interna zweigt sich an der Bifurkation in Höhe des Kieferwinkels von der A. carotis communis ab und zieht durch ein Loch in der Schädelbasis S-förmig zur Hirnbasis. Sie teilt sich nach Abgabe kleinerer Äste in:



• A. cerebri anterior (Versorgung vordere Hirnhälfte)



• A. cerebri media (Versorgung mittlere und seitliche Hirnhälfte).









Vertebralgefäße


Die A. vertebralis geht aus der A. subclavia ab und tritt durch das Foramen magnum (das große Hinterhauptsloch) in die Schädelhöhle ein. Die linke und rechte A. vertebralis vereinigen sich am Oberrand der Medulla oblongata zur unpaaren A. basilaris, die sich dann weiter in die Aa. cerebri posteriores aufteilt und die hinteren Hirnanteile versorgt. Die Vertebralarterien sind im Bereich der Hirnbasis mit den Karotiden durch kleine Arterien verbunden, so dass ein geschlossener Ring entsteht, der sog. „Circulus arteriosus Willisii”.


[image: image] Klinischer Hinweis: Ein Verschluss einer Hirnarterie hat den Ausfall des entsprechenden Versorgungsgebietes zur Folge (Schlaganfall, Apoplex). Es kommt zu motorischen und sensiblen Störungen auf der Gegenseite.








[image: image]

Abb. 12 Arterielle Versorgung des Gehirns (Blick von unten auf die Hirnbasis)














1.8.2 Venen


Die allesamt klappenlosen Venen des Gehirns fließen zu großen, venösen Blutleitern zusammen, die sich schließlich zu den beiden Jugularvenen vereinigen.






• Der größte der venösen Blutleiter, Sinus sagittalis superior, liegt in der Sagittalebene unter dem ganzen Schädeldach, eingebettet in die beiden Durablätter. Er sammelt Blut aus Frontal- und Parietallappen und vereinigt sich am Hinterhaupt mit dem Sinus rectus am Confluens sinuum.



• Der Sinus sagittalis inferior liegt am unteren Rand der Hirnsichel und führt Blut aus tieferen Hirnbereichen. Auch er geht in den Sinus rectus über.



• Der Sinus rectus liegt unter der hinteren Hälfte der Hirnsichel und fließt mit dem oberen Sinus sagittalis im Confluens sinuum zusammen.












1.9 Rückenmark und Spinalnerven


Während Rückenmark und Gehirn zum zentralen Nervensystem (ZNS) gehören, beginnt bei den Spinalnerven das periphere Nervensystem (PNS).






1.9.1 Rückenmark (Medulla spinalis)


Das etwa 40 cm lange Rückenmark liegt im Wirbelkanal, umschlossen von der knöchernen Wirbelsäule, und endet etwa in Höhe des 1. Lendenwirbels.


Das Rückenmark steht mit dem Gehirn über das verlängerte Mark (Medulla oblongata) in Verbindung und ist von innen nach außen umhüllt von:



• Innerer „weicher” Hirnhaut (Pia mater), dem Rückenmark direkt anliegend



• Liquor cerebrospinalis



• Spinngewebshaut (Arachnoidea)



• Harter Rückenmarkshaut (Dura), am Foramen magnum dem Knochen angeheftet und den Duralsack bildend, von der Knochenhaut durch einen Spalt getrennt



• Epiduralraum (kleiner bindegewebiger Raum, nur im Rückenmarksbereich)



• Wirbelkörperknochen.






Segmentaler Aufbau des Rückenmarks


Das Rückenmark enthält Leitungsbahnen und Schaltstellen für aus Gehirn und Peripherie kommende Befehle und Informationen. Es ist quasi die Verbindung des Gehirns mit den Spinalnerven.








[image: image]

Abb. 13 Segmente des Rückenmarks




Über die ganze Länge des Rückenmarks entspringt beidseits für jedes Wirbelkörpersegment ein Paar von Nervenwurzeln, das sich dann zu den Spinalnerven vereinigt. Mit dem Spinalnerven beginnt dann das periphere Nervensystem. Man unterscheidet:



• 8 Halssegmente C1 – C8 im Zervikalmark



• 12 Brustsegmente Th1 – Th12 im Thorakalmark



• 5 Lendensegmente L1 – L5 im Lumbalmark



• 5 Kreuzbeinsegmente S1 – S5 im Sakralmark



• 1 Steißbeinsegment (Coccygealmark).









Innerer Aufbau des Rückenmarks


Im Zentrum des Rückenmarks liegt schmetterlingsförmig die graue Substanz mit den Nervenzellkörpern.






• Im Vorderhorn liegen motorische Nervenzellen zur Versorgung der quergestreiften Muskulatur. Sie erhalten Nervenimpulse von der Großhirnrinde (überwiegend aus der jeweils gegenüberliegenden Hirnhälfte).



• Zu den Nervenzellen im Hinterhorn ziehen sensible Nervenfasern aus der Körperperipherie für Schmerz-, Temperatur, Druck- und Tastempfindung, aber auch für Gelenkstellung, Vibrations- und Lageempfindung. Diese werden zur weiteren Verarbeitung an das Gehirn weitergeleitet.



• Im Seitenhorn liegen Nervenzellen des vegetativen Nervensystems.


Befehlsaufbau:



• Befehlsauslösung in der motorischen Großhirnrinde



• Weiterleitung über Bahnen bis ins Vorderhorn



• Teilweise Umschaltung auf ein Zwischenneuron, teils direkter Kontakt zu motorischer Vorderhornzelle



• Weiterleitung über Nerven, die aus dem Vorderhorn austreten



• Ankunft am Muskel



• Auslösen der Muskelkontraktion.



• Die Befehle an die Muskulatur stammen dabei zum Großteil aus der jeweils gegenüberliegenden Hirnhälfte.


[image: image] Im Vorderhorn verlassen die motorischen Bahnen das Rückenmark und bringen Befehle zur Muskulatur. Über das Hinterhorn gelangen Informationen aus der Peripherie in das Rückenmark und werden von dort weiter ins Gehirn geleitet.








[image: image]

Abb. 14 Lage und Querschnitt des Rückenmarks














1.9.2 Spinalnerven


Die aus dem Vorderhorn und Hinterhorn des Rückenmarks abgehenden Nervenwurzeln vereinigen sich zu einem Spinalnerv, der dann segmentweise den Wirbelkanal durch das Zwischenwirbelloch verlässt. Der Spinalnerv ist damit ein gemischter Nerv und führt sowohl ankommende sensible als auch abgehende motorische Anteile. Mit den Spinalnerven beginnt das periphere Nervensystem.


Es gibt 31 Paar Spinalnerven, die in den jeweiligen Segmenten das Rückenmark verlassen. Sie versorgen entsprechend ihrer Austrittshöhe aus dem Rückenmark ganz be stimmte Körperabschnitte (Segmente). Ein von einem bestimmten Rückenmarkssegment sensibel versorgter Körperabschnitt wird als Dermatom bezeichnet.


Ausfälle oder Sensibilitätsstörungen in einem bestimmten Dermatom lassen somit auf eine Schädigung im Bereich der betreffenden Wurzel schließen.


[image: image] Vom Rückenmark gehen 31 Spinalnervenpaare ab, die sowohl ankommende als auch abgehende Fasern enthalten.








[image: image]

Abb. 15 Segmentaler Aufbau. Ein Spinalnervenpaar versorgt sensibel jeweils ein Segment











1.9.3 Reflexe


Reflexe sind vom Willen unabhängige Reaktionen auf bestimmte Reize. Sie dienen u.a. der schnellen Gefahrenabwehr und der Regulation der Muskelgrundspannung und werden über so genannte Reflexbögen vermittelt. Man unterscheidet Eigenreflexe von Fremdreflexen.






Eigenreflexe


Der Eigenreflex wird ausgelöst durch Dehnung einer Skelettmuskelsehne (z.B. beim Stolpern oder durch Schlag mit dem Reflexhammer). Die Sehnenrezeptoren registrieren die Dehnung, leiten sie weiter auf das betreffende Rückenmarkssegment, wo der Reiz mit einer einzigen Schaltstelle zwischen ankommendem und abgehendem Neuron übertragen wird. Das abgehende Motoneuron führt zum gleichen Muskel, an dem es jetzt zur Kontraktion kommt.


Merkmale des Eigenreflexes:



• Reiz und Antwort im selben Organ



• Sehr kurze Reflexzeit



• Eine Schaltstelle.


Beispiel Patella-Sehnen-Reflex: Bei Schlag auf die Patellarsehne kommt es zur Kontraktion des Oberschenkelstreckers, M. quadriceps femoris.









Fremdreflexe


Beim Fremdreflex ist der Reflexbogen viel komplizierter, Ausgangspunkt des Reflexes ist meist die Haut (z.B. Berühren einer heißen Herdplatte).


Merkmale des Fremdreflexes:



• Reiz und Antwort in unterschiedlichen Organen (z.B. Haut-Muskel)



• Längere Reflexzeit



• Auslösung von Reizintensität abhängig



• Mehrere Schaltstellen.


Beispiel Bauchhautreflex: Bestreichen der Bauchhaut führt zur Kontraktion der Bauchmuskeln.


[image: image] Beim Eigenreflex erfolgt Reizaufnahme und Reizantwort am selben Organ, beim Fremdreflex findet Reizaufnahme und Reizantwort an unterschiedlichen Organen statt.















1.10 Peripheres Nervensystem


Das periphere Nervensystem ist ein System von unzählig vielen Nerven, die das ZNS mit der Peripherie, den übrigen Körperabschnitten, verbinden. Die peripheren Nerven treten als Hirnnerven durch Löcher der Schädelbasis oder zunächst als Spinalnerven durch die Zwischenwirbellöcher nach außen und ziehen zu Muskeln und Hautbezirken. Die Spinalnerven durchmischen sich v.a. im Schulter- und Hüftbereich in Nervengeflechten (Plexus), wo sich aus Teilen mehrerer Spinalnerven dann namentlich bezeichnete periphere Nerven (z.B. der Ischias-Nerv) bilden. Diese führen Befehle (Efferenzen) zur Peripherie und bringen Informationen (Afferenzen) von der Peripherie zum ZNS.


Wegen ihrer klinischen Bedeutung ist die Kenntnis wichtiger Spinalnervengeflechte bzw. der dort gebildeten peripheren Nerven nützlich.









Plexus cervicalis


Halsnervengeflecht aus den Segmenten C1 - C4 vor allem zur Versorgung der Haut in der Schulter-Hals-Region. Von C4 wird außerdem über den N. phrenicus das Zwerchfell innerviert, der wichtigste Atemmuskel.









Plexus brachialis


Armnervengeflecht aus den Segmenten C5 - Th1 mit den drei großen Armnerven:



• N. radialis (Speichennerv)



• N. medianus (Mittelnerv)



• N. ulnaris (Ellennerv).








[image: image]

Abb. 16 Die drei großen Armnerven aus dem Plexus brachialis











Plexus lumbalis


Lendennervengeflecht (L1 - L4) mit seinem Hauptvertreter N. femoralis. Hauptversorgungsgebiet ist die untere Bauchwand und die Muskulatur an den Beinen.









Plexus sacralis


Das Kreuzbeingeflecht (L4 - S3) ist das größte Nervengeflecht des Menschen. Aus ihm geht u.a. der Ischiasnerv ab, der dickste und längste Nerv des menschlichen Körpers. Er kann durch falsche i.m.-Injektionstechnik geschädigt werden und versorgt motorisch und sensibel Teile der Beine.















1.11 Vegetatives Nervensystem


Nach der Funktion teilt man das Nervensystem - unabhängig von der anatomischen Lage - in folgende zwei Bereiche ein:



• Animalisches (willkürliches) Nervensystem



• Vegetatives (autonomes, viszerales) Nervensystem.


Das animalische Nervensystem dient in erster Linie der willkürlichen Muskelbewegung und der bewussten Wahrnehmung. Der Organismus kann über diesen Teil des Nervensystems bewusste Befehle des Gehirns an die quergestreifte Skelettmuskulatur weiterleiten, die dann mit einer Kontraktion reagiert.


[image: image] Das animalische Nervensystem ist für die Willkürmotorik der quergestreiften Muskulatur zuständig.


Das vegetative Nervensystem innerviert die glatte Muskulatur der inneren Organe und Drüsen. Es ist verantwortlich für die Aufrechterhaltung des inneren Milieus im Körper unter wechselnden Belastungen. Das unwillkürliche Nervensystem steuert hauptsächlich Herz und Kreislauf, innere Organe und auch Sexualfunktionen. Es ist somit z.B. für Herzfrequenz, Blutdruck, Darmaktivität und auch zum Teil für die Hormonproduktion verantwortlich. Es arbeitet überwiegend nicht bewusst.


Im Gegensatz zum hormonellen System, das auf eine langsame, chronische Signalübertragung spezialisiert ist, ist das vegetative Nervensystem schnell in der Lage, auf wechselnde Bedingungen zu reagieren.


Anhand antagonistischer (entgegengesetzter) Funktionen unterscheidet man Sympathikus und Parasympathikus.






1.11.1 Sympathikus


Eine Erregung des Sympathikus erfolgt bei erhöhter körperlicher Leistung, in Stress- oder Notfallsituationen. Bei Tieren spricht man vom sog. „Kampf- oder Fluchtnerv”, weil durch den Sympathikus die Organe so beeinflusst werden, dass sie in einer Kampf- oder Fluchtsituation dienlich sind („fight or flight”).


Wirkungen:



• Erhöhung des Blutdrucks



• Engerstellung der Gefäße in Haut und Abdominalbereich



• Beschleunigung von Herz- und Atemfrequenz



• Erweiterung der Pupillen



• Sträuben der Haare



• Vermehrte Schweißsekretion



• Dämpfung der Magen-Darm-Motilität



• Erschlaffung der Bronchialmuskulatur



• Erhöhung des Blutzuckerspiegels.


Die Wirkungen des Sympathikus werden durch die Überträgerstoffe Adrenalin und Noradrenalin (Nebennierenmark) vermittelt, die auf spezifische Rezeptoren einwirken.


[image: image] In Stresssituationen Erregung des Sympathikus.









1.11.2 Parasympathikus


Der Parasympathikus dient dem Stoffwechsel, der Regeneration und dem Aufbau körperlicher Reserven.


Wirkungen:



• Verlangsamung von Herz- und Atemfrequenz



• Verengung der Pupillen



• Verstärkung der Magenmotilität, Förderung von Stuhlgang und Harnlassen



• Überträgerstoff des Parasympathikus ist das Acetylcholin.


[image: image] In Ruhe und Entspannung Vorherrschen des Parasympathikus.








[image: image]

Abb. 17 Wirkungen des Sympathikus und Parasympathikus
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