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NEUROLOGIE

GRUNDLAGEN NEUROANATOMIE

ALLGEMEINES

Das Nervensystem dient der Nachrichteniibermittlung und dem Informationsaustausch zwischen

¢ cinzelnen Organen
e Organismus und Umwelt

Es empfingt Reize aus inneren Organen und duflerer Umwelt, wertet sie aus und ermoglicht an-
gemessene, koordinierte Reaktionen in den verschiedenen Zielorganen. Es ist die libergeordnete
Zentrale zur Steuerung und Koordinierung aller Lebensvorginge und besteht aus 101! Neuronen
(Nervenzellen), die hoch spezialisiert, jedoch nicht mehr zur Mitose (Zellteilung) fahig sind.

AUFBAU EINES NEURONS

1) Nervenzellkérper mit Zellkern
2) Dendriten

3) Axone anderer Neurone

4) Axon

5) Isolierzelle
(Glia, Schwann-Zelle)

6) Ranvier-Schnurring

7) Prasynaptische Endknopfe

Abb. 1 Aufbau eines Neurons
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o Afferente Eingangsseite (Informationsaufnahme): Nervenzellkdrper mit veréstelten rezeptiven

Fortsédtzen, den sog. Dendriten (dendros, griechisch = Baum).
o Efferente Ausgangsseite (Informationsweitergabe): Axon (= Neurit oder Nervenfaser), nimmt
seinen Ausgang am Axonhiigel des Zellkorpers; mitunter sehr lang (bis Korpergrof3e), ver-

zweigt sich vielfach. Alle Verzweigungen enden in prasynaptischen Endknopfchen (siehe un-

ten: Synapse).

e Jedes Neuron steht sowohl auf der Eingangs- wie auf der Ausgangsseite mit zahlreichen ande-

ren Neuronen {iber Synapsen in Verbindung.

INFORMATION DES NERVENSYSTEMS

Sie besteht aus elektrischen, entlang des Axons fortgeleiteten Stromimpulsen, sog. Aktionspoten-

tialen (AP), kurzzeitigen Umpolungen des Ruhe(membran)potentials.

Zellmembran

auflen innen

Na+/K+-Pumpe
Na+

K+

K+-Ausstrom
K+ —

Na+

K+

Zellmembran
auflen

Na+/K$-Pumpe

innen

Na'l' Na+
SR

Na+- Kanal: zu

Na+- Kanal: offen

-90 mV >
+ 20 mV
Abb. 2 Ruhepotential Abb. 3 Aktionspotential
RUHEMEMBRANPOTENTIAL

Jede lebende Zelle verfiigt iiber ein Ruhepotential, ist also elektrisch geladen.

Entstehung:

Aktive Na /K - Pumpen, sog. Na+/K+-ATPasen, transportieren ununterbrochen Na' aus dem Zy-

toplasma im Austausch gegen K. Dadurch entsteht fiir beide Tonen ein (jeweils entgegengesetz-
ter) Konzentrationsunterschied. Die Zellmembran ist fiir K wesentlich durchlassiger (permeab-

ler) als fiir Na+, so dass eine deutliche K -Diffusion in den Extrazelluldrraum stattfindet.
Dadurch verliert der Intrazellularraum positive Ladungstriger, er ladt sich negativ auf. Diese
negative Aufladung limitiert den weiteren K -Ausstrom.
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Die osmotische Kraft auf die K -Ionen nach auBen steht im Gleichgewicht mit der elektrischen
Kraft nach innen.
Das Gleichgewichtspotential = Ruhepotential betrdgt ca. -90 mV (innen).

AKTIONSPOTENTIAL (AP)

Das Aktionspotential stellt eine voriibergehende Abweichung des Membranpotentials einer Zelle
vom Ruhepotential dar. Ein AP kann ausschlieBlich von Neuronen, Muskelzellen und einigen
sekretorischen Zellen gebildet werden.

Entstehung:

Diese Zelltypen verfiigen iiber Na'-Kanile in der Zellmembran (sog Carriermolekiile), die nor-
malerweise geschlossen, d.h. inaktiv sind. Wird das Ruhepotential erhoht auf ca. -70 mV
(Schwellenpotential), 6ffnen sich diese Na'-Kanile schlagartig nach dem Alles-oder-Nichts-
Prinzip. Na' stromt sofort massiv ins Zellinnere aufgrund des Konzentrationsgefilles und des
elektrischen Potentials.

Dadurch 14dt sich das Zellinnere kurzzeitig um auf ca. +20 mV, aber eben nur kurzzeitig, denn
die Na'-Kanile schlieBen nach wenigen Millisekunden wieder und die Na+/K+-Pumpen stellen
das Ruhepotential wieder her.

Diese Phase wird Repolarisation genannt, in ihr ist die Zelle refraktir, dies bedeutet, sie vermag
kein neues AP zu bilden.

Das eben erwidhnte Schwellenpotential kann entweder spontan erreicht (z.B. Sinusknotenzellen
des Herzmuskels) oder durch Impulse anderer Neurone ausgelost werden (s. Synapse).

AKTIONSPOTENTIAL EINES NEURONS BZW. EINER
HERZMUSKELFASER

Das AP der Muskelfaser muss aufgrund deren Funktion, nimlich mechanischer Kontraktion,
langer anhalten (s. Abb. 4). Dies wird bewirkt durch intrazelluldre Ca2+—Ausschﬁttung aus den
Ca2+-Speichern des sarkoplasmatischen Retikulums der Muskelfaser.

mVy
AP: Neuron AP: Muskelzelle
+ 20 e —— ﬂ ————————————— \
1 " | Zeit
\
\
Repalarisation -
-70 —T— \
-90 — =
Abb. 4 Vergleich Aktionspotential: Neuron-Muskelzelle
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SYNAPSE

In den Synapsen erfolgt die Erregungsiibertragung von einer Nervenzelle auf eine andere Zelle.
Speziell die Synapse zwischen Neuron und Muskelzelle wird motorische Endplatte genannt.

AUFBAU UND FUNKTION:

Im préasynaptischen Endknopf am Ende jeder Axonverzweigung befinden sich in Vesikeln depo-
nierte Transmitter (= Ubertriigersubstanzen). Bei Eintreffen eines Aktionspotentials wird der
Transmitter in den duBerst schmalen synaptischen Spalt zwischen den beiden beteiligten Zellen
ausgeschiittet und bindet an spezifischen Rezeptoren der postsynaptischen Membran der néchs-
ten Zelle.

1) Axon

2) prasynaptischer Endknopf
3) Vesikel mit Transmitter
4) Mitochondrien

5) synaptischer Spalt mit aus-
geschiittetem Transmitter

6) postsynaptische Membran mit
spezifischen Rezeptoren

Abb. 5 Aufbau einer Synapse

Je nach Transmitter-Typ wird an dieser ein AP ausgelost (stimulierende Transmitter) oder die
Bildung eines solchen verhindert (inhibierende Transmitter), wobei jedes Neuron iiber genau
einen Transmitter verfiigt.

Nach wenigen Millisekunden wird die Transmitter-Rezeptorverbindung durch enzymatische
Spaltung der Transmitter geldst, die (unwirksamen) Spaltprodukte werden wiederaufgenommen
in den prasynaptischen Endknopf, dort resynthetisiert und erneut in Vesikeln deponiert.

Synapsen bewirken also eine unidirektionale Ausbreitung der AP.
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Beispiele stimulierender Transmitter

e Acetylcholin: Parasympathikus, ZNS, motorische Endplatte
e (Nor)adrenalin: Sympathikus
e Dopamin: ZNS, Substantia nigra

Beispiele inhibierender Transmitter
¢ Gamma-Aminobuttersdure (GABA)

Exkurs:

Pharmakologie der motorischen Endplatte:

Transmittersubstanz: Acetylcholin (ACh)

Abbauendes Enzym (im synaptischen Spalt): Acetylcholinesterase (ACh-Esterase)
Medikamente, die an der Synapse wirken:

e Curare(derivate): Pfeilgift siidamerikanischer Indianer, gewonnen aus Rinden und Bléittern verschiedener
Lianenarten. Blockade der ACh-Rezeptoren der Muskelfasern. Dies fiihrt zu schlaffer Parese. Ohne Beatmung
erfolgt Tod durch Atemldhmung. Einsatz chemisch modifizierten Curares als Muskelrelaxans in der Anésthesie.

e Reversible ACh-Esteraseinhibitoren: verlingern die ACh-Wirkung. Einsatz z.B. bei Myasthenia gravis oder
postoperativer Darmatonie.

e [Irreversible ACh-Esteraseinhibitoren: Parathion (E 605, bzw. zahlreiche chemische Massenvernichtungsmittel)
fiihren zum Tod durch Krampf der Atemmuskulatur.

ISOLIERUNG DER AXONE (MARK- ODER MYELINSCHEIDEN)

Die Axone sind von Isolierzellen (= Mark- oder Myelinscheide) umhiillt, die sich um jeweils
einen Axonabschnitt wickeln. Myelin besteht aus Protein und Lipiden. Im zentralen Nervensys-
tem (ZNS) werden sie Gliazellen genannt und von den Oligodendrozyten gebildet. Im peripheren
Nervensystem (PNS) werden sie Schwann-Zellen genannt (s. Abb. 1).

Dadurch ,hiipft“ das Aktionspotential von Schniirring zu Schniirring (saltatorische Erregungs-
ausbreitung). Dies bewirkt eine erhebliche Beschleunigung der Erregungsausbreitung.
Nervenleitgeschwindigkeiten im Vergleich:

e Gut isolierte motorische Fasern: ca. 130 m/s,
e Sensible Fasern: ca. 90 m/s,

e Vegetative Fasern: ca. 30 m/s.
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EINTEILUNG DES NERVENSYSTEMS

ANATOMISCH

e Zentrales Nervensystem (ZNS): Gehirn, Riickenmark (RM) .
e Peripheres Nervensystem (PNS): Spinalnerven bzw. Hirnnerven, periphere Nerven, periphere
Ganglien (Anhdufung von Nervenzellkorperchen im peripheren Nervensystem).

FUNKTIONAL

e Somatisch (= animalisch, zerebrospinal): bewusste, willkiirliche Steuerung.

e Vegetativ (= autonom, viszeral): unbewusst, unwillkiirlich; beim vegetativen Nervensystem
werden die beiden Anteile Sympathikus und Parasympathikus unterschieden, die an nahezu
allen Organsystemen Gegenspieler (Antagonisten) darstellen.

INFORMATIONSFLUSS

e Efferente Neurone: Informationsfluss vom ZNS zur Peripherie.
e Afferente Neurone: Informationsfluss von der Peripherie zum ZNS.

Exkurs

Es gibt 2 Arten von Sensibilitit:

e Oberflichensensibilitit: Rezeptoren der Haut, mit deren Hilfe man Druck, Beriihrung, Deh-
nung, Temperatur, Vibration, Juckreiz und Schmerz empfinden kann.

o Tiefensensibilitit: Rezeptoren der Gelenke und Skelettmuskeln vermitteln den Sinn fiir Stel-
lung, Bewegung und Kratft.

Begriffsklarungen:

Protopathische Sensibilitdt: Schmerz- und Temperaturempfindung,

Epikritische Sensibilitdt: Druck-, Bertihrungs-, Vibrationsempfinden und Tiefensensibilitdt (Propriozeption = Stel-
lungssinn, vermittelt durch die Muskelspindeln),

Nozizeption: Schmerzwahrnehmung.

SOMATISCHE EFFERENZEN
Sie leiten die Erregung zur Skelettmuskulatur.

SENSIBLE AFFERENZEN
Sie leiten die Erregung von den Sinnesorganen sowie die Haut- und Tiefensensibilitit (Gelenk-
und Muskelspannungsrezeptoren).

VEGETATIVE EFFERENZEN
Sie leiten die unwillkiirliche Erregung zur glatten Muskulatur innerer Organe, Herz (Erregungs-
bildungs- und -leitungssystem) und zu hormonbildenden Organe.

VEGETATIVE AFFERENZEN
Sie leiten die Erregung von den inneren Organen und den Gefa3en zum ZNS.
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GLIA

Neben den eigentlichen Neuronen werden alle Nicht-Neuronen des Nervensystems als (Neu-
ro)glia zusammengefasst. Gliazellen dienen als Néhr-, Hiill- und Stiitzgewebe fiir die Axone.

PERIPHERES NERVENSYSTEM (PNS)

Spinalnerven und periphere Nerven sind Biindel Myelin ummantelter Axone. Diese Biindel ent-
halten neben Bindegewebe auch kleinere Blutgefdfle. In den meisten peripheren Nerven verlau-
fen sowohl vegetative als auch somatische Afferenzen und Efferenzen.

Die Zellkorper der somatischen Efferenzen befinden sich im Vorderhorn der grauen Substanz
(vgl. S. 25) des Riickenmarks (= motorische Vorderhornzelle). Jede motorische (= efferente)
Vorderhornzelle, die mitunter auch als 2. Motoneuron bezeichnet wird, versorgt eine unter-
schiedliche Anzahl von Muskelfasern. Die motorische Vorderhornzelle und die von ihr inner-
vierten Muskelfasern werden motorische Einheit genannt.

Kleine motorische Einheiten lassen fein abgestimmte Bewegungen zu, z.B. Handmuskeln oder
Augenmuskeln (ca. 5 Muskelfasern pro motorische Vorderhornzelle), groBBe motorische Einhei-
ten mit bis zu 1000 Muskelfasern findet man bei der statischen Rumpfmuskulatur.

Die Zellkorper der somatischen Afferenzen bilden in ihrer Gesamtheit erbsengroe Spinalgangli-
en, lokalisiert in den Zwischenwirbellochern (Foramen intervertebrale) jeweils beidseits seitlich
zwischen 2 Wirbelbogen. Durch diese Zwischenwirbellocher treten auch die Spinalnerven aus
dem von der Wirbelsédule gebildeten Spinalkanal aus (s. Riickenmark).

SPINALNERVEN

e 8 cervicale Spinalnervenpaare Ci-Cs, die jeweils oberhalb des entsprechenden Halswirbels
austreten; Cs tritt zwischen Halswirbel 7 und Brustwirbel 1 aus,

e 12 thorakale Spinalnervenpaare Thi-Thiz,

e 5 lumbale Spinalnervenpaare Li-Ls,

e 5 sakrale Spinalnervenpaare Si-Ss,

e 1 kokzygeales Spinalnervenpaar (Cor).

HIRNNERVEN

Es existieren insgesamt 12 Hirnnervenpaare, die zum einen Teil den Spinalnerven des Riicken-
marks, zum anderen Teil ausgelagerten ZNS-Anteilen entsprechen (z.B. N. opticus). Die Num-
merierung erfolgt entsprechend dem Austritt der Nerven aus den einzelnen Gehirnabschnitten.

I. N. olfactorius (Riechnerv):

Funktion: Geruchssinn; Uberpriifung durch Geruchsstoffe.

KI.: Geruchsstérung (Anosmie) bei Nasennebenh6hlenentziindung (Sinusitis), Rhinitis, Diabetes
mellitus (DM), durch Schédelhirntrauma (SHT), Tumoren (Meningeome) u.a.
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II. N. opticus (Sehnerv):

Funktion: Leitung der Sehinformationen von der Netzhaut des Auges (Retina) zur Sehrinde.
Priifung der Pupille und der Sehschirfe sowie des Gesichtsfeldes; direkte Beurteilung des Seh-
nervs durch Augenspiegelung moglich.

Kl.: Sehstéorung wie z.B. Optikusneuritis bei Multipler Sklerose, Schiadigung durch Diabetes
mellitus, Orbita (Augenhdhlen)- bzw. Hypophysen(Hirnanhangsdriisen)tumoren;

ITI1. N. oculomotorius (Augen bewegender Nerv):

Funktion: motorische und parasympathische Anteile; innerviert M. levator palpebrae (Lidheber)
sowie 4 der 6 den Augapfel bewegenden Muskeln; parasympathische Innervation des M. sphinc-
ter pupillae = Miosis (enge Pupille);

Uberpriifung erfolgt durch Pupillenreflexe und Beobachtung der normalerweise synchronen Au-
genbewegungen: Schadigung flihrt zu Doppelbildern, Lahmungsschielen, Ptosis (hdngendes Au-
genlid) und evtl. Mydriasis (geweitete Pupille); Ursachen: meningeale Blutungen, Intoxikationen
(Vergiftungen) z.B. mit Botulismus- oder Diphtherietoxinen, auch bei Alkoholabusus;

IV. N. trochlearis (Augenrollnerv):

Funktion: Innervation des Augenmuskels M. obliquus superior;

Uberpriifung durch Beobachtung synchroner Augenbewegungen (s. Hirnnerv I11);

V. N. trigeminus (Drillingsnerv):

Funktion: sensible Versorgung von Gesichtshaut, Schleimhaut des Auges, der Zunge,
Teilen des Nasen-/Rachenraums mit den 3 Asten:

e N. ophthalmicus (Augen-/Stirnbereich),

e N. maxillaris (Oberkieferbereich),

e N. mandibularis (Unterkieferbereich).

Zusammen mit dem N. mandibularis verlaufen motorische Fasern zur Kaumuskulatur.
Uberpriifung der Sensibilitit und der Kaumuskulatur;

Haufiges Syndrom: sehr schmerzhafte (idiopathische) Trigeminusneuralgie im Versorgungs-
gebiet der jeweils betroffenen Aste (s. S.57); Schidigung auch durch meningeale Blutungen,
Tumoren, Schiadelfrakturen usw.

VI. N. abducens:

Funktion: Innervation des Augenmuskels M. rectus lateralis; weiteres s. Hirnnerv III;

KI.: bei seinem Ausfall kommt es zum Einwértsschielen.

VII. N. facialis (Gesichtsnerv):

Funktion: Mimische Muskulatur sowie parasympathisch efferente Versorgung der Trénen- und
Speicheldriisen, parasympathische Afferenzen von den vorderen 2 Dritteln der Zunge;
Uberpriifung durch Stirnrunzeln, Augen Zusammenkneifen, Pfeifen, Zihne zeigen; Lagophthal-
mus: Herabhidngen des Unterlides, vergroBBerte Lidspalte; physiologische Rotation des Augapfels
wird bei Lidschlussversuch sichtbar (Bell-Phédnomen);

aullerdem Trianensekretionstest (Schirmer-Test) und Geschmacksiiberpriifung.

Héaufig idiopathische Fazialisparese, aber auch infektios durch Viren und sekundér bei Mittelohr-
entziindung (Otitis media), Tumor, Schidelhirntrauma (SHT), Apoplexie.
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VIII. N. vestibulocochlearis (N. statoacusticus) (Gleichgewichts-Hornerv):

Funktion: Gehor- und Gleichgewichtsorgan des Innenohrs;

Uberpriifung durch Fliistern, Gleichgewichtsproben (Einbeinstand usw.);

Schidigungsursache: Entziindungen, Medikamente, Tumoren (Akustikusneurinom);

IX. N. glossopharyngeus (Zungen-Rachen-Nerv):

Funktion: Motorisch und sensible Versorgung des weichen Gaumens und Rachens; parasympa-
thisch afferent hinterer Zungenbereich;

Uberpriifung des Schluckaktes, verminderte Geschmacksempfindung;

Schadigung durch Schédelbasisfrakturen, Tumore.

Kl.: ,,Kulissenphdnomen* (Abweichung der Uvula zur gesunden Seite).

X. N. vagus (Umherschweifender Nerv):

Funktion: Der mit Abstand wichtigste parasympathische Nerv verlduft entlang der A. carotis
interna; nach Eintritt in den Thorax zweigt der N. recurrens ab, der links den Aortenbogen, rechts
die A. subclavia umschlingt und in unmittelbarer Nachbarschaft der Schilddriise zuriick zum
Kehlkopf (Larynx) verlduft: Verletzung bei Schilddriisenoperationen oder Tumorwachstum fiihrt
einseitig zu Heiserkeit, beidseitig zu Atemnot: sog. Rekurrensparese.

Der Hauptast des N. vagus durchlduft den Thorax, versorgt parasympathisch Bronchien und
Herz, dann Eintritt ins Abdomen; hier parasympathische Versorgung sémtlicher Oberbauchorga-
ne, des gesamten Diinndarms sowie 2 Drittel des Kolons (vgl. S. 40);

XI. N. accessorius (Beinerv):

Rein motorischer Nerv, innerviert M. sternocleidomastoideus und den oberen M. trapezius;
Uberpriifung durch Drehen des Kopfes, Heben der Schulter (Schultertiefstand);

XII. N. hypoglossus (Unterzungennerv):

Motorische Innervation des Zungenmuskels; bei Schiadigung Abweichung der Zunge beim Her-
ausstrecken auf die geldhmte Seite und (einseitige) Atrophie der Zunge.

NERVENPLEXUS (NERVENGEFLECHT)

Im Thorakalbereich gehen die Spinalnerven ohne Axonaustausch in die jeweiligen peripheren
Zwischenrippennerven (Nn. intercostales) iiber, die jeweils zusammen mit A. und V. intercosta-
lis am Unterrand der Rippen verlaufen (Pleurapunktion deshalb am Oberrand der Rippen).

In den anderen Abschnitten erfolgt ein Axonaustausch in sog. Nervengeflechten (Nervenplexus):

e Plexus cervicobrachialis im Halsbereich,
e Plexus lumbosacralis im Lenden-/Kreuzbeinbereich.

Die Axone gruppieren sich danach neu in den peripheren Nerven, welche aus den Nervenplexus
hervorgehen.






