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1 All ge mei ne An ga ben 
zum Ge hirn

Das Gehirn ist Bestand teil des Ner ven sys tems (NS), das in
peri phe res (PNS) und zen tra les (ZNS) unter teilt wer den
kann. Zum ZNS gehö ren Rücken mark und Gehirn. Der
Über gang ist nicht exakt fest ge legt. Im all ge mei nen gibt
man als Gren ze die mit blo ßem Auge sicht ba re Pyra mi den -
bahn kreu zung (Decu ssa tio pyra mi dum) nach dem ver län -
ger ten Mark an. Im natür li chen (nati ven, unge färb ten)
Rücken mark und im Gehirn stel len sich die Ansamm lun gen

von Ner ven zel len grau und die Ner ven fa sern weiß dar. Man
spricht des halb von grau er Sub stanz und wei ßer Sub stanz. 
Das Rücken mark ver läuft in der Wir bel säu le par al lel zur
Längs ach se des Kör pers, wäh rend das Gehirn im spit zen
Win kel zum Gesicht hin abge knickt ist. Dadurch ver än dern
sich die Ach sen, die man zur Orien tie rung benutzt. Dies
muß man beim Lage ver gleich von Struk tu ren des Rücken -
marks mit denen des Gehirns beach ten  
Hirn mas sen:
Die Hirn mas se des Neu ge bo re nen beträgt etwa 1/3 der Hirn -
mas se des Erwach se nen. Das Ver hält nis Hirn mas se : Kör -
per mas se ist 1:10 beim Neu ge bo re nen und 1: 40-50 beim
erwach se nen Men schen. Das Hirn ge wicht liegt adult bei
1250-1450g.
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2 Entstehung des ZNS

Alle Bau stei ne des ZNS sind Abkömm lin ge des Ekto derms,
d. h. des äuße ren Kei mblat tes. Das Gehirn ent steht bereits in
der 3.-4. Embryo nal wo che aus dem cra nia len (obe ren) Teil
der Keim schei be durch Ein sen ken einer soge nann ten Neu -
ral rin ne, die sich dann zum Neu ral rohr schließt. An der Ein -
sen kungs gren ze spal ten sich nach rechts und links je eine
Neu ral leis te ab. Das Ekto derm schließt sich wie der und bil -
det die Ober haut des Kör pers. Aus dem Neu ral rohr lei ten

sich das Rücken mark und das Gehirn ab. Aus den Neu ral -
leis ten zel len ent ste hen die Spi nal gang lien zel len, das vege -
ta ti ve Ner ven sys tem, die Pig ment zel len und die peri phe re
Glia. Alle Ner ven zel len bil den sich wäh rend der ers ten 100 
Tage der Schwan ger schaft, mit ihrer Dif fe ren zie rung wäh -
rend der wei te ren Ent wick lung, d. h. mit dem Her vor brin -
gen ihrer cha rak te ris ti schen Eigen schaf ten ver lie ren sie
ihre Tei lungs fä hig keit. Glia zel len kön nen sich ein Leben
lang tei len. 
Die Ent ste hung des Rücken marks aus dem Neu ral rohr
läuft nach fol gen dem Sche ma ab:
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3 Rückenmark und
Rückenmarknerven

3.1 Anatomie des
Rückenmarks

Das Rücken mark (Medul la spi na lis) befin det sich im Kanal
der Wir bel säu le, umge ben von Liquor cere bro spi na lis und
einer bin de ge we bi gen Hül le (Dura sack, Dura mater spi na -
lis). 
Das Rücken mark selbst ist unseg men tiert. Es hat zwei Ver -
dic kun gen in den Berei chen, an denen die Ner ven für die
Arme bzw. für die Bei ne aus tre ten (Intu mes cen tia cer vi ca lis
in Höhe des VII. Hals wir bels und Intu mes cen tia lum bo sa -
cra lis.
Das Rücken mark beginnt am ver län ger ten Mark und endet
mit dem End fa den (Conus medul la ris) im Len den be reich.
Die Rücken mark hül le, der Dura sack, geht in ein Filum ter -
mi na le über.

Wäh rend beim Neu ge bo re nen die Aus tritt stel len der Spi nal -
ner ven wur zeln aus dem Rücken mark auf der sel ben Höhe
wie der zuge hö ri gen Wir bel lie gen, ist das beim Erwach se -
nen nur noch im obe ren Hals wir bel be reich so. Durch die
Aus bil dung grö ße rer Wir bel kör per in den unte ren
Abschnit ten der Wir bel säu le bleibt das Rücken mark schein -
bar zurück. Es steht im Wir bel ka nal oben. Des halb spricht
man von einem schein ba ren Hoch stand oder Ascen sus des
 Rückenmarks beim Erwach se nen. Da die Spi nal ner ven
jedoch wei ter hin durch “ihren” Wir bel aus tre ten, müs sen
die Wur zeln der Spi nal ner ven eine Stre cke im Wir bel ka nal
 zurücklegen, bis sie “ihr” Fora men inter ver te bra le erreicht
haben. Im Len den be reich fin det man im Wir bel ka nal nur
noch Wur zel fä den der Ner ven vor und kein Rücken mark.
Des halb kann man sich hier Zugang zur nähe ren Umge bung
des Rücken marks, zum Liquor raum, ver schaf fen. Wenn
man mit der Kanü le einer Sprit ze (nur vom Arzt aus zu füh -
ren!) unter halb des zwei ten Len den wir bels ein sticht, wird
kein Rücken mark ver letzt. Die Fäden der Cau da equi na wei -
chen vor der Kanü le aus. Jetzt kann zu Diag no se zwec ken
 Liquor ent nom men oder eine Rücken mar ka näs the sie durch -
ge führt wer den (Details sie he bei Hirn häu ten). 
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3.2 Aufbau der Spinalnerven
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3.3 Funktionen des
Rückenmarks

Das Rücken mark gehört zum zen tra lem Ner ven sys tem.
Es ist das Organ, das gro ße Tei le der Ske lett mus ku la tur ver -
sorgt, das sozu sa gen den Wil len an die Peri phe rie wei ter lei -
tet.
Es ist als Organ in die Ver wirk li chung von  unwill kür li chen
Refle xen ein ge schal tet.
Das Rücken mark lei tet die sen so ri schen Infor ma tio nen aus
den Extre mi tä ten (Armen und Bei nen) an das Gehirn wei ter. 
Es steht im Dienst des Tast sin nes und ist ein Teil der
“Schmerz bahn”.

3.4 Klinische Konsequenzen
aus der Anatomie des
Rückenmarks

Die seg men ta le Inner vie rung von Haut be zir ken des Ramus
dor sa lis (Hin ter ast) oder des Ramus ven tra lis des ent spre -
chen den Spi nal ner ven, die sich in den sog. Derm ato men
zeigt, läßt Rück schlüs se auf das geschä dig te Rückenm arks -
seg ment zu. Das fin det sei nen kli ni schen Aus druck in Sen si -
bi li täts aus fäl len, genau in dem betrof fe nen Seg ment, also
eng umschrie ben auf der Haut, und in moto ri schen Aus fäl -
len von Seg men ten und Ver sor gungs ge bie ten, die unter halb
(cau dal) des geschä dig ten Seg men tes lie gen. 

Ein Band schei ben vor fall kommt fast immer nur an einer
beson ders belas te ten Stel le der Wir bel säu le zwi schen zwei
benach bar ten Wir beln vor und drückt auf die Wur zel
(Radix)  des ent spre chen den Spi nal ner ven. Davon lei tet sich 
der Begriff radi ku lä re Symp to me ab. Man ver spürt Schmer -
zen im von den Ner ven der Wur zel ver sorg ten Bereich.
Eine radi ku lä re Ver brei tung mit einem Exant hem im ent -
spre chen den Derm atom (Haut be zirk) wird ver ur sacht durch 
das Her pes-zoster-Virus. Die Krank heit wird auch Gür tel-
 rose nach der streng seg men ta len Aus brei tung genannt. Das
Virus befällt ein zel ne Spi nal ner ven wur zeln oder zentrale
Gan glien.
Die bekann tes ten und schwers ten Schä di gun gen des
Rückenmarks wer den unter dem Begriff Quer schnitts läh -
mun gen zusam men ge faßt. Eine Quet schung oder Durch -
tren nung von grau er und wei ßer Sub stanz ober halb (rostral)
des fünf ten Hals wir bels wird Tetra ple gie genannt, weil alle
vier (tetra) Extre mi tä ten kei ne sen so ri schen Emp fin dun gen
(Tas ten, Tem pe ra tur, Schmerz) und moto ri schen Fähig kei -
ten mehr haben. Als Para ple gie bezeich net man eine Schä di -
gung des Rücken marks unter halb (cau dal) des fünf ten
Brust wir bels. Hier sind von den genann ten Aus fäl len die
Bei ne und der unte re Rumpf betrof fen. Wenn die Schä di -
gung des Rücken marks ein sei tig ist, kommt es zur Halb sei -
ten läh mung (nach den Erst be schrei bern auch Brown-
 Sequardscher Symp to men kom plex genannt). Hier bei ver -
liert der betrof fe ne Nerv die moto ri schen Fähig kei ten auf
der Sei te, auf der das beschä dig te Rücken mark seg ment
liegt, und die Schmerz emp fin dung auf der ande ren Sei te.
Das liegt an den spä ter vor zu stel len den Kreu zun gen der
Ner ven bah nen in der wei ßen Sub stanz des Rücken marks,
die in unter schied li chen Abschnit ten sich voll zie hen. Wei-
 tere Schä di gun gen und die kli ni schen Kon se quen zen sind
untens te hen der Abbil dung zu ent neh men.
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4 Einteilung der
Hirnabschnitte

Die Ein tei lung der Hirn ab schnit te erfolgt nach Lage im
Schä del, nach dem Aus se hen oder nach Gesichts punk ten
aus der Hirn ent wick lung. Lei der wer den die ein zel nen
Gesichts punk te mit ein an der ver mischt. Die fol gen de Tabel -
le stellt eine Über sicht der wich ti gen Begrif fe dar.

I Pro sen ce pha lon  1. Te len ce pha lon 
(Vor der hirn,    (End hirn, Groß hirn)
liegt im Schä del  2. Dien ce pha lon 
vorn)   (Zwi schen hirn)

II Me sen ce pha lon  3. Me sen ce pha lon
(Mit tel hirn  (Mit tel hirn)
liegt in der Mit te)

III Rhom ben ce pha lon Me ten ce pha lon (Hin ter hirn) 
(Rau ten hirn, glie dert sich in 

 sieht rhom ben- 4.  Pons und
 ar tig aus) 5.  Ce re bel lum (Klein hirn)

    6.  Mye len ce pha lon
 (Nach hirn, 

ver län ger tes Mark =
Me dul la oblon ga ta) 
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