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Aufbau und Funktion des
Zentralnervensystems (ZNS)

Zur Orientierung innerhalb dieses sehr umfangreichen Gebiets haben wir diesen Text in
folgende Abschnitte eingeteilt:

a. Das Nervensystem des Menschen - allgemeine Einfiihrung und Gliederung
b. Das zentrale Nervensystem (Zentralnervensystem; ZNS)
c. Aufgaben des ZNS

d. Feingeweblicher Aufbau des ZNS

e. Einteilung des ZNS:

» Das GroB8hirn (Endhirn)

» Das Zwischenhirn

* Das Kleinhirn

* Hirnstamm und Hirnnerven

» Das Riickenmark und seine Nerven

» Das Gefal3system

» Das Liquorsystem

» Das vegetative (autonome) Nervensystem

* Funktionelle Systeme (Nachrichtensysteme)

Wichtig: Bitte beachten Sie, dass wir bei der hier vorgenommenen Einteilung und Beschreibung
von Strukturen des Zentralnervensystems an verschiedenen Stellen auch die damit in
Verbindung stehenden Anteile des peripheren Nervensystems beriicksichtigen [siehe peripheres
Nervensystem]. So werden beispielsweise Hirnnerven oder Spinalnerven, die zum peripheren
Nervensystem gehdren, aufgrund ihrer Ursprungsorte im ZNS im Kapitel zu ,Hirnstamm®
beziehungsweise ,Rickenmark® mit beschrieben.

Wie gehen hier auBerdem kurz auf das vegetative (autonome) Nervensystem ein (siehe
gleichnamiges Kapitel), welches Anteile sowohl im Zentralnervensystem als auch im peripheren
Nervensystem hat. Dasselbe gilt fir das somatische Nervensystem, das zum Beispiel im Kapitel
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zu den Hirnnerven (aufsteigende Nervenbahnen der Sinnesorgane wie Riechbahn, Sehbahn,
Hoérbahn) oder im Kapitel "Funktionelle Systeme" (Pyramidenbahn) Erwahnung findet.

Informationen zur Einteilung des Nervensystems erhalten Sie im Kapitel "Einfiihrung
Nervensystem".

Anmerkung: Die Informationen erheben nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit, und
Einzelheiten sollten Sie immer persénlich mit Ihrem Behandlungsteam erdrtern. Die
Informationen dienen als Grundlage fiir ein besseres Verstandnis der Probleme, die ein Tumor
im Nervensystem verursachen kann, und somit auch dazu, die Behandlungsstrategien fir die
betroffenen Patienten besser nachvollziehen zu kénnen. Als Quelle fir diesen Text diente vor
allem die unten angegebene Literatur.

Basisliteratur

Kahle W (Hrsg.) Taschenatlas der Anatomie fiir Studium und Praxis: 3, Nervensystem und
Sinnesorgane, Georg-Thieme-Verlag 6. (berarbeitete Aufl. 1991, 3-13-5562406-X isbn

Riede UN (Hrsg.) Allgemeine und spezielle Pathologie, Georg-Thieme-Verlag 5. komplett liberarb.
Aufl., 2004, 3-13-683305-8 isbn

Schmidt, RF Physiologie des Menschen, Springer Verlag 29., vollst. neu bearb. und aktualisierte
Aufl., 2005, 3-540-21882-3 isbn

Stéhr M, Brandt T, Einhdupl KM (Hrsg.) Neurologische Syndrome in der Intensivmedizin.
Differentialdiagnose und Akuttherapie, Kohlhammer Verlag 1190, 3-17-010223-0 isbn

Trepel M Neuroanatomie - Struktur und Funktion, Elsevier GmbH, Urban & Fischer Verlag 3. Auflage
2004, 978-3-437-41297-4 isbn
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Das Nervensystem des Menschen - alilgemeine

Einfuhrung und Gliederung

Bei den einfachsten Lebewesen wird die Nachrichtentibermittiung von Sinneszellen Glbernommen.
Diese werden durch Umweltreize erregt und leiten dieses Signal Uber einen Fortsatz zu einer
Muskelzelle weiter. So entsteht die einfachste Reaktion auf einen Umweltreiz.

Bei hoheren, komplizierteren Lebensformen ist zwischen die Sinnes- und die Muskelzelle jeweils
eine weitere Zelle geschaltet: die Nervenzelle. Diese Ubernimmt die Nachrichtentbermittiung auf
zahlreiche Muskelzellen und/oder weitere Nervenzellen, wodurch ein Nervennetz entsteht.

Das Nervensystem des Menschen kann auf verschiedene Weise eingeteilt werden.

In erster Linie unterscheidet man ein:

» Zentrales Nervensystem (auch Zentralnervensystem; abgekiirzt ZNS): Es besteht aus
Gehirn und Rickenmark.

» Peripheres Nervensystem (PNS): Es besteht aus den zahlreichen Nerven, die den Kérper
(Kopf, Rumpf, Extremitaten) durchziehen und als sensible oder motorische Leitungsbahnen
entweder Impulse von der Peripherie zum ZNS (sensibel) oder vom ZNS in die Peripherie
(motorisch) tragen.

Sowohl im zentralen wie im peripheren Nervensystem unterscheidet man dartiber hinaus:

+ Somatisches Nervensystem: Es dient motorisch der willkirlichen Ansteuerung der
Skelettmuskeln und sensibel der bewussten Wahrnehmung der Kérperperipherie.

* Vegetatives (auch viszerales oder autonomes) Nervensystem: Es dient der unbewussten
und unwillkurlichen Steuerung der inneren Organe und setzt sich aus zwei Anteilen, dem
Sympathicus und dem Parasympathicus, zusammen.

Da bei Kindern und Jugendlichen Tumoren des Nervensystems hauptsachlich im zentralen
Nervensystem (ZNS) vorkommen, haben wir den Hauptschwerpunkt dieses Textes auf das ZNS
gelegt.
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2. Funktion des Nervensystems

Das Nervensystem bermittelt Nachrichten. Dabei ist es sowohl mit dem Organismus als auch der
Umwelt eng verknupft:

* Umweltreize werden von sensiblen Nerven (zum Beispiel Hautnerven der Hand) durch das
Ruckenmark zu bestimmten Regionen im Gehirn geleitet.

» Als Antwort sendet das Gehirn einen Befehl, beispielsweise Uber die motorischen Nerven, an
die Muskeln.

* Von dort geben bestimmte Sinneszellen dem Gehirn aus dem Koérperinneren die Riickmeldung,
dass der Befehl ausgeflihrt wurde und ob es dabei Probleme gab oder nun alles in Ordnung ist.

Man kann sich also vorstellen, dass jedwede Stérung dieser Nachrichtenwege, zum Beispiel durch
einen Tumor, einen Informationsverlust bedeutet und dadurch schwerwiegende Folgen fir den
menschlichen Organismus und sein Zusammenspiel mit der Umwelt haben kann.
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3. Das zentrale Nervensystem (Zentralnervensystem;
ZNS)

Das Zentralnervensystem (ZNS) besteht aus Gehirn (Encephalon) und Rickenmark (Medulla
spinalis).

. Grosshirn . Briicke Kommissur . Bandscheiben
s v g verlangertes Schédeldach u. Ty il
Kleinhirn % neumatisierte Knochenanteile
. . Riickenmark . Schadelbasis D 2
| 2wischenhim [l Rickenmark [l Wirbel [ Weichteile
Septum - Nasenbein, Kiefer, Gaumendach Hirnanhangdriise

Gehirn und Riickenmark sind in die drei aus Bindegewebe bestehenden Hirn- beziehungsweise
Ruckenmarkshaute (Mengingen) eingehiillt:

* Harte Hirnhaut (Dura mater)
* Spinngewebshaut (Arachnoidea)
» Weiche Hirnhaut (Pia mater)

Wahrend die Dura mater als duerste Schicht an den umgebenden Schadel- bzw. Wirbelknochen
angrenzt, legt sich die Pia mater als innerstes Blatt direkt an die Oberflache von Gehirn

Copyright 2014 www.kinderkrebsinfo.de
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bzw. Rickenmark an. Der Raum zwischen der Spinngewebshaut und der weichen Hirn-/
Ruckenmarkshaut ist mit Flussigkeit gefiillt, dem Nervenwasser (auch Gehirn-Rickenmark-
Flussigkeit, Liquor cerebrospinalis). Auf diese Weise ist das Zentralnervensystem allseitig durch
knoécherne Wande und eine Flissigkeit mit Polsterwirkung geschiitzt.

In der Spinngewebshaut verlaufen zahlreiche BlutgefalRe. Die weiche Hirn-/Riuckenmarkshaut
versorgt Gehirn bzw. Rickenmark mit Nahrstoffen aus dem Liquor.

Die Nerven des peripheren Nervensystems gelangen von ihren Ursprungsorten durch Lécher in der
Schadelbasis (Hirnnerven) und durch Locher zwischen den Bogen der Wirbelkdrper (Spinalnerven)
nach auf’en und ziehen zu Muskeln und Hautbezirken, um dorthin Nachrichten abzugeben
beziehungsweise von dort Nachrichten zu empfangen.

3.1. Aufgaben des Zentralnervensystems - Ubersicht

Die Aufgaben des Zentralnervensystems (ZNS) sind lebensnotwendig. Das ZNS ist
verantwortlich fir:

+ die (Uber Nerven vermittelte) Kontrolle des Zusammenspiels von Kérperhaltung und Bewegung,

+ die Ermdglichung von Bewusstsein, Sprache, Denken (Verstand, Vernunft), Gedachtnis (Lernen
und Erinnerung), Trieb, Geflihl und Schlaf-Wach-Rhythmus,

+ die Vermittlung und Verarbeitung von Nachrichten aus der Umwelt und aus dem Koérperinneren,

+ die Regulation des gesunden Zusammenspiels aller lebensnotwendigen Systeme im
menschlichen Korper (vegetatives, peripheres Nervensystem, innere Organe, Hormonhaushalt,
Muskeln, Sinnesorgane, Blut und Blutkreislauf, Atmung).

Wie diese unterschiedlichen Aufgaben ausgetbt werden, wird in den folgenden Abschnitten dieses
Textes erlautert.

3.2. Feingeweblicher (histologischer) Aufbau des
Zentralnervensystems

Das Nervengewebe besteht aus Nervenzellen und Gliazellen. Darliber hinaus kommen Uberall im
ZNS neuroektodermale Zellen vor, "Uberbleibsel" aus der Embryonalentwicklung. Da sich aus all
diesen Zelltypen ZNS-Tumoren entwickeln kénnen, erhalten Sie im Anschluss einige Informationen
Uber den Aufbau dieser Zellen und ihre Zusammenarbeit im Nervensystem. Blutgefafle und
Hirnhdute gehdren nicht zum Nervengewebe.

3.2.1. Nervenzellen (Neuronen)

Nervenzellen sind hauptsachlich fir die Nachrichtenubertragung zustandig.
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Nervenzellen im reifen Zustand kdnnen sich nicht mehr teilen beziehungsweise vermehren. Das
bedeutet, dass ab einem bestimmten Lebensalter kein Ersatz von alten, geschadigten oder
zerstdrten Zellen mehr moglich ist.

Aus diesem Grund ist es in der Kinderkrebsheilkunde so entscheidend, ob und in welchen Fallen
beispielsweise mit einer Bestrahlung eines ZNS-Tumors begonnen wird. Ebenso sorgfaltig muss
die Entscheidung hinsichtlich der Strahlendosis gewahlt werden, denn neben den Tumorzellen kann
die Bestrahlung auch gesunde Nervenzellen schadigen.

Eine Nervenzelle besteht aus:
 Zellkorper (Perikaryon), der den Zellkern und damit das Erbgut der Zelle enthalt,
» Fortsatzen, die Erregungen empfangen (Dendriten),

» Hauptfortsatz (Neurit oder Axon), der die Erregung zu einer Umschaltstelle (Synapse)
weiterleitet; dort wird die Erregung entweder auf die nachgeschaltete (Nerven- oder Muskel-)
Zelle weitergeleitet oder die Erregungsleitung wird gehemmt.

Mit ihren Fortsatzen und den Synapsen bilden die Nervenzellen ein Netzwerk, durch das wichtige
Signale weitergegeben und unwichtige Signale unterdriickt werden.

Sowohl die Uberleitung als auch die Hemmung von Erregungsausbreitungen an den Synapsen
erfolgen beim Menschen jeweils durch chemische Substanzen (Neurotransmitter). Zu diesen
gehdren unter anderem Acetylcholin und die Katecholamine (Dopamin; Noradrenalin).

So ubertragen zum Beispiel die Nervenzellen, die zum Sympathicus des vegetativen
Nervensystems gehoren, ihre Impulse innerhalb des Riickenmarks mittels Acetylcholin (cholinerge
Nervenzellen), im Bereich der peripheren Nerven hingegen mittels Noradrenalin (adrenerge
Nervenzellen).

Aufbau, Abbau und Speicherung der Neurotransmitter kbnnen durch Medikamente und auch durch
bestimmte Tumoren beeinflusst werden, so dass entweder ein Uberschuss oder ein Mangel von
Transmittern erzeugt wird. Dies wiederum kann zu Veranderungen von Korperfunktionen (wie
Muskelbewegungen, Gefiihlen, Kreislauf) fihren.

3.2.2. Gliazellen

Die Gliazellen bilden in erster Linie das Stutz-, Hull- und erndhrende Gewebe des
Nervensystems. Man unterscheidet folgende Gliazell-Formen:

 die Makroglia (Astroglia)

die Oligodendroglia

die Mikroglia

* Ependym
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3.2.2.1. Makroglia (Astroglia)

Die Makroglia besteht aus Astrozyten. Diese Zellen haben einen groRen Zellkern und viele
sternférmig vom Zellkern abgehende Fortsatze. Sie sind am Stoffaustausch zwischen Nerven- und
BlutgefalRzellen und damit mafRgeblich an der Erndhrung des Nervengewebes beteiligt.

Astrozyten wirken auBerdem bei der Erregungsibertragung im Bereich der Synapsen von
Nervenzellen mit (siehe Abschnitt "Nervenzellen"), indem sie die Weiterleitungsgeschwindigkeit
von Erregungen beeinflussen und die Aufnahme von Neurotransmittem steuern. Bei krankhaften
Prozessen haben sie aullerdem Reparaturfunktionen und sind an der Narbenbildung (Gliose)
beteiligt.

Die Makroglia grenzt das Hirngewebe an seiner Oberflache gegen die Hirnhéute und die Blutgefalle
ab — ein Phanomen, das die Blut-Hirn-Schranke mdglich macht. Unter der Blut-Hirn-Schranke
versteht man die natirliche Abgrenzung des Zentralnervensystems vom Blutkreislauf. Sie hat
die Aufgabe, gewisse Stoffe (zum Beispiel Krankheitserreger, Gifte) nicht aus dem Blut in das
Gehirngewebe eindringen zu lassen.

Bezug zur Kinderkrebskunde: Aus entarteten Astrozyten kdnnen Astrozytome beziehungsweise
astrozytare Gliome entstehen. Ein haufiger ZNS-Tumor im Kindes- und Jugendalter, der aus
entarteten Astrozyten entsteht, ist das pilozytische Astrozytom, das zu den niedrigmalignen
Gliomen gehort.

3.2.2.2. Oligodendroglia

Oligodendrozyten besitzen kleinere Zellkerne als Astrozyten und vergleichsweise wenige
Fortsatze, die kaum verzweigt sind. Sie umhillen als "Markscheiden" die Fortsatze der
Nervenzellen (siehe Abschnitt "Nervenzellen").

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde: Ein aus veranderten Oligodendrozyten entstandener Tumor,
der bei Kindern und Jugendlichen vorkommt, ist zum Beispiel das Oligodendrogliom.

3.2.2.3. Mikroglia

Mikroglia besteht aus kleinen Zellen mit ovalen Zellkernen und kurzen, stark verzweigten
Fortsatzen. Mikrogliazellen kdnnen sich fortbewegen. Sie dienen dem Abraumen (Phagozytose)
von Fremdkoérpern und abgestorbenen Zellbestandteilen nach einer Gewebeschadigung und bilden
daher einen Teil des zelluldren Immunsystems.

3.2.2.4. Ependym

Ependymzellen sind Gliazellen, die die Innenwande der Hirnkammern (Hirnventrikel) und des
Ruckenmarkkanals auskleiden. Sie sind fiir Liquorproduktion, -transport und -abbau verantwortlich.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde: Aus entarteten Ependymzellen entstehen Ependymome, eine
Gruppe von ZNS-Tumoren des Kindes- und Jugendalters.

3.2.3. Neuroektodermale Zellen
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Neuroektodermale Zellen sind kleine, runde Zellen, die sich haufig teilen und in der Regel sehr
einfach (primitiv) aufgebaut, unreif und somit undifferenziert sind. Sie gelten als Uberbleibsel aus

der Embryonalentwicklung des Zentralnervensystems.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde: Aus neuroektodermalen Zellen kann, wenn sie entarten und
sich ungehemmt vermehren, ein primitiver, neuroektodermaler Tumor (PNET) entstehen. Dazu
gehort zum Beispiel das Medulloblastom, der haufigste bésartige ZNS-Tumor im Kindes- und

Jugendalter.

Das Zentralnervensystem (ZNS) wird in die funf folgenden Hauptabschnitte eingeteilt:

a. Gro3hirn

b. Zwischenhirn (Thalamus, Hypothalamus, Epithalamus)

c. Kleinhirn
d. Hirnstamm(Mittelhirn, Bricke, verlangertes Mark)

e. Riickenmark

GroBhirn

Zwischen -
-hirn

Mittelhirn

. Kleinhirn
Briicke

verlangertes
Mark

Riickenmark

Die Einzelheiten zu diesen Komponenten des ZNS werden jeweils in eigenen Abschnitten dieses

Textes erlautert.

WeilRe und graue Substanz

Zerlegt man das Gehirn in Scheiben, so, wie es beispielsweise theoretisch wahrend einer
Magnetresonanztomographie erfolgt, so erkennt man auf den Schnittflachen die weille und die

graue Substanz (substantia alba und substantia grisea).
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Die graue Substanz wird durch eine Ansammlung von Nervenzellkérpern, die weilRe durch
Nervenfaserbahnen, genauer gesagt, durch Fortsdtze der Nervenzellen, gebildet. Letztere
erscheinen durch ihre weilliche Umhullung, die Markscheiden, hell (siehe hierzu Abschnitt zum
feingeweblichen Aufbau der Nervenzellen).

Im GroBhirn liegt die graue Substanz aulRen (GroRhirnrinde; Cortex), die weilke innen (siehe
Abbildung im Teaser links). Im Rickenmark ist die Verteilung umgekehrt, im Zwischenhirn und im
Hirnstamm sind graue und weil3e Substanz wechselnd verteilt.

3.3.1. Das GroBhirn (Endhirn; Cerebrum)

Dieser Abschnitt beschreibt den Aufbau des GroBhirns und wie es mit allen anderen
Funktionseinheiten des Zentralnervensystems (ZNS) zusammenarbeitet. Viele ZNS-Tumoren im
Kindes- und Jugendalter wachsen im Grof3hirn, zum Beispiel supratentorielle PNET, Ependymome
oder niedrigmaligne Gliome im Bereich der Sehbahn.

Zu wissen, welche Strukturen dort mdglicherweise durch einen Tumor geschadigt werden,
erleichtert beispielsweise, das Vorgehen des Neurochirurgen, die Madoglichkeiten einer
Strahlentherapie und auch die Krankheitszeichen besser zu verstehen.

3.3.1.1. Aufbau des Grof3hirns

Das GroBhirn gliedert sich in zwei Halften, die Hemispharen, die durch den Balken (Corpus
callosum) miteinander verbunden sind. Jede Hemisphare wird in vier Hirnlappen (Lobi cerebri)
gegliedert:

Frontallappen (Lobus frontalis)

Scheitellappen (Lobus parietalis)

Schlafenlappen (Lobus temporalis)

Hinterhauptslappen (Lobus occipitalis)
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Frontallappen Parietallappen

Temporallappen

Hirnstamm Cerebellumkleinhirn

Ruckenmark

Die Oberflache der Hemispharen besteht aus Furchen (Sulci) und Windungen (Gyri), die der
OberflachenvergroRerung dienen. Manche Furchen sind in allen Gehirnen gleich ausgebildet,
wahrend andere individuell verschieden sind und dadurch jedem Gehirn sein eigenes
Oberflachenrelief verleihen.

Beinahe alle Furchen und Windungen sind mittlerweile benannt. Wir wollen hier auf die Aufzahlung
der einzelnen Bezeichnungen verzichten, einige von ihnen allerdings im Zusammenhang mit ihrer
Funktion im Verlauf dieses Abschnitts erwahnen.
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3.3.1.1.1. Die GroBhirnrinde

Die GroRhirnrinde (Cortex cerebri) wird nach verschiedenen Gesichtspunkten unterteilt:

« Entsprechend ihrer entwicklungsgeschichtlichen Entstehung erfolgt eine Einteilung in
unterschiedlich alte Gebiete (zum Beispiel Paleo-, Archi- und Neocortex).

« Aufgrund ihrer feingeweblichen Eigenschaften werden verschiedene Rindenbereiche
unterschieden, beispielsweise die Hippocampusformation (siehe Abschnitt "Funktionen des
GroBBhirns").

» Darlber hinaus wird die gesamte GroBhirnrinde in 52 Rindenfelder (Brodmann-Areale oder
Areae) eingeteilt, die die Endstatten der aufsteigenden Nachrichten-/Nervenbahnen aus
Riickenmark, Hirnstamm, Zwischenhirn und Kleinhirn darstellen. Einige dieser Rindenfelder
(Areale) sind in der folgenden Abbildung erkennbar (wie das Horzentrum und das Sehzentrum).
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Motorisches Zentrum
Pramotorsches Areal  Primde- matorisches
Braa|

Sensorischer Bereich

Vorstellungs
vermaogen,
Raumaorientieung

Sehzentrum

Sprachzentrum

[Broca Areal)

Sprachverstindnis
(Wernicke Areal)

3.3.1.1.2. Das Marklager
Beim Marklager handelt es sich um Nervenfasermassen, die entweder von Nervenzellen der
GroRhirnrinde abgehen oder zu ihr hinziehen. Man unterscheidet dabei drei verschiedene
Fasersysteme:

» Die Projektionsfasern stellen auf- und absteigende Verbindungen zwischen der Hirnrinde und
allen unter ihr gelegenen (subkortialen) Zentren her. Die von der Rinde absteigende Bahnen
laufen facherférmig zusammen und bilden tief im Inneren des GroRhirns eine Region, die
innere Kapsel (Capsula interna) genannt wird. Diese wiederum enthalt die verschiedenen
Bahnen zum Thalamus, zur Briicke (im Hirnstamm) und zum Ruckenmark. Weitere wichtige
Projektionsbahnen sind die Hor- und die Sehbahn.

* Die Assoziationsfasern verbinden verschiedene Rindenbezirke untereinander.

* Die Kommissurenfasern verknlipfen die Rindenbereiche der beiden GroBhirnhalften
miteinander. Sie ziehen durch den Balken (Corpus callosum).

3.3.1.1.3. Nervenzellkerne (Basalganglien/Stammganglien) im Marklager
Die Basalganglien oder Stammganglien sind Gruppen von Nervenzellkernen (also graue
Substanz), die in der Tiefe der weillen Substanz beider Hemispharen liegen. Man unterscheidet
verschiedene Basalganglien (bezeichnet zum Beispiel als Claustrum, Globus pallidum oder Corpus
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striatum). Alle diese Kerne haben in ihrem Zusammenspiel eine wichtige Funktion bei der
Regulation der Motorik, sie sind also fiir bestimmte Muskelaktivitaten zustandig (siehe Abschnitt
"Funktionelle Systeme", extrapyramidal-motorisches System).

3.3.1.2. Funktionen des Grof3hirns

An die Grof3hirnrinde ist unter anderem das Bewusstsein geknlpft. Nur diejenigen Sinnesreize
werden bewusst, welche bis zur GroRhirnrinde weitergeleitet werden. Hier kommen Uber die
Nervenfaserbahnen des Marklagers alle Sinnesreize an und werden als Informationen in den
zugehorigen Rindengebieten ausgewertet.

Von dort aus ziehen dann die entsprechenden Reizantworten Uber das Marklager und verschiedene
Umschaltstellen in Zwischenhirn, Hirnstamm und Riickenmark in die Kérperumgebung.

Die verschiedenen Zustandigkeitsbereiche im GroBhirn sollen im Folgenden, zum Teil unter
Zuhilfenahme der Lappen-Einteilung, naher beschrieben werden.

Anmerkung: Nur der Mensch besitzt die Fahigkeit der Sprache. Als innere Sprache ist sie eine
Voraussetzung fiir das Denken; gesprochen ermdglicht sie die Kommunikation und geschrieben die
Weitergabe von Informationen Uiber Jahrtausende hinweg. Die Fahigkeit zur Sprache ist unmittelbar
gebunden an die Unversehrtheit bestimmter Rindengebiete des GrofR3hirns, die in der Regel nur in
einer Gehirnhalfte (Hemisphare) liegen. Diese wird als dominante Hemisphare bezeichnet und ist
beim Rechtshander meist die linke, beim Linkshander meist die rechte. Die Sprachfahigkeit kann
allerdings auch in beiden Hemispharen vertreten sein.

3.3.1.2.1. Frontallappen

Im Frontallappen liegt unter anderem die Prazentralregion. Hier befinden sich die beiden
Rindenfelder, die die motorische Rinde (Areas 4 und 6) bilden (siehe Abbildung zu den
Rindenfeldern der GroRhirnrinde oben). Die motorische Rinde ist das Hauptursprungsgebiet der
Nachrichtenvermittlung fir Muskelaktivitaten. Dabei ist jede Korperhalfte in der gegenseitigen
Hemisphare vertreten.

Ein weiteres Rindenfeld (Area 8) gilt als das Blickzentrum fur willkirliche Augenbewegungen. Zwei
Rindenfelder (Area 44 und 45) der dominanten Hemisphare bilden das motorische Sprachzentrum,
auch Broca'sches Feld genannt (siehe Abbildung oben).

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Krankheitszeichen von Patienten mit einem Hirntumor im Frontalhirn (frontaler Hirntumor) kénnen
zum Beispiel wie folgt entstehen und aussehen:

Bei Schadigungen der linken motorischen Rinde kommt es zu Lahmungen und Veranderungen der
Muskelspannung von Gesichts-, Arm- und/oder Beinmuskulatur der rechten Korperhalfte.

Kommt es zu einer Schadigung im motorischen Sprachzentrum, ist der Patient nicht mehr in der
Lage, Worte zu formulieren oder auszusprechen, wahrend das Sprachverstandnis erhalten bleibt
(motorische Aphasie).

Schadigungen im Bereich der ganz vorn und an der Unterseite liegenden Rindengebiete
des Frontallappenshabenmanchmal schwere Personlichkeitsveranderungen zur Folge. Dabei
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sind dann besonders Eigenschaften wie "Initiative ergreifen", "Zielstrebigkeit", "Konzentration",
"Kritikfahigkeit", sowie "Anstands-", "Takt-" und "Schamgefiihl" gestort.

3.3.1.2.2. Scheitellappen (Parietallappen)

Im Scheitellappen (Parietallappen) liegt unter anderem die Postzentralregion. Die Felder 1, 2 und
3 der vordersten Windung des Scheitellappens (Gyrus postcentralis) bilden die Endstatte aller
Bahnen fur die Geflhlsempfindungen aus Kérperinnerem und Umwelt (sensible Bahnen) und damit
die somatosensorische Rinde (siehe sensorischer Bereich in Abbildung oben).

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Ein Hirntumor im Scheitellappen (parietaler Hirntumor) kann zum Beispiel folgende Folgen fiir die
verschiedenen Sinneseindriicke haben:

» Stdrungen der Oberflachen- und Tiefensensibilitat (also Wahrnehmungsstérungen fur Beriihrung
und fur die Stellung des Korpers im Raum)

 verschiedene Formen der Agnosie. Von einer Agnosie spricht man, wenn Sinneseindriicke zwar
wahrgenommen werden, ihre Bedeutung aber nicht erkannt wird.

» Wenn der Tumor in der dominanten Hemisphare liegt, kann es auch zu einem Verlust von Zahlen-
und Buchstabenverstandnis und infolgedessen zu Stérungen des Denkens mit Schreib-, Lese-
und/oder Rechenunfahigkeit kommen.

» Weiterhin werden Stérungen des Koérperschemas beobachtet, die sich beispielsweise als
Unvermogen auflern kdnnen, rechts und links voneinander zu unterscheiden.

3.3.1.2.3. Schlédfenlappen (Temporallappen)

In den Schlafenlappen liegt unter anderem die HOr- und die Sprachregion. Die Rindenfelder 41
und 42 bilden die Horrinde, die die Endstatte aller Bahnen fiir das Horen ist (siehe Hérzentrum in
Abbildung oben).

Im hinteren Bereich der oberen Schlafenlappenwindung (Gyrus temporalis superior) der
dominanten Hemisphare liegt das sensorische oder Wernicke Sprachzentrum (siehe Abbildung
oben), bei dessen Schadigung eine Stérung des Wortverstandnisses eintritt (sensorische Aphasie).
Die betroffenen Patienten geben dann eine Art "Wortsalat" von sich, und das von ihren
Mitmenschen Gesagte klingt fur sie wie eine unversténdliche fremde Sprache.

Man nimmt auRerdem an, dass die Schlafenlappenrinde eine wichtige Rolle der bewussten und
unbewussten Verfligbarkeit der eigenen Vergangenheit und der in ihr gemachten Erfahrungen
spielt, ohne die man sich in seiner Umwelt nicht zurechtfinden wirde. Im Schlafenlappen
liegt auch der Hippocampus, eine Sehpferdchen-férmige Struktur, die hauptsachlich fir die
Gedachtnisbildung zustandig ist. Sie ist Teil des limbischen Systems (siehe auch "Funktionelle
Systeme”).

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Bei einem Hirntumor im Schlafenlappen (temporaler Hirntumor) kénnen unter anderem Hér- und/
oder Sprachstérungen auftreten. Ist der Hippocampus mitbetroffen, sind oft Gedachtnisstérungen
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die Folge. Weiterhin kdnnen Schlafenlappenreizungen zu bestimmten Formen der Epilepsie, zu
Halluzinationen und Fehleinschatzungen der gegenwartigen Situation flhren.

3.3.1.2.4. Hinterhauptslappen (Okzipitallappen)

Im Hinterhauptslappen liegt die Sehregion (siehe Sehzentrum in Abbildung oben). Area 17 bildet
die Endigungsstatte aller Sehbahnen, die Sehrinde. Sie ist, zusammen mit anderen Rindenfeldern
des Hinterhauptslappens, dafir zustandig, dass die Impulse, die die Netzhaut empfangt, bewusst
gemacht und verarbeitet werden.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Schadigungen im Bereich des Hinterhauptslappens (zum Beispiel durch einen okzipitalen
Hirntumor) kdnnen zu einer Rindenblindheit fliihren. Dabei werden Gegenstande mit den Augen
gesehen, kdnnen aber nicht gedeutet oder erkannt werden.

3.3.1.2.5. Stammganglien (Basalganglien) im Marklager

Hier liegen die Nervenzellkerne fiir bestimmte automatisch ablaufende Muskelbewegungen, das
heil3t des extrapyramidal-motorischen Systems (siehe auch "Funktionelle Systeme").

Bei Schadigungen im Bereich des Marklagers kann es also neben dem Ausfall verschiedener
Faserbahnen, die die einzelnen Rindengebiete mit Informationen versorgen und von diesen
Informationen erhalten, zur Zerstérung von Stammganglien kommen. Folgen kénnen sein:

+ einerseits eine Stérung der Muskelspannung, die sich in unwillkiirlich auftretenden
Muskelanspannungen in Form unkontrollierbarer Muskelzuckungen aufert (Dystonie),

* andererseits gesteigerte Muskelbewegungen, beispielsweise plotzliche, unvorhersehbare
Bewegungen von Armen oder Beinen (Hyperkinese).

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Manche groRe Tumoren kénnen zu einer Schwellung des umgebenden Gewebes fiihren
(perifokales Odem). So kann beispielsweise ein groBer Tumor im GroRhirn ein Odem im Marklager
verursachen, das — obwohl der Tumor dieses nicht direkt schadigt — einen gewissen Druck auf die
sich darin befindlichen Nervenzellkerngruppen ausibt. Auch dadurch kénnen die oben genannten
Krankheitszeichen entstehen.

Das AusmalR dieser perifokalen Odeme kann mittels einer Magnetresonanztomographie deutlich
zu sehen sein, so dass nach bildgebender Diagnostik und je nach Zustand des Patienten
zeitweilig eine abschwellende (antiédematdse) Behandlung erfolgen kann, zum Beispiel mit
Steroidhormonen.

Die durch den Tumor und/oder die Schwellung verursachten Gewebeschadigungen und daraus
folgenden (individuell unterschiedlich schweren) Krankheitszeichen beeinflussen die Therapie,
zunachst vor allem die Moglichkeiten und das Ausmalf einer neurochirurgischen Tumorentfernung.
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Die Indikation fur eine Operation wird zum Beispiel bei einem Tumor im Bereich des
Sprachzentrums anders gestellt als bei einer Raumforderung in einer Hirnregion, die ein weniger
hohes Risiko der neurologischen Folgeschadigung birgt.

3.3.2. Das Zwischenhirn (Diencephalon)

In Gesprachen mit dem Behandlungsteam werden immer wieder Begriffe auftauchen wie
"thalamisch" oder "Hypothalamus" und "Hypophyse", oder auch "Hormonstatus", insbesondere
dann, wenn es sich zum Beispiel um die Behandlung eines niedrigmalignen Glioms im Bereich
der Sehbahn handelt. Aber auch im Rahmen der Strahlentherapie vieler Hirntumoren fallen diese
Fachbegriffe, die sich allesamt auf Aufgabenbereiche des Zwischenhirns beziehen. Sie sollen
deshalb im Folgenden naher erklart werden.

3.3.2.1. Aufbau und Funktion des Zwischenhirns

Das Zwischenhirn ist die Fortsetzung des Hirnstamms in Richtung des Grof8hirns. Es lasst sich (von
oben nach unten) in vier ibereinander gelagerte Ebenen gliedern: den Epithalamus, den Thalamus,
den Subthalamus und den Hypothalamus.

3.3.2.1.1. Epithalamus

Der Epithalamus ist eine Schaltstelle fir Bahnen zwischen den Riechzentren sowie aus dem
Hirnstamm und aus der Zirbeldriise (Epiphyse oder Pinealisdriise). Die Funktion der Zirbeldriise
besteht wahrscheinlich in der Bildung von Melatonin, einem Hormon, das auf die Veranderung von
Lichtverhaltnissen reagiert und dadurch zur Steuerung des Tag-Nacht-Rhythmus beitragt.

3.3.2.1.2. Thalamus

Der Thalamus ist die Endigungsstatte der Bahnen fiir verschiedene Geflhlsempfindungen. Er
ist durch auf- und absteigende Nervenfaserbahnen mit dem Hirnstamm, dem Kleinhirn und der
Zirbeldriise verbunden.

3.3.2.1.3. Subthalamus

Der Subthalamus liegt dem Mittelhirn an. Er enthalt die Nervenzellkerne fur bestimmte
Muskelaktivitaten.

3.3.2.1.4. Hypothalamus

Der Hypothalamus bildet die unterste Etage des Zwischenhirns. Aus ihm stilpt sich ein Teil der
Hirnanhangsdriise (Hypophyse) heraus. Er ist das oberste Regulationszentrum fiir das vegetative
Nervensystem (siehe auch Kapitel "Vegetatives Nervensystem").

Der Hypothalamus beeinflusst verschiedene Organe, indem er bestimmte Hormone produziert,
die wiederum die Bildung und Ausschiittung anderer Hormone in der Hypophyse regulieren. Die
Hypophysenhormone stimulieren ihrerseits die Produktion und Ausschittung von Hormonen aus
den verschiedenen Hormondriisen des Korpers.



Aufbau und Funktion des Zentralnervensystems (ZNS) Seite 22

Hirnanhangsdriise (Hypophyse)

Hypothalamus

hypophyse
Der Vorderlappen (Adenohypophyse) produziert folgende Hormone:

Tyreotropin (Thyreoidea-stimulierendes Hormon, TSH): Es regt die Schilddriise zur Produktion
von Schilddriisenhormon (Thyroxin) an.

Adrenocorticotropin (Adrenocorticotropes Hormon, ACTH): Es stimuliert die Produktion von
Glukokortikoiden.

Follikel-stimulierendes Hormon (FSH): Es regt in den Geschlechtsorganen die Reifung der
Eizellen beziehungsweise die Produktion von Spermien an.

Luteinisierendes Hormon (LH): Es stimuliert in den Geschlechtsorganen die Produktion und
Ausschiittung von Geschlechtshormonen.

Somatotropin (Somatotropes Hormon, STH, auch Wachstumshormon genannt): Es beeinflusst
zahlreiche Stoffwechselvorgénge sowie das Wachstum und die Differenzierung von Zellen. Eine
wichtige Wirkung ist zum Beispiel die Regulierung des Kérperwachstums nach der Geburt. Diese
Wirkung erfolgt Gber die Anregung der IGF-1-Produktion in der Leber. (Entsprechend wird bei
den Hormonuntersuchungen nicht STH, sondern IGF-1 im Blut bestimmt).

Prolaktin (PRL): Es stimuliert die Milchproduktion in den Brustdriisen.

Melanotropin (Melanozyten-stimulierendes Hormon, MSH): Es reguliert u.a. in den Pigmentzellen
der Haut (Melanozyten) die Bildung und Verteilung von Pigment (Melanin), das die Haut
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gegenuber UV-Strahlen schitzt. Dartuber hinaus ist es an der Regulierung von Hunger und
sexueller Erregung beteiligt.

Der Hinterlappen (Neurohypophyse) produziert folgende Hormone:

» Oxytocin: Dieses ist zum Ende einer Schwangerschaft und wahrend des Geburtsvorgangs fur
das Auslosen und die Anpassung der Wehentatigkeit der Gebarmutter zustandig. Im Anschluss
an die Schwangerschaft regt die Oxytocin-Ausschuttung die Milchproduktion in den Brustdrisen
an.

» Antidiuretisches Hormon (ADH): Es sorgt daflir, dass nicht zu viel Wasser Uber die Niere
ausgeschieden wird. Aulerdem erhdht die ADH-Ausschittung den Blutdruck, indem sie zu einer
Gefallverengung der Arterien flihrt.

3.3.2.2. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Typische Krankheitszeichen bei einer Schadigung des Zwischenhirns, zum Beispiel hervorgerufen
durch einen ZNS-Tumor oder durch unerwiinschte Nebenwirkungen der Behandlung, sind:

* Halbseitenlahmung

» Gleichgewichtsstérungen

» Appetitregulationsstérungen

» Stérungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

» Hormonregulationsstérungen (zum Beispiel Wachstums- oder Geschlechtshormonmangel mit
entsprechenden Folgen)

» Stérungen des Wasserhaushalts (Diabetes insipidus)
» Einklemmungssyndrome (siehe unten)

Unter Einklemmungssydnromen versteht man Verschiebungen von Hirnanteilen, die (zum
Beispiel infolge eines Tumors) durch aufgebrauchten Reserveraum und erhdhten Druck
in der Schadelhdhle ausgelést werden. Dabei geht es besonders um die Verschiebung
von GroBhirnanteilen in Richtung Zwischenhirn und Hirnstamm mit Druckschadigung dieser
Strukturen (auch als diencephales Syndrom bezeichnet). Einklemmungssyndrome gehen meist mit
Funktionsstérungen des Hirnstamms einher (siehe auch Kapitel "Hirnstamm und Hirnnerven") und
fihren zu:

* Bewusstseinsstérung und Verhaltensanderung mit Konzentrationsstérungen

 Orientierungsstérungen und im weiteren Verlauf Bewusstseinsverlust

Atmungsstoérungen

erhéhte Muskelspannung mit gesteigerten Eigenreflexen (siehe auch Kapitel "Riickenmark und
Nerven")
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+ im fortgeschrittenen Stadium unkontrolliertes Beugen der Arme und Strecken der Beine

» zunachst enge, bei fortschreitender Schadigung mittelweite, manchmal entrundete und lichtstarre
Pupillen

» Fehisteuerungen des vegetativen Nervensystems, das heilt zu schnelle Herztatigkeit
(Tachykardie), erhéhter Blutdruck (Hypertonie), zu hohe Koérpertemperatur (Hyperthermie) (siehe
auch Kapitel "Vegetatives Nervensystem").

Anmerkung: Das Zusammenwirken von Hypothalamus, Hypophyse und den Hormondriisen des
Kdrpers unterliegt einem Regelkreis, also einem Steuerungssystem mit Gegenkoppelung. Die
Intaktheit dieses Regelkreises kann bei Kindern und Jugendlichen mit Krebserkrankungen durch
die Erkrankung selbst, jedoch auch durch Nebenwirkungen der Behandlung beeintrachtigt werden.

Aus diesem Grund wird vor und wahrend der Behandlung sowie im Rahmen der Nachsorge
regelmafig anhand von Hormonuntersuchungen tberprift, ob dieser Regelkreis noch intakt ist. Die
Auswertung erfolgt in den grof3en Behandlungszentren durch Kinder-Endokrinologen, also durch
Arzte, die auf den Hormonhaushalt im Kindes- und Jugendalter spezialisiert sind. Gemeinsam
mit den Kinder-Endokrinologen werden dann gegebenenfalls notwendige Hormonbehandlungen
geplant und tberwacht.

Insbesondere bei Patienten mit ZNS-Tumoren im Zwischenhirnbereich (zum Beispiel Gliome im
Bereich der Sehbahn) und Hirntumorpatienten, die eine Strahlentherapie im Bereich des Kleinhirns
oder des Riickenmarks im Halswirbelsdulenbereich erhalten, kann die Hirnanhangsdrise und
auch die Schilddrise Strahlung abbekommen und dadurch in ihren Funktionen beeintrachtigt
werden. Daher sind diese Hormonuntersuchungen unverzichtbarer Bestandteil der Verlaufs- und
Nachsorgeuntersuchungen.

3.3.3. Das Kleinhirn (Cerebellum)

Ein Grofteil der ZNS-Tumoren im Kindes- und Jugendalter, zum Beispiel Astrozytome und
Medulloblastome, wachsen im StrahlentherapieKleinhirn. Der Aufbau und die Aufgaben des
Kleinhirns sowie die Entstehung typischer Krankheitszeichen von Tumoren in diesem Bereich
werden im Folgenden dargestellt.

3.3.3.1. Aufbau des Kleinhirns

Das Kleinhirn liegt in der hinteren Schadelgrube [siehe hintere Schédelgrube). Seine obere Flache
wird vom Grof8hirn (iberdeckt, von dem es durch das Kleinhirnzelt (Tentorium cerebelli) getrennt
ist. In die untere Flache des Kleinhirns ist das verlangerte Mark eingelagert, das zum Hirnstamm
gehdrt (siehe auch Kapitel "Hirnstamm und Hirnnerven").

Das Kleinhirn besteht aus den beiden Kleinhirnhalften (Kleinhirnhemispharen) und dem
Kleinhirnwurm (Vermis cerebelli). Es ist beidseits durch die Kleinhirnstiele mit dem Hirnstamm
verbunden. Durch diese verlaufen alle auf- und absteigenden Nervenfaserbahnen.

Im Langsschnitt erinnern die Kleinhirnstrukturen an Verastelungen eines Laubbaums.
Sie werden deshalb auch Lebensbaum genannt. Dabei bildet die graue Substanz die
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aus drei Nervenzellkernschichten bestehende Kleinhirnrinde (Kdérnerschicht, Purkinje-Schicht,
Molekularschicht). Die weilRe Substanz flihrt verschiedene Faserbahnen und bildet das
Kleinhirnmark.

Tief im Mark liegen wiederum Gruppen von Nervenzellkernen, die Kleinhirnkerne. Diese sind
selbstandige Schaltzentren, die Impulse erhalten und weitergeben. Jede Erregungsweiterleitung
wird von der Kleinhirnrinde durch fein abgestimmte Hemmung und Enthemmung reguliert.

3.3.3.2. Funktionen des Kleinhirns

Das Kleinhirn ist das Kontrollorgan fir das Zusammenwirken von Muskelbewegungen
(Koordination), fur die Feinabstimmung von Bewegungsablaufen und fir die Regulierung der
Muskelspannung. Aufgrund seines Aufbaus sowie funktioneller Gegebenheiten unterscheidet man
beim Kleinhirn drei verschiedene Anteile oder Funktionsbereiche:

a. Vestibulocerebellum: Das Vestibulocerebellum beeinflusst die Koéperhaltung und die
Feinabstimmung von Augenbewegungen. Uber die zugehérigen aufsteigenden (afferenten)
Nervenfaserbahnen erhalt es Informationen vom Gleichgewichtsorgan im Innenohr, die es
dann Uber die absteigenden (efferenten) Bahnen zu den beiden Kernen des Gehér- und
Gleichgewichtsnervs beziehungsweise zu den Augenmuskelnervenkernen im Hirnstamm
weiterleitet (siehe auch Kapitel "Hirnstamm und Hirnnerven", Abschnitte zum Mittelhirn und zum
VIIl. Hirnerv).

b. Spinocerebellum: Das Spinocerebellum wird hauptsachlich durch den Kleinhirnwurm gebildet.
Aus dem Riickenmark erhalt es Nachrichten Gber die Stellung von Armen, Beinen, Rumpf sowie
Uber die Muskelspannung. Diese Informationen werden in verschiedene Nervenzellkerngebiete
des Hirnstamms weitergeleitet.

c. Pontocerebellum: Die beiden Kleinhirnhemispharen bilden das Pontocerebellum. Es erhalt
Informationen von der Briicke im Hirnstamm (siehe auch Kapitel "Hirnstamm und Hirnnerven™)
und leitet diese zum Mittelhirn und zum Thalamus (siehe auch Kapitel "Zwischenhirn").

3.3.3.3. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Stoérungen von Kleinhirnfunktionen konnen beispielsweise bei Kindern und Jugendlichen durch
einen Tumor in der hinteren Schadelgrube [hintere Schédelgrube] verursacht werden und fihren
unter anderem zu folgenden Krankheitszeichen:

* Gleichgewichtsstérungen: schwankendes Gangbild ("wie betrunken"), Haltungsstérungen
(Ataxie)

* UberschielRende Zielbewegungen (Dysmetrie)

» ungeordnete Bewegungen bei einem normalerweise schnell erfolgenden Bewegungsablauf,
der aus zwei entgegengesetzten Bewegungen besteht, wie zum Beispiel das Eindrehen einer
Glihbirne (Dysdiadochokinese)

» Zittern der Gliedmallen wahrend einer zielgerichteten Bewegung, meist der Hande
(Intentionstremor)
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» langsame, abgehackte, verwaschene Sprache (skandierende Sprache)

* Blickrichtungs-, Blickhaltungsstérungen im  Sinne von rhythmisch  verlaufenden
Augenbewegungen (Nystagmus)

* niedrige Muskelspannung (Muskelhypotonie)
» Schwindel

» Veranderungen der Handschrift ("in den Keller schreiben™)

3.3.4. Hirnstamm und Hirnnerven

Als Hirnstamm bezeichnet man die Abschnitte des Gehirns, die sich unterhalb des Zwischenhirns
befinden und die den Ubergang zwischen Gehirn und Riickenmark bilden.

Durch diesen Abschnitt soll vor allem besser nachzuvollziehen sein, welche Krankheitszeichen
durch einen Tumor in diesem Teil des Zentralnervensystems entstehen kénnen und warum die
meisten Hirnstammtumoren noch immer schwierig zu behandeln sind.

Der Hirnstamm besteht aus

a. Mittelhirn (Mesencephalon)

b. Bricke (Pons)

c. verlangertem Mark(Medulla oblongata)

AuBBerdem liegen im Hirnstamm die Ursprungsorte der zwodlf Hirnnervenpaare, die
Hirnnervenkerne. In einem Hirnnervenkern entspringen die Fasern, die Erregungen unter anderem
zu verschiedenen Muskeln im Kopf- und Halsbereich weiterleiten. Gleichzeitig kommen in diesen
Kernen die Nachrichten aus den Regionen an, die von den entsprechenden Hirnnerven versorgt
werden.

3.3.4.1. Mittelhirn (Mesencephalon)

Das Mittelhirn ist nach oben durch das Zwischenhirn und nach unten durch die Bricke begrenzt.
Es besteht aus:

» den Grol3hirnschenkeln (Crura cerebri): Durch diese verlaufen wichtige, zwischen Gehirn und
Rickenmark auf- und absteigende Bahnen.

 der Mittelhirnhaube (Tegmentum mesencephali): Dort befinden sich groRe Ansammlungen von
Nervenzellkérpern flir Muskelaktivitaten (zum Beispiel Substantia nigra, Nucleus ruber) und fir
den lll. und IV. Hirnnerv (Augenmuskelnerven).

+ dem Mittelhirndach (Tectum mesencephali): Dieses besteht aus einer diinnen, hiigeligen
Gewebeplatte aus Nervenfasern (Vierhtgelplatte), die sowohl Anteile der Sehbahn als auch der
Hoérbahn enthalt.
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3.3.4.1.1. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Fir eine Hirnstammschadigung durch einen Tumor im Bereich des Mittelhirns sprechen unter
anderem:

 Schielstellung der Augen

» Unféhigkeit, die Augépfel nach oben oder nach unten zu richten (vertikale Blicklahmung)
+ mittelweite, manchmal entrundete Pupillen

» Bewegungsstérungen, Gangstérungen

+ Stérungen der Atemtatigkeit

» Konzentrationsstérungen, Bewusstseinsstérungen

3.3.4.2. Briicke (Pons)

Die Bricke ist nach unten durch das verlangerte Mark, nach oben durch das Mittelhirn und nach
hinten durch das Kleinhirn begrenzt. Sie enthalt die Nervenzellkdrper fur den V. bis VIII. Hirnnerv
(siehe unten) sowie Teile des Atem-, Kreislauf- und Aktivitdtszentrums. Die Briicke erhalt zudem
verschiedene Informationen aus dem Hoérorgan und dem Gesicht, die sie Uber verschiedene
Nervenfaserbahnen an das Kleinhirn weiterleitet.

3.3.4.2.1. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Fir eine Hirnstammschadigung durch einen Tumor im Bereich der Briicke sprechen unter anderem:
» Schielstellung der Augen

» Lahmung des Gesichtsnervs / Herabhangen einer Gesichtshalfte

* Blickrichtungsstérungen

» Lahmung von beiden Armen und beiden Beinen (komplette Querschnittslahmung)

+ unregelmafige Atemtatigkeit

» Bewusstseinsstoérungen

* Verlust der Willkiirmotorik (auBer Augen- und Lidbewegungen) bei erhaltenem Bewusstsein

(Locked-in-Syndrom)

3.3.4.3. Verléngertes Mark (Medulla oblongata)

Das verlangerte Mark geht nach unten direkt ins Riickenmark und nach oben in die Bricke
Uber. Nach hinten ist es vom Kleinhirn Gberdeckt. In seinem hinteren Anteil befinden sich die
Ursprungsorte flr den IX. bis XII. Hirnnerv (siehe unten). In seinem vorderen Anteil verdickt sich die
gréte vom Gehirn durch das Rickenmark absteigende Nervenbahn mit den Erregungsleitungen
fur die Muskelantworten, die Pyramidenbahn, zu den Pyramiden. AuRerdem liegen im verlangerten
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Mark Gruppen von Nervenzellen, die mit den anderen Hirnstammanteilen das Atem- und
Kreislaufzentrum bilden.

3.3.4.3.1. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Fir eine Hirnstammschadigung durch einen Tumor im Bereich des verlangerten Marks sprechen
beispielsweise:

» abgeschwachter oder fehlender Wirge- und Hustenreflex

weite Pupillen

Schiefhals

Sprechstoérungen und Zungenldhmung
» Lahmung einer Korperhalfte (auf der Gegenseite der Schadigung)

* Atmungs- und Kreislaufstérungen

3.3.4.4. Hirnnerven

Es gibt insgesamt zwdIf Hirnnervenpaare. Sie sind, mit einer Ausnahme (N. vagus), in ihrem
Verlauf und Versorgungsgebiet auf den Kopf-Hals-Bereich beschrankt und werden traditionell mit
rémischen Ziffern nummeriert (I-XII).

Bei den ersten beiden Hirnnerven (I und Il) handelt es sich um Gehirnanteile, bei den Ubrigen
zehn (l1I-XII) jeweils um Nervenpaare des peripheren Nervensystems (peripheres Nervensystem,
siehe auch "Einfihrung zum Nervensystem"). Die Ursprungsorte (Hirnnervenkerne) der Hirnnerven
I und Il liegen im GroBhirn beziehungsweise im Zwischenhirn. Die Ursprungsorte der Ubrigen
Hirnnervenpaare befinden sich meist in Mittelhirn, Bricke oder verlangertem Mark, also im
Hirnstamm. Sie sind hauptsachlich fiir die Geflihlsempfindungen, Sinneswahrnehmungen und die
Muskeln im Kopf- und Halsbereich zustandig.

Anmerkung: Im Folgenden erfolgt eine Beschreibung von Verlauf und Funktion der einzelnen
Hirnnerven. Bitte beachten Sie dabei, dass alle Hirnnerven paarig, das heif3t, beidseitig angelegt
sind.

3.3.4.4.1. I. Hirnnerv: Der Riechnerv (Nervus olfactorius)

Der Riechnerv (Nervus olfactorius) ist fir die Geruchswahrnehmung zustandig. Er setzt sich
aus geblndelten Fortsatzen der Sinneszellen in der Riechschleimhaut der Nase zusammen.
Der Riechnerv zieht von der Nasenhdhle zum Riechkolben (Bulbus olfactorius), einer
Gehirnausstilpung im vorderen Bereich der Schadelhdhle.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Bestrahlungen und verschiedene Tumoren, zum Beispiel Weichteilsarkome des Kopf- und
Halsbereichs oder groRe ZNS-Tumoren im Bereich des vorderen GroBhirns, konnen durch
Schadigung des Riechkolbens die Geruchswahrnehmung des Patienten beeintrachtigen.
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3.3.4.4.2. Il. Hirnnerv: Der Sehnerv (Nervus opticus)

Der Sehnerv (Nervus opticus) ist eine Leitungsbahn des Gehirns, die fir das Sehen zustandig ist.
Er entspringt in der Netzhaut und tritt durch einen kleinen knéchernen Kanal aus der Augenhohle
in die Schadelhdhle ein. Im weiteren Verlauf bildet er mit dem Sehnerv der Gegenseite die
Sehnervenkreuzung (Chiasma opticum).

Von hier an nennt man den Sehnervenfaserzug zunachst "Tractus opticus”. Er zieht weiter durch
Mittel- und Zwischenhirn und geht dann als "Sehstrahlung" in die Sehrinde Uber, welche sich im
Hinterhauptslappen des GroBhirns befindet (siehe auch Kapitel "GroBhirn").

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

In der Kinderkrebsheilkunde spielt der Sehnerv unter anderem insofern eine wichtige Rolle, als dass
er zum Beispiel durch bestimmte Tumoren, beispielsweise ein Retinoblastom oder ein niedriggradig
malignes Gliom, geschadigt werden kann. Die Schadigung kann entweder direkt durch den Tumor
erfolgen oder auch indirekt durch einen langer bestehenden erhéhten Druck in der Schadelhdhle,
der ebenfalls tumorbedingt ist.

Typischerweise kdnnen niedriggradig maligne Gliome bei Kindern mit Neurofibromatose Typ 1
(NF1) im Bereich der gesamten Sehbahn vorkommen. Sie werden deshalb auch Opticusgliome
genannt.

In Kenntnis des Sehbahnverlaufs kann man sich nun bestimmt besser vorstellen, dass ein Tumor,
eine Operation /| Tumorentfernung oder auch eine Strahlentherapie im Bereich der Sehbahn
immer mit dem hohen Risiko einhergeht, dass der Patient die Sehfahigkeit eines Auges verliert.
Tumoren, die nahe der Sehnervenkreuzung liegen oder sogar von ihr ausgehen, sind in diesem
Zusammenhang besonders gefahrlich, denn hier sind die Nervenfasern beider Augen von einer
moglichen Schadigung betroffen. Daher ist die Erstellung einer fir den Patienten optimalen
Behandlungsstrategie oft sehr schwierig.

Der Sehnerv spielt auch bei der Hirntumor-Diagnostik eine wichtige Rolle: Bei der
Augenhintergrundspiegelung wird der Sehnerv untersucht, genauer gesagt, der Bereich der
Netzhaut, aus dem er entspringt (Sehnervenpapille). Wolbt sich die Papille in die Augenhoéhle
hinein, so lasst das auf einen erhéhten Druck hinter der Papille und somit in der Schadelhéhle
schlielRen (beispielsweise ausgeldst durch einen Hirntumor).

3.3.4.4.3. lll. Hirnnerv: Augenmuskelnerv (Nervus oculomotorius)

Der Augenmuskelnerv (Nervus oculomotorius) ist zusammen mit dem IV. Hirnnerv (Nervus
trochlearis) und dem VI. Hirnnerv (Nervus abducens) fiir die Bewegung der Augenmuskeln und
damit fir die Bewegung des Augapfels zustandig. AulRerdem sendet er Nervenaste zu dem Muskel,
der das Oberlid hebt sowie zu dem Muskel, der fir die Nah- und Ferneinstellung der Augenlinse
(Akkomodation) sorgt.

Der Augenmuskelnerv enthalt aulRerdem spezielle Fasern, die — zusammen mit dem Sehnerv
— fur die Lichtreaktion der Pupillen, das heil3t fir die Engstellung der Pupillen (Miosis) bei
Lichteinstrahlung, verantwortlich sind. Der Ill. Hirnnerv entspringt im Mittelhirn, zieht nach vorne
und im Bereich der Hirnanhangsdriise (Hypophyse) in die Schadelhéhle und dann weiter in die
Augenhéhle. Dort teilt er sich in seine Aste auf.
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Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Ein ZNS-Tumor, der den Ill. Hirnnerv in seinem Ursprung- und/oder Verlauf behindert, kann
zum Funktionsausfall fihren. Dann (berwiegen fir die Bewegung des Augapfels diejenigen
Augenmuskeln, die von den intakten Augenmuskelnerven versorgt werden, wahrend die, fur die
der Ill. Hirnnerv zustandig ist, gelahmt sind.

Dies fuhrt zu einer typischen Schielstellung: Der Augapfel des betroffenen Auges ist nach aulen
und unten gerichtet und die Patienten klagen tUber Doppelbilder. AuRerdem kommt es zur LAhmung
des Augenlidmuskels und dadurch zum Herunterhangen des Augenlides (Ptosis).

Die Schadigung der Fasern fiir die Lichtreaktion (siehe oben) fihrt zum Uberwiegen des Muskels,
der fur die Pupillenerweiterung zustandig ist. Dadurch kommt es zu einer sehr weiten Pupille
(Mydriasis). AuBerdem ist keine Nah- oder Ferneinstellung der Augenlinse (Akkomodation) mehr
moglich — der Patient sieht dann unscharf.

Wird der N. oculomotorius hauptsachlich in seinem Ursprungsbereich, dem Mittelhirn, geschadigt
— beispielsweise durch einen Tumor (zum Beispiel einem Tectumgliom) im Bereich des
Mittelhirndachs (Vierhligelplatte; siehe Abschnitt "Mittelhirn™) — so kdnnen Mydriasis (weite Pupille)
und unscharfes Sehen zusatzlich von einer Blicklahmung begleitet sein, bei der beide Augapfel
nur noch geradeaus oder seitwarts, das heif’t, nicht mehr nach oben oder unten gerichtet werden
kénnen (Parinaud-Syndrom).

AuRerdem kann der Hirnstamm , zum Beispiel durch einen tumorbedingt erhéhten Druck
in der Schadelhohle, nach unten gegen den Schadelknochen gedriickt werden. Dies kann
dazu flhren, dass auch der Ill. Hirnnerv in seinem Verlauf gegen eine knoécherne Struktur
im Bereich des Hirnstamms (Klivuskante) gedriickt wird. Die dadurch verursachte schnell
zunehmende Bewusstseinseinschrankung mit Pupillenerweiterung ist ein Alarmzeichen und
deutet auf eine dramatische, lebensbedrohliche Zustandsverschlechterung des Patienten hin
(Klivuskantensyndrom).

3.3.4.4.4. IV. Hirnnerv (Nervus trochlearis)

Der IV. Hirnnerv (Nervus trochlearis) ist, ebenso wie der Ill. und der VI. Hirnnerv, an der Bewegung
des Augapfels beteiligt. Er zieht etwas hinter und seitlich des lll. Hirnnervs vom Mittelhirn in die
Augenhdhle.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Wird der IV. Hirnnerv geschadigt, so kommt es durch das Uberwiegen der von den noch intakten
Augenmuskelnerven versorgten Muskeln zu einer Schielstellung, bei der der Augapfel nach oben
und zur Nase hin gerichtet ist.

3.3.4.4.5. V. Hirnnerv (Nervus trigeminus)

Der V. Hirnnerv (Nervus trigeminus) ist ein grofer Nerv mit vielen Aufgaben. Er entspringt am
Seitenrand der Briicke und zieht dann in den vorderen Bereich der Schadelhéhle, wo er sich in
seine drei Endaste aufteilt:

* Der Nervus ophthalmicus gelangt mit dem lll. Hirnnerv in die Augenhdhle und teilt sich dort in
weitere Aste auf. Diese sind fiir den Nachrichtendienst der gesamten Augenhéhle, der Haut der
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Stirn, der Schleimhaut der Nasenscheidewand sowie, zusammen mit dem Gesichtsnerv (VII.
Hirnnerv - Nervus facialis), der Tranendriise zustandig sind.

« Der Nervus maxillaris sendet Aste zur Augenhdhle, zur Schlafe, zum Gaumen, zur Wange, zur
Oberlippe und zu Zahnfleisch und Zahnen des Oberkiefers.

« Der Nervus mandibularis fiihrt Aste fir die Kaumuskulatur sowie zum Trommelfell, zur Haut
des aulleren Gehorgangs, fur die Gefluhlsempfindung in den vorderen zwei Dritteln der
Zunge, zur Unterlippe und zu Zahnfleisch und Zahnen des Unterkiefers. Zusammen mit dem
Gesichtsnerv (VII. Hirnnerv - Nervus facialis) versorgt er auflerdem die Ohrspeicheldriise und
die Speicheldrisen im Mund.

AuBerdem ist der V. Hirnnerv fir den Kornealreflex verantwortlich. Dieser wird durch leichtes
Berthren der Augen-Hornhaut (zum Beispiel mit einem Wattestabchen) ausgeldst; es kommt zu
Lidschluss und einer Aufwartsbewegung des Augapfels.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Der V. Hirnnerv kann im Rahmen einer, meist behandlungsbedingten, Immunsuppression von einer
Infektion mit dem Varizella-Zoster-Virus betroffen sein.

3.3.4.4.6. VI. Hirnnerv: Augenmuskelnerv (Nervus abducens)

Der Augenmuskelnerv (Nervus abducens) ist zusammen mit dem |lll. Hirnnerv (Nervus
oculomotorius) und dem IV. Hirnnerv (Nervus trochlearis) fir die Bewegung der Augenmuskeln und
damit fir die Bewegung des Augapfels zustandig. Seine Fasern entspringen in der Briicke, an deren
Unterrand sie aus dem Hirnstamm austreten. Von dort ziehen sie zur vorderen Schadelgrube, wo
sie mit dem Ill. Hirnnerv in die Augenhdhle eintreten. Der VI. Hirnnerv versorgt den Augenmuskel,
der den Augapfel zur Seite zieht.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde:

Der Augenmuskelnerv kann zum Beispiel durch einen Hirntumor im hinteren Bereich der
Schéadelhoéhle (beispielsweise einem Kleinhirn-Astrozytom oder einem Medulloblastom) oder auch
durch eine (meist) voriibergehende Stérung nach einer Operation in diesem Bereich geschadigt
werden. Bei einer solchen Schadigung ist der betroffene Augapfel nach innen, also zur Nase hin
gerichtet. Der Patient schielt und sieht doppelt.

3.3.4.4.7. VII. Hirnnerv: Gesichtsnerv (Nervus facialis)

Dieser groBe Nerv enthdlt alle Typen von Nervenfasern (fur Geflhlsempfindungen,
Muskelbewegungen, vegetative Funktionen). Sie entspringen in der Briicke, treten an deren
Unterrand aus dem Hirnstamm aus und ziehen dann in einen kndchernen Kanal im Schlafenbein
(Canalis facialis). In diesem Kanal werden zwei Nervenaste fur die Versorgung von Mittel- und
Innenohr (Nervus intermedius und Nervus stapedius) abgegeben.

Nach dem Austritt aus seinem Kanal verlauft der VII. Hirnnerv unterhalb der Ohrspeicheldrise
weiter nach vorne bis zum Hinterrand des Unterkiefers, wo er unter anderem Aste abgibt zur
Versorgung eines Grofteils der Gesichtsmuskulatur, der Ohrmuskeln, einiger Augenlidmuskeln
(zum Beispiel den Muskel fir den Lidschluss), der Geschmacksempfindung in den vorderen zwei
Zungendritteln, der Tranendruse, der Speicheldrisen und einem gro3en Halsmuskel.
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Bezug zur Kinderkrebsheilkunde:

Bei einer Schadigung des VII. Hirnnervs unterscheidet man abhangig vom Ort der Schadigung zwei
unterschiedliche Lahmungstypen:

» Bei der "peripheren Fazialisparese" ist die Schadigung des Nervs in seinem Verlauf (zum
Beispiel durch einen Tumor oder durch Infektionen im Mittelohr) erfolgt. Es kommt zu einer
schlaffen Lahmung aller Muskeln auf der betroffenen Gesichtshalfte (die Mundpartie hangt
herab, das Auge kann nicht mehr geschlossen werden). Zudem treten auch Stérungen des
Augentranens, des Speichelflusses und der Geschmacksempfindung auf. In manchen Fallen
kann die Erregbarkeit der Hérnerven herabgesetzt sein; der Patient hért dann "zu laut".

» Die "zentrale Fazialisparese" wird durch eine Schadigung im GroBhirn verursacht, genauer
gesagt, in einem Bereich in der GroBhirnrinde (siehe auch Kapitel "GroBhirn"), der fur die
Erregungen im Gesichtsbereich zustandig ist. Anders als bei der peripheren Fazialisparese
kénnen die Stirn gerunzelt und das Auge geschlossen werden.

3.3.4.4.8. VIIl. Hirnnerv: Gehoér- und Gleichgewichtsnerv (Nervus vestibulocochlearis
oder Nervus statoacusticus)

Der VIII. Hirmnerv ist aus zwei Komponenten zusammengesetzt: den Nervenbahnen fiir das
Hoérorgan und denen fir das Gleichgewichtsorgan. Er fiihrt hauptsachlich aufsteigende (afferente)
Fasern.

Diese Ubertragen zum einen die Erregungen aus dem Innenohr zum Hirnstamm auf die Horbahn
und weiter zur Hoérrinde des GroB3hirns (siehe auch "Das Grof3hirn"), zum anderen auf die
Gleichgewichtsbahn zum Kleinhirn sowie auch zu den Ursprungsorten der Augenmuskelnerven
(siehe auch: I, IV. und VI. Hirnnerv). Dadurch werden besonders Gleichgewicht, aufrechte
Haltung, Kopfbewegungen und das Festhalten des Blickes bei Bewegungen kontrolliert.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Bei Kindern und Jugendlichen mit Kleinhirntumoren (zum Beispiel bestimmten niedriggradig
malignen Gliomen oder einem Medulloblastom) sind die oben beschriebenen Kdrperfunktionen oft
gestort.

3.3.4.4.9. IX. Hirnnerv: Zungen-Rachennerv (Nervus glossopharyngeus)

Der XI. Hirnnerv entspringt im verlangerten Mark (Medulla oblongata) des Hirnstamms. Von dort
zieht er zum Zungengrund, wo er sich in seine Endaste aufteilt. Diese sind fiir Gefiihlsempfindungen
im Mittelohr, Teile der Ohrspeicheldrise, Zungen- und Schlundmuskulatur, Gaumensegel, Drisen
und Schleimhaut des Rachens, fiir den Blutdruck-Sensor an der Karotis-Arterie (Glomus caroticum)
und letztlich flr die Geschmacks- und Gefiihlsempfindung des hinteren Zungendrittels und den
Wirgereflex zustandig.

Der Zungen-Rachennerv fallt selten allein aus, sondern gemeinsam mit dem X. und dem XI.
Hirnnerv, die gemeinsam mit ihm die Schadelhdhle verlassen.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Bei Schadigungen des Zungen-Rachennerves kann es zum Ausfall des Wairgereflexes,
zu Stoérungen der Geschmacksempfindung und zu einer Abweichung des Gaumensegels
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zur gesunden Seite hin (denn Muskelkraft der gesunden Seite Uberwiegt nun) sowie zu
Schluckstérungen kommen.

Als Ursachen kommen samtliche Schadigungen im verlangerten Mark, beispielsweise durch einen
Hirnstammtumor oder durch erhdhten Druck in der Schadelhohle, in Frage.

3.3.4.4.10. X. Hirnnerv (Nervus vagus)
Der X. Hirnnerv (Nervus vagus) nimmt seinen Ursprung im verlangerten Mark des Hirnstamms.
Seine Fasern verlassen gemeinsam mit dem IX. und dem XI. Hirnnerv die Schadelhdhle. Der N.
vagus ist der grof3te Nerv des Parasympathicus [siehe parasympathisches Nervensystem] und der
wichtigste Gegenspieler des Sympathicus [siehe sympathisches Nervensystem].

Er versorgt nicht nur den Kopfbereich wie die tbrigen Hirnnerven, sondern steigt in den Brust- und
Bauchraum ab, wo er sich in den Eingeweiden (Herz, Atmungsorgane, Verdauungsorgane bis zum
Dickdarm) netzartig verzweigt.

Im Kopf- und Halsbereich versorgen seine Aste unter anderem Ohrmuschel und &uReren
Gehorgang, die harte Hirnhaut, die Schleimhaut von Kehlkopf und Luftréhre und die
Kehlkopfmuskeln. In diesem Bereich wird er auch Nervus phrenicus genannt. (Weitere
Informationen zu Parasympathicus und Sympathicus erhalten Sie im Kapitel "Vegetatives
Nervensystem*.)

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde
GroRe Tumoren im Halsbereich (Mediastinaltumoren, wie zum Beispiel bestimmte Lymphome)
kénnen zu einer Schadigung des X. Hirnnervs im Halsbereich fiihren. Die Patienten sind wegen
der daraus folgenden Stimmbandldhmung heiser (Phrenicuslahmung).

3.3.4.4.11. XI. Hirnnerv (Nervus accessorius)
Der XI. Hirnnerv (Nervus accessorius) fiihrt nur absteigende (efferente) Fasern zu verschiedenen
Schlund- und Halsmuskeln. Einige seiner Fasern entspringen im verlangerten Mark des
Hirnstamms und verlaufen gemeinsam mit dem X. Hirnnerv, andere entspringen in den ersten sechs
Halssegmenten im Riickenmark.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde
Wenn dieser Nerv durch einen Rickenmarkstumor im Bereich der Halswirbelsdule oder im unteren
Hirnstamm geschadigt ist, kommt es zu einer Schiefhaltung des Kopfes (Schiefhals). Auferdem
kann der Arm der betroffenen Seite nicht mehr tUber die Schulter hinaus gehoben werden.

3.3.4.4.12. XIl. Hirnnerv: Zungennerv (Nervus hypoglossus)
Der XIl. Hirnnerv (Zungennerv) ist wie der Xl. Hirnnerv ein rein motorischer Nerv. Er entspringt
ebenfalls im verlangerten Mark und ist fir die Versorgung der Zungenmuskulatur, also fir die
Zungenbewegungen zustandig.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde
Bei einer einseitigen Schadigung des XIlI. Hirnnervs, zum Beispiel durch einen Hirnstammtumor,
kommt es zu einer halbseitigen Zungenlahmung mit Abweichen der Zunge zur gesunden
Gegenseite, deren Muskeln nun vergleichsweise starker ziehen.
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Ist der Zungennerv beidseitig geschadigt, beispielsweise durch einen grofen Hirnstammtumor
oder aber eher noch durch einen Tumor im Bereich des Zungenversorgungsgebietes in der
GroBhirnrinde (siehe auch Kapitel "Gro3hirn"), dann kann es zu einer kompletten Zungenlahmung
kommen, das heif3t, die Zunge kann nicht mehr bewegt werden. Auf diese Weise entstehen schwere
Sprechstérungen und eine Behinderung der Nahrungsaufnahme.

3.3.4.5. Mégliche Ursachen fiir Stérungen von Hirnstamm- und
Hirnnervenfunktionen

In der Kinderkrebsheilkunde kommen vor allem die im Folgenden aufgefiihrten Ursachen
fur eine Schadigung des Hirnstamms und damit auch der Hirnnerven in Frage. (Typische
Krankheitszeichen bei Hirnstamm- und/oder Hirnnervenschadigungen sind jeweils in den
Abschnitten "Mittelhirn", "Brlcke", "verldngertes Mark" und "Hirnnerven" unter "Bezug zur
Kinderkrebsheilkunde" beschrieben.)

3.3.4.5.1. Erhohter Druck im Schédelinneren

Das Gehirn ist nach auRen durch den knéchernen Schadel begrenzt. Das Grofhirn liegt unten und
hinten dem Kleinhirnzelt (Tentorium cerebelli) auf, welches das gesamte Kleinhirn Giberspannt und
nur eine einzige Offnung fiir die Verbindung zum Hirnstamm besitzt (Tentoriumschlitz).

Wenn also ein wachsender Tumor im Bereich des GroR3hirns dessen Reserveraume ausgeschopft
hat, kann das Gehirn den dadurch ansteigenden Druck im Schadelinneren nicht mehr abpuffern.
Es kommt dann, entweder ein- oder beidseitig, zu einer lebensbedrohlichen Massenverschiebung
von GroRhirnanteilen nach unten und folglich zu deren Einklemmung im Schlitz des Kleinhirnzeltes.
Dadurch erfahrt der Hirnstamm einen starken Druck, der dramatische Folgen fur den Patienten
haben kann, wenn die klinischen Veranderungen nicht rechtzeitig erkannt und entsprechend
behandelt werden.

3.3.4.5.2. Kleinhirntumoren

Kleinhirntumoren wie das Medulloblastom oder das Kleinhirn-Astrozytom koénnen nach
einer Ausschopfung der Reserveraume eine Massenverschiebung mit Einklemmung von
Kleinhirnanteilen von unten nach oben in den Tentoriumschlitz verursachen.

Ein sehr groRer Tumor in dieser Region kann zusatzlich dazu fiihren, dass Kleinhirnanteile
nach unten auf den Hirnstamm gedrickt werden, der dann in der kndchernen Schadel6ffnung
zum Wirbelkanal (Foramen occipitale magnum) einklemmt. Diese Gefahr wird verstarkt, wenn
durch eine Lumbalpunktion der Druck im Rickenmarkskanal gesenkt wird und sich dadurch
der Druckunterschied zwischen Schadelhéhle und Rickenmarkskanal noch weiter vergroRert.
Hierdurch kann sich in kiirzester Zeit ein Atemstillstand entwickeln.

Deshalb werden bei den betroffenen Patienten immer erst bildgebende Untersuchungen [siehe
bildgebende Verfahren] durchgefiihrt, mittels derer das Ausmalf des Tumors abgeschatzt werden
kann. Besteht die Gefahr einer Einklemmung, ist die sofortige Tumorentfernung notwendig.

3.3.4.5.3. Hirnstammtumoren

Etwa 10 bis 20 % der ZNS-Tumoren im Kindes- und Jugendalter sind Hirnstammtumoren, bei denen
es sich meist um siehe Gliome handelt.
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Circa 20 % der Hirnstammgliome wachsen, indem sie das Gewebe verdradngen (exophytisches
Wachstum) und verlangertes Mark, Bricke und Mittelhirn in erster Linie durch Druck auf
diese Strukturen schadigen. Die verbleibenden 80 % wachsen infiltrierend, das heil’t in das
Hirnstammgewebe hinein (intrinsisches Wachstum). Dadurch werden nach und nach samtliche
Hirnstammestrukturen zerstort.

Exophytische Tumoranteile kénnen in manchen Fallen operativ entfernt werden, wahrend
intrinsisch wachsende Hirnstammgliome sehr schwer zu behandeln sind.

Anmerkung: Die frihzeitige Erfassung und Behandlung der drohenden oder bereits erfolgenden
Einklemmung sind ein Ergebnis liickenloser Uberwachung mit regelmaRigen korperlichen
Verlaufsuntersuchungen durch ein spezialisiertes Behandlungsteam und entscheidend fir die
Prognose des Patienten.

3.3.5. Lagebeschreibungen von Hirnstrukturen und von Tumoren im Gehirn

Far viele Gesprache mit lhrem Behandlungsteam ist es bestimmt von Vorteil zu wissen, dass
Ausdriicke wie" oben - unten" oder "vorn - hinten" bei der Lagebeschreibung von Hirnstrukturen
ungenau sind. Die vom Fachpersonal haufig benutzten Bezeichnungen lauten deshalb:

* rostral (oder oral);: am Vorderende der Achse (von -rostrum-: Schiffsschnabel bzw. von -os-:
Mund)

» kaudal: am hinteren Ende der Achse (von -cauda-: Schwanz)
+ basal (oder: ventral): Unterseite (von -venter-: Bauch)
+ dorsal: Oberseite (von -dorsum-: Riicken)

AuBerdem wird eine bestimmte anatomische Struktur, das Kleinhirnzelt (Tentorium cerebelli),
besonders von den Neurochirurgen regelmaRig flir Lagebeschreibungen von ZNS-Tumoren
verwendet.

Das Tentorium cerebelliist eine Erweiterung der harten Hirnhaut [siehe Hirnhéute), die das Kleinhirn
wie ein Zelt von den hinteren Anteilen des GroBhirns abgrenzt. Entsprechend liegen manche ZNS-
Tumoren supratentoriell, das heil3t oberhalb des Tentoriums, oder infratentoriell, also unterhalb des
Tentoriums.

3.3.6. Das Riickenmark (Medulla spinalis) und seine Nerven

Dieser Abschnitt soll eine Ubersicht (iber den Aufbau und die Aufgaben des Riickenmarks geben
und aufzeigen, wie es mit den anderen Teilen des Nervensystems zusammenarbeitet. So Iasst
sich beispielsweise leichter verstehen, wie bestimmte Arten von Lahmungen entstehen, welche
wichtigen Informationen der Arzt bei der klinischen Untersuchung durch das Klopfen mit dem
Reflexhammer erhalt, und warum der Neurochirurg bestimmte Riickenmarkstumoren nicht operiert.
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3.3.6.1. Aufbau des Riickenmarks

[ D
Wirbelkorper —1—

Bandscheibe ‘~4 \%\

Querfortsatz

Gelenkfortsatz

Dornfortsatz

Riickenmark

Spinalnerv

Das Ruckenmark ist von Gehirn-Riickenmark-Fliissigkeit (Liquor) und den drei Riickenmarkshaute
umgeben: der harten Rickenmarkshaut (Dura mater), der Spinngewebshaut (Arachnoidea) und
der weichen Rickenmarkshaut (Pia mater) (siehe auch Einflihrungsseite zu Kapitel "Das ZNS").

Am unteren Ende verjingt sich das Rickenmark zum Conus medullaris und endet als dinner
Strang (Filum terminale). Vom Conus medullaris an enthalt der Wirbelkanal nur noch eine
dichte Masse von abwarts laufenden Nervenfasern (Spinalwurzeln), die man als Cauda equina
(Pferdeschwanz) zusammenfasst.

Das Rickenmark wird von zwei Quellen aus mit Blut versorgt: von den Wirbelarterien und von
den Segmentarterien [siehe Arterie]. Die Rickenmarksvenen bilden ein Netzwerk, das mit den
Nervenwurzeln verlauft und in grofiere Venen auf der harten Rickenmarks-/Hirnhaut mindet.

Bezug zur Kinderkrebsheilkunde: Bei Kindern liegt das Ende des Ruckenmarks ungeféhr in
Hoéhe des vierten Lendenwirbels. Unterhalb dieses Bereiches ist es Ublich, Lumbalpunktionen
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durchzufiihren, da auf dieser Hohe kaum Gefahr besteht, das Rickenmark oder eine Nervenwurzel
zu verletzen.

3.3.6.2. Funktion des Riickenmarks: Nachrichtenvermittlung zwischen Gehirn und
anderen Korperorganen
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Die Nervenzellkérper (graue Substanz) liegen im Rickenmark innen und ihre Verteilung erinnert
an eine Schmetterlingsfigur, die von den Nervenfaserbahnen (weile Substanz) umgeben ist.



Aufbau und Funktion des Zentralnervensystems (ZNS) Seite 38

Dornfortsatz

Riickenmark Epiduralraum

Hinterwurzel
Gehirn - Rikenmark -

Vorderwurzel Flissigkeit

Spinalnery  Spinalganglion Wirbelkérper Querfortsatz

Man unterscheidet in der grauen Substanz:

* das Hinterhorn: Es enthalt die Nervenzellkérper, die flir die Weiterleitung von
Gefuhlsempfindungen wie Berlihrung oder Schmerz aus dem Kérperinneren oder aus der
Umwelt zum Gehirn verantwortlich sind (sensible Nervenzellen).

+ das Vorderhorn: Es enthalt die Nervenzellen, die fiir die Weiterleitung von Befehlen vom Gehirn
an die Muskeln verantwortlich sind (motorische Nervenzellen).
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» das Seitenhorn: Es enthdlt Nervenzellen des autonomen Nervensystems (vegetative
Nervenzellen). (autonomes Nervensystem; siehe auch Kapitel "Vegetatives Nervensystem")

WeilRe Substanz

Die weiRe Substanz enthalt die entsprechend zugehdrigen Nervenfaserbahnen. Sie leiten die
Erregungen aus dem Korperinneren oder der Umwelt zum Gehirn (afferente Bahnen) oder
vom Gehirn zuriick zu den Organsystemen (efferente Bahnen) weiter oder aber hemmen diese
Nachrichtenubermittlung.

Die grolte vom Gehirn durch das Ruckenmark absteigende Bahn ist die Pyramidenbahn
(siehe auch Kapitel "Funktionelle Systeme"). Im gesunden Rickenmark werden wichtige Signale
weitergegeben, unwichtige gehemmt.

Spinalnerven

An beiden Seiten des Ruckenmarks treten Nervenfasern ein und aus, die sich erst zu
Nervenwurzeln (Vorder- und Hinterwurzeln) vereinigen und sich im weiteren Verlauf zum Spinalnerv
zusammenzuschlief3en.

Der Spinalnerv enthalt alle Fasern, aufsteigende (afferente) wie absteigende (efferente), und geht
in Nerven des peripheren Nervensystems Uber [peripheres Nervensystem]. Diese versorgen dann
beispielsweise innere Organe, Haut, Muskeln und BlutgefaRe mit Befehlen vom Gehirn oder
nehmen deren Nachrichten zur Weiterleitung zum Gehirn entgegen.

Periphere Nerven sind also die "Nachrichtenkanale", die dem Rickenmark alle Arten von
Erregungen aus der Umwelt und aus dem Korperinneren zufihren beziehungsweise die
Reizantworten von Riickenmark oder Gehirn wieder in die Umgebung (Peripherie) leiten.

Im Spinalnerv, also kurz vor Eintritt ins / Austritt aus dem Rickenmark, erfolgt die Aufteilung in
die Fasern der auf- und absteigenden (afferenten und efferenten) Bahnen. Beim Menschen zahit
man in der Regel 31 Spinalnervenpaare, die jeweils seitlich aus dem Wirbelsdulenkanal austreten.
Jedes Spinalnervenpaar versorgt ein Kérpersegment (Dermatom).

3.3.6.2.1. Reflexe

Manche Erregungen (Reize) werden von den aufsteigenden Bahnen im Rickenmark gar nicht
erst zum Gehirn weitergeleitet, sondern unmittelbar auf derselben oder einer hoher gelegenen
Ruckenmarksebene umgeschaltet. Die aufsteigenden Fasern verlaufen in diesem Fall statt zum
Gehirn direkt zu Zellen des Vorderhorns und Ubertragen dort die Erregung. Diese wird dann
automatisch Uber die absteigenden Fasern sofort wieder an die Muskelzelle weitergeleitet.

Diesen Weg der Erregungsubertragung nennt man Reflexbogen, und eine so ausgeldste
Muskelreaktion nennt man Reflex. Durch Reflexe wird eine schnelle, automatische Reaktion
ausgel6st, ohne dass das Gehirn dazu "eingeschaltet" wird, also ohne dass gedacht werden muss.

Reflexe werden bei jeder korperlichen Untersuchung geprift. Dabei wird zwischen
Eigenreflexen und Fremdreflexen unterschieden.
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Eigenreflex

Bei einem Eigenreflex wird ein Muskel durch einen sachten Schlag auf eine Sehne kurz
gedehnt. Durch diese Reizung wird der oben beschriebene Reflexbogen ausgel6st, der die
betroffene Rickenmarksebene nicht verlasst. Als Gegenreaktion kommt es zu einer kurzen
Muskelanspannung.

Bei der Priufung der Eigenreflexe wird unter anderem die Starke dieser Muskelanspannung
bewertet. Beispiel fiir einen Eigenreflex ist der Patellarsehnenreflex (ausgeldst durch einen kurzen
Schlag auf die Sehne unterhalb der Kniescheibe, nach dem das Bein dann im Kniegelenk kurz
gestreckt wird).

Fremdreflex

Bei einem Fremdreflex gehdren Reizempfanger und Reizbeantworter verschiedenen
Organsystemen an. Es werden Sinneszellen in der Haut gereizt und dadurch ein Reflexbogen
ausgeldst, der sich Uber verschiedene Hohen des Rickenmarks (des Hirnstamms) ausbreitet. Die
zugehorige Muskelantwort besteht aus einer Fluchtbewegung.

Beispielsweise kommt es beim Babinski-Reflex durch Bestreichen des Fuflsohlenrandes zu
einer Streckung von FuR und Groftzehe sowie Spreizung der Ubrigen Zehen im Sinne einer
Fluchtreaktion, die den schadigenden Reiz entfernen soll. Dieses Babinski-Phanomen ist normal
fir Neugeborene und Kinder im ersten Lebensjahr. Bleibt er langer nachweisbar oder ftritt bei
alteren Kindern neu auf, kann das ein Zeichen fur eine Schadigung der Nachrichtenweiterleitung
im Rickenmark sein.

Im Allgemeinen deuten abgeschwachte Reflexe auf eine Schadigung im Bereich des peripheren
Nervensystems hin [siehe peripheres Nervensystem], gesteigerte Reflexe auf Stérungen des
Zentralnervensystems. Deshalb bedurfen Auffalligkeiten bei der Reflexprifung immer weiterer
Abklarung.

3.3.6.3. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Das Riickenmark beziehungsweise die auf- und absteigenden Bahnen im Rickenmark kdénnen
zum Beispiel durch einen Tumor geschadigt werden, der auf bestimmte Regionen im &dul3eren
(peripheren) Bereich des Riickenmarks driickt oder der sich sogar im Mark, also innerhalb (zentral)
dieser Bahnen befindet. Fir eine entsprechende Schadigung dieser Bereiche sprechen unter
anderem:

Stérungen der Gefiihlswahrnehmung bestimmter Kérpersegmente (Dermatome; siehe Abschnitt
zu Spinalnerven oben);

» Reflexstérungen (siehe Abschnitt zu Reflexen oben)

Stoérungen der Korperhaltung

+ Gleichgewichtsstdrungen
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» Lahmungen von Muskeln. Dabei spricht man von "Parese", wenn noch eine Restbeweglichkeit
vorhanden ist und von "Plegie", wenn eine vollstandige Lahmung vorliegt, das betroffene
Gliedmal also nicht mehr ohne fremde Hilfe bewegt werden kann.

Im Folgenden erhalten Sie einige Beispiele fiir verschiedene Lahmungen mit Ursache im
Riickenmark (spinale Lahmungen).

3.3.6.3.1. Zentrale spinale Léhmung

Werden beispielsweise vermehrt "unwichtige" Erregungen zum Gehirn und entsprechend zu viele
und "unwichtige" Befehle an die Muskelzellen weitergeleitet, weil die Hemmung in den auf- und/
oder absteigenden Nervenfaserbahnen des Rickenmarks wegen einer zentral, also im Mark
gelegenen Schadigung nicht mehr richtig funktioniert, so ist eine erhéhte Muskelspannung mit
Bewegungseinschrankung der Gliedmalen die Folge.

Dieses Phanomen wird unter anderem fiir die Entstehung einer spastischen Lahmung
verantwortlich gemacht. Eine spastische Lahmung kann ein Zeichen fir Schadigungen im Bereich
der vom Gehirn durch das Rickenmark absteigenden Bahnen sein.

3.3.6.3.2. Periphere spinale Léhmung

Wenn, umgekehrt, in den auf- oder absteigenden Bahnen zu viel gehemmt wird, erhalten die
Muskelzellen zu wenige erregende Impulse und es entsteht eine schlaffe Lahmung. Dabei haben
die betroffenen Muskeln keine Spannkraft mehr und das zugehdrige Gliedmal hangt schlaff herab.

Eine solche periphere spinale Ldhmung entsteht zum Beispiel dann, wenn ein Tumor die
Erregungsleitung im Bereich des Vorderhorns, oder weiter auRen (peripher), das heil3t bereits vor
Eintritt in das Rlickenmark oder nach Austritt aus dem Riickenmark (im Bereich der Nervenwurzeln
oder der Spinalnerven), schadigt.

3.3.6.3.3. Halbseitenldhmung (inkompletter Querschnitt)

Eine Halbseitenlahmung entsteht, wenn die Nervenfaserbahnen einer gesamten
Rickenmarkshélfte unterbrochen werden.

3.3.6.3.4. Komplette spinale Querschnittslahmung

Eine komplette spinale Querschnittsldahmung kann zum Beispiel durch einen Tumor im
Rickenmark ausgeldst werden, der durch sein Ausmal® den Querschnitt eines gesamten
Ruckenmarksabschnittes schadigt, so dass alle auf- und absteigenden Bahnen unterbrochen
werden. So kommt es fir beide Korperhalften einerseits zum Ausfall von Gefiihlsempfindungen,
andererseits kdnnen keine Befehle mehr an die Muskeln weitergeleitet werden.

Das Ausmal dieser Querschnittslahmung ist einerseits abhangig davon, auf welcher Héhe des
Ruckenmarks sich der Tumor befindet (hohes oder unteres Halsmark, Brustmark, unterer Abschnitt
des Rickenmarks), und andererseits davon, wie viel des Querschnittes er einnimmt.

Entsprechend kann eine Schadigung im hohen Halsmark, das heif3t in Hohe des ersten bis vierten
Halswirbelkorpers, die Erregungsleitung von und zu allen darunter liegenden Koérpersegmenten
wie Zwerchfell, Armen, Beinen, Blase und Mastdarm unterbrechen. Dies fuhrt zu Atemlahmung,
Lahmungen und Gefihlsausfallen aller vier GliedmaRen und der Blasen- und Mastdarmfunktion
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fuhrt. Spinale Querschnittsldsionen fiihren oft unmittelbar erst zu schlaffen Muskellahmungen, die
spater in spastische Lahmungen ibergehen.

Anmerkung: Die Funktion mancher dieser auf- und absteigenden Bahnen wird im Rahmen
der Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit ZNS-Tumoren mittels elektrophysiologischer
Untersuchungen (Uberpriift, beispielsweise durch die Messung von sensibel-evozierten
Potentialen [siehe evozierte Potentiale].

3.3.7. Lagebeschreibungen von Riickenmarksstrukturen und von Tumoren im
Ruckenmark

Entscheidend fur die Behandlungsplanung und Prognose fir Patienten mit ZNS-Tumoren im
Bereich des Rliickenmarks ist die genaue Lage des Tumors im Rlckenmarkskanal. Das
Behandlungsteam unterscheidet die folgenden Lokalisationen:

+ intraspinal: innerhalb des Rickenmarkskanals

* intraspinal-extramedullar: innerhalb des Rickenmarkskanals, jedoch aufierhalb des
Ruckenmarks gelegen

+ intraspinal-intramedullar: innerhalb des Rickenmarkskanals und im Rickenmark gelegen;
Tumoren in diesem Bereich sind oft nicht (komplett) entfernbar, und sie sind auch sehr schwierig
oder manchmal sogar unmaoglich zu bestrahlen, da durch diese TherapiemaRnahmen das Risiko
einer schwerwiegenden Ruckenmarksverletzung (zum Beispiel eine Querschnittslahmung)
besteht.

Bezogen auf die Lage zur harten Hirnhaut (Dura mater) beschreibt man zuséatzlich:

* intradural: der harten Hirnhaut ansitzend oder sie durchwachsend. Bei Kindern und
Jugendlichen mit Neurofibromatose Typ 1 (NF1) treten typischerweise intraspinale und
intradural-extramedullar gelegene Tumoren (Neurofibrome) auf.

» extradural: von Gewebe ausgehend, das die harte Hirnhaut auen umgibt, also beispielsweise
von der Wirbelsdule ausgehend. Extradurale primare Riickenmarkstumoren sind bei Kindern
und Jugendlichen eher selten. Jedoch finden sich extradurale Neubildungen in dieser
Altersgruppe bei Patienten mit einer Leukdmie oder einem Lymphom mit ZNS-Beteiligung.
Auch Knochentumoren wie das Osteosarkom oder Keimzelltumoren (wie das Teratom) konnen
intraspinal-extradural-extramedullar wachsen.

3.3.8. Das GefaRsystem

Insbesondere vor der Entfernung von stark durchbluteten Tumoren werden oft Gefal3darstellungen
durchgefiihrt. Dieser Abschnitt soll helfen, sich besser vorstellen zu kénnen, wie Gehirn
und Rickenmark mit Blut versorgt werden und worauf besonders die Operateure und
Strahlentherapeuten bei der Therapieplanung achten, damit diese GefaRversorgung unverletzt
bleibt.
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Die Blutversorgung des Gehirns wird von Arterien und Venen vorgenommen.

3.3.8.1. Arterien

Das Gehirn wird von vier groflen Arterien versorgt: den zwei inneren Kopfschlagadern
(Arteriae carotides internae oder innere Karotiden) und den beiden Wirbelkanalarterien
(Arteriae vertebrales). Diese Gefale geben nach Eintritt in die Schadelgrube zahlreiche Aste
ab, die zusammen einen geschlossenen Arterienring (Circulus arteriosus Willisii) an der
Unterseite des Gehirns (Hirnbasis) bilden. Dieser enthalt Verknlpfungen fast aller Hauptarterien
innerhalb der Schadelhohle, die wiederum verschiedene Aste abgeben und fest zugeordnete
Versorgungsgebiete im Gehirn haben.

3.3.8.2. Venen

Die grofiten Venen liegen an der Oberflache des Gehirns innerhalb der Hirnhéute, genauer
gesagt, im Bereich der Spinngewebshaut (Arachnoidea). Die Hirnvenen fasst man in zwei Gruppen
zusammen:

Oberflachliche Hirnvenen (Venae cerebri superiores): Hierbei handelt es sich um circa 10 bis
15 Venen, die das Blut aus allen Gro8hirnlappen sammeln und es in die groRen Venenleiter an der
Gehirnoberflache (die auch Sinus genannt werden) ableiten (siehe auch Kapitel "Grol3hirn").

Tiefe Hirnvenen (Venae profundae): Diese sammeln unter anderem das Blut aus dem
VeneZwischenhirn, aus den tief liegenden Strukturen der beiden GroRhirnhalften (Hemispharen)
und aus der weil3en Substanz des GroRhirns. Die tiefen Hirnvenen entleeren ihr Blut in die groRRe
Hirnvene (Vena cerebri magna oder Vena Galeni).

3.3.8.2.1. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Abhangig von ihrer Lage koénnen auch Hirntumoren auch den vendsen Abfluss im Gehirn
blockieren, so dass es in den betroffenen Gebieten zu Blutstauungen und Blutungen kommen
kann. Diese kbénnen die ihrerseits zu einer Erhdhung des Drucks in der Schadelhdhle mit den
entsprechenden Folgen fuhren.

Bestimmte Substanzen, die bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
Krebserkrankungen erfolgreich angewandt werden, wie beispielsweise das Zytostatikum
Asparaginase, bergen das Risiko der Entstehung von Blutgerinnseln, die unter anderem zu
plotzlichen Verschlissen von Hirnvenenleitern fiihren kdnnen (Sinusvenenthrombose). Diese
Komplikation ist ein Notfall und muss umgehend intensivmedizinisch behandelt werden.

3.3.9. Das Liquorsystem

Das Zentralnervensystem (ZNS) ist zu allen Seiten von einer Flissigkeit, der Gehirn-Riickenmark-
Fliissigkeit (auch Nervenwasser, Liquor) umgeben. Auch die inneren Hohlrdume des Gehirns, die
Hirnkammern oder Hirnventrikel), sind mit diesem Liquor gefiillt.
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Die Flussigkeit wirkt wie ein Puffer, der Gehirn und Riickenmark gegen plétzliche Sté3e und andere
schadliche Einwirkungen schitzt. Dartiber hinaus hat die Flissigkeit auch eine nahrende Funktion.
Sie transportiert Nahrstoffe vom Blut zum Nervengewebe und leitet Stoffwechselprodukte ab.

Hirntumoren kdnnen je nach ihrer Lage den normalen Fluss der Gehirn-Rickenmark-Flissigkeit
behindern, so dass es zum lebensgefahrlichen Aufstau dieser Flissigkeit kommt. Dadurch kdnnen
zusatzliche MaRnahmen, zum Beispiel eine Shunt-Operation, notwendig werden. Im Folgenden
wird erklart, wie der Liquor normalerweise fliel3t, welche Aufgaben er hat und wo genau es durch
einen Tumor zu Problemen kommen kann.

3.3.9.1. Aufbau und Funktion des Liquorsystems

Die Gehirn-Riickenmark-Flissigkeit umgibt Gehirn und Riickenmark und findet sich auch in
inneren Hohlraumen des Gehirns. Entsprechend werden innere und aufiere Liquorraume
unterschieden.

3.3.9.1.1. Innere Liquorrdume
Das Ventrikelsystem des Gehirns besteht aus vier Hirnkammern Hirnventrikein:
» den beiden Seitenventrikeln der GroB8hirnhalften (I. und Il. Ventrikel)
» dem Ventrikel des Zwischenhirns (lll. Ventrikel)
» dem Ventrikel von Bruicke und verlangertem Mark im Hirnstamm (IV. Ventrikel).

Die beiden Seitenventrikel sind durch eine auf jeder Seite gelegenen Offnung, dem Foramen
Monroi, miteinander verbunden. Der lll. Ventrikel steht wiederum durch einen Engpass, den
Aquéductus cerebri, mit dem IV. Ventrikel in Verbindung.

3.3.9.1.2. AuBere Liquorrdume

Gehirn  und Rickenmark sind in drei bindegewebige Hirnhdute beziehungsweise
Rickenmarkshaute, die Meningen, eingehlllt:

+ die harte Hirn-/Rickenmarkshaut (Dura mater): sie grenzt als duRerste Schicht an den Schadel-
beziehungsweise Wirbelknochen an.

+ die Spinngewebshaut (Arachnoidea): die mittlere Hirnhaut

 die weiche Hirn-/Rickenmarkshaut (Pia mater): Sie legt sich als innerste Schicht direkt an die
Oberflache von Gehirn bzw. Rickenmark an.
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Der aufere Liquorraum befindet sich zwischen der Spinngewebshaut (Arachnoidea) und
der weichen Hirn- / Rickenmarkshaut (Pia mater). Der Spalt zwischen diesen beiden
weichen inneren Hirnhauten ist mit Gehirn-Rickenmark-Flissigkeit gefiillt und wird auch als
Subarachnoidalraum bezeichnet.

3.3.9.2. Liquorzirkulation

Die Gehirn-Riickenmark-Fliissigkeit wird in speziellen Kndueln aus kleinen Arterien und Venen,
dem Plexus choroideus, von bestimmten Ependymzellen gebildet, welche die Wande der
Liquorrdaume auskleiden (siehe auch Kapitel "Feingeweblicher Aufbau”). Dies erfolgt in allen
Liquorraumen mit Ausnahme des vorderen und hinteren Anteils der Seitenventrikel und des
Aqudductus cerebri (siehe oben).

Der Liquor fliel3t von den beiden Seitenventrikeln (1. und Il. Hirnventrikel) in den Ill. Ventrikel und von
diesem durch das Aquaduct in den IV. Ventrikel. Von hier aus gelangt er tiber kleine Offnungen in
den duleren Liquorraum, wo er Uber kleine Venen in die Lymphbahn abgeleitet und abgebaut wird.

3.3.9.3. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde:

Bei Kindern und Jugendlichen kommen Tumoren vor, die aus entarteten Ependymzellen,
hervorgehen. Diese Tumoren, die Ependymome, konnen Uberall im Bereich der Liquorrdume, das
heift in den Hohlraumen des Gehirns und des Riickenmarks entstehen. Manche dieser Tumoren
kdénnen selbstandig Liquor produzieren und dadurch zum Wasserkopf (Hydrocephalus) fuhren.

Ein Tumor im Kleinhirn (zum Beispiel ein Medulloblastom oder Astrozytom) wiederum kann zum
Beispiel von hinten den IV. Hirnventrikel verschlielsen und dadurch zum Liquoraufstau in den beiden
Seitenventrikeln (I. und Il. Ventrikel) und dem Ill. Ventrikel fihren (innerer Verschlusshydrocephalus
oder Hydrocephalus internus occlusus).

Ein solcher Verschlusshydrocephalus kann voriibergehend sein oder aber (durch narbige
Verwachsungen nach einer Tumorentfernung oder Bestrahlung) dauerhaft bestehen bleiben. Auf
jeden Fall fuhrt er unbehandelt und in Abhangigkeit von der Geschwindigkeit des Tumorwachstums
frGher oder spater zu einer lebensgefahrlichen Druckerhéhung in der Schadelhéhle.

Neben der Tumorentfernung werden dann zuséatzliche neurochirurgische MalRnahmen notwendig,
wie die Anlage einer externen Ventrikeldrainage [siehe externe Ventrikeldrainage], eines ventrikulo-
peritonealen Shunts [siehe ventrikulo-peritonealer Shunt] oder einer Ventrikulostomie.

Diese Eingriffe werden in den Texten zu den verschiedenen ZNS-Tumoren innerhalb des Kapitels
"Supportivtherapie" (unter Behandlungsmethoden) noch weiter erlautert.

3.3.10. Das vegetative Nervensystem

Da eine der Aufgaben des Zentralnervensystems (ZNS) die Regulation des vegetativen
Nervensystems ist, soll hier kurz erklart werden, wie dieses die Funktionen der menschlichen
Korperorgane aufrechterhalt, kontrolliert und steuert.
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3.3.10.1. Aufbau und Funktion des vegetativen Nervensystems

Das vegetative (oder viszerale oder autonome) Nervensystem ist fiir die Versorgung der inneren
Organe (Eingeweide, BlutgefalRe, Drisen) zustéandig. Dazu sind beinahe alle Kdrpergewebe von
einem feinen Nervenfasergeflecht durchsetzt.

Wie beim Zentralnervensystem (ZNS) unterscheidet man auch beim vegetativen Nervensystem
jene Nervenbahnen, die von den inneren Organen zum Gehirn aufsteigen, um Informationen
abzugeben (afferente, sensible Nervenbahnen) und solche, die vom Gehirn durch das Rickenmark
zur Organmuskulatur und zu den Driisen absteigen und Befehle abgeben (efferente, motorische
und sekretorische Nervenbahnen).

Die Hauptaufgabe des vegetativen Nervensystems besteht darin, das innere Milieu des
Organismus, das heil¥t, die lebenswichtigen Funktionen (Vitalfunktionen) — wie zum Beispiel
Stoffwechsel, Atmung, Kreislauf und Wasserhaushalt — aufrechtzuerhalten. Aulerdem
reguliert das vegetative Nervensystem verschiedene Organfunktionen, auch die von Drisen,
Geschlechtsorganen und einigen Augenmuskeln, und sorgt damit fir deren Anpassung an die
wechselnden Umwelterfordernisse.

Die oberste Kontrollinstanz des vegetativen Nervensystems ist der Hypothalamus im Zwischenhirn
(siehe auch Kapitel "Zwischenhirn™). Durch seine Zusammenarbeit mit der Hirnanhangsdriise
(Hypophyse) reguliert er vor allem die Tatigkeit der Hormon-produzierenden Driisen. Auf3erdem
ist an der zentralen Regulation von Herzschlag, Atmung und Blutdruck zusatzlich eine Struktur im
Hirnstamm (Formatio reticularis) beteiligt.

Das vegetative Nervensytem kann nicht willkurlich beeinflusst werden. Es steuert sich selbst,
funktioniert also autonom. Aus diesem Grund wird es auch autonomes Nervensystem genannt.

Im Hinblick auf seine strukturellen und funktionellen Eigenschaften kann das vegetative
Nervensystem in zwei Teile gegliedert werden: Sympathicus [sympathisches Nervensystem]
und Parasympathicus [parasympathisches Nervensystem]. Die beiden Systeme wirken
einander entgegen und regulieren sich dadurch selbst. Auf diese Weise wird im gesunden
menschlichen Organismus ein lebensnotwendiges Gleichgewicht der Organfunktionen
aufrechterhalten. Bis auf wenige Ausnahmen wird die Funktion aller inneren Organe von beiden
Anteilen des vegetativen Nervensystems gesteuert.

Sympathisches und parasympathisches Nervensystem haben Anteile sowohl im
Zentralnervensystem als auch im peripheren Nervensystem: Zum zentralen (vegetativen)
Nervensystem gehdren die im ZNS gelegenen Zellgruppen von Sympathicus und
Parasympathicus. Parasympathische Nervenzellkerngruppen liegen im Hirnstamm und auch
im Rickenmark im SteilRbeinbereich, wahrend die meisten sympathischen Nervenzellkerne im
Rickenmark von Brust- und Lendenwirbelsdule anzutreffen sind (siehe auch Abbildung zum
autonomen Nervensystem im Seitenteaser rechts).

3.3.10.2. Sympathisches Nervensystem (Sympathicus)

Der Sympathicus wird durch erhdhte kérperliche Leistung erregt, er hat eine energiemobilisierende
und aktivitatssteigernde Funktion fur den Koérper. Der Symphaticus bewirkt eine Erhéhung des
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Blutdrucks, eine Beschleunigung von Herzschlag und Atmung, eine Erweiterung der Pupillen und,
zum Beispiel, eine vermehrte Schweillabsonderung. Gleichzeitig dampft er die Tatigkeiten von
Magen und Darm (Herabsetzung der Peristaltik) sowie deren Driisen.

Die Zellkdrper der sympathischen Nervenzellen liegen hauptsachlich im Rickenmark von Brust-
und Lendenwirbelsaule. Von dort schicken sie ihre Fasern zum sympathischen Grenzstrang
(Truncus sympathicus). Es handelt sich dabei um eine Kette von Nervenzellhaufen (sympathischen
Ganglien), die zu beiden Seiten der Wirbelsaule von der Schadelbasis bis zum Steil3bein verlauft.
Vom Grenzstrang aus ziehen dann Nervenfasern zu den einzelnen Organen, wo sie sich netzartig
ausbreiten (siehe Abbildung unten).
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Die Erregungsubertragung erfolgt im Sympathicus durch die chemische Substanz
(Neurotransmitter) Noradrenalin (siehe Kapitel "Feingeweblicher Aufbau", Abschnitt zur
Nervenzelle).

3.3.10.3. Parasympathisches Nervensystem (Parasympathicus)

Der Parasympathicus sorgt, im Gegensatz zum Sympathicus, eher fir den Erhalt und
den Wiederaufbau der Kérperenergien. Uberwiegt der Einfluss des Parasympathicus, so
kommt es einerseits zum Beispiel zur Verlangsamung von Herzschlag und Atmung und zur
Pupillenverengung; andererseits werden Magen-Darm-Tatigkeit verstarkt und die Blasen- und
Mastdarmfunktion geférdert.

Der Hauptnerv des Parasympathicus ist der X. Hirnnerv (Nervus vagus). Dieser entspringt im
verlangerten Mark des Hirnstamms, also im Gehirn, zieht von dort aus, zusammen mit den
groRen Halsgefalien, abwarts und breitet sich in Hohe des Brustkorbs netzartig im Bereich der
Brust- und Bauchorgane aus. Aber auch andere Hirnnerven, beispielsweise der Ill. Hirnnerv
(Augenmuskelnerv), fihren parasympathische Fasern (siehe dazu auch Kapitel "Hirnstamm
und Hirnnerven"). Weitere Nervenzellgruppen des Parasympathicus liegen im Rickenmark im
Steillbeinbereich.

Die Erregungsiibertragung erfolgt im Parasympathicus durch den Neurotransmitter Acetylcholin
(siehe Kapitel "Feingeweblicher Aufbau”, Abschnitt zur Nervenzelle).

Der Sympathicus dient also der Leistungssteigerung, zum Beispiel in Stress- und
Notfallsituationen, wahrend der Parasympathicus hauptsachlich fur die Erholung und den
Aufbau kérperlicher Reserven verantwortlich ist.

3.3.10.4. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde:

Ein Tumor des Zentralnervensystems befallt selten das vegetative Nervensystem allein. Durch den
von einem ZNS-Tumor ausgehenden Druck kann es jedoch zu Funktionsausfallen kommen, die
den zentralen Anteil des vegetativen Nervensystems (zum Beispiel dessen Nervenzellkerngruppen
im Hirnstamm) miteinbeziehen, was wiederum Stérungen fir die Endorgane mit sich bringen kann.

Andere bosartige Neubildungen wie die Neuroblastome kénnen hingegen von entarteten, unreifen
Zellen des sympathischen Grenzstrangs ausgehen.

3.3.11. Funktionelle Systeme (Nachrichtensysteme)

Dieser Abschnitt beschaftigt sich vor allem mit den Nervenbahnen in Gehirn und
Riickenmark, welche fur die Kontrolle und Regulierung der "gewollten", "bewussten" und
"beabsichtigten" (willkiirlichen) Bewegungen verantwortlich sind (siehe Pyramidenbahn und
extrapyramidal-motorisches System).

Uber diese Nervenbahnen kontrolliert die GroBhirnrinde alle unter ihr befindlichen (motorischen)
Zentren, die fur willktrliche Muskelbewegungen zustandig sind (siehe auch Kapitel "Gro3hirn"). Die
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GrofR3hirnrinde kann einerseits ddmpfend und hemmend auf diese Zentren wirken, andererseits aber
auch standige Muskelspannung auslésen, die vor allem rasche, plétzliche Bewegungen fordert.

Im Anschluss werden noch kurz andere Systeme zur Vermittlung von verschiedenen
Nachrichtentypen angesprochen.

3.3.11.1. Pyramidenbahn

Die Nervenfasern der Pyramidenbahn entspringen in einem GroRhirnrindengebiet des
Vorderlappens und in Rindenfeldern des Scheitellappens (siehe Kapitel "GroBhirn"). Sie ziehen bis
zum Rickenmark, wo manche von ihnen auf die Gegenseite ibertreten (deshalb ist bei einseitigen
Schadigungen die Gegenseite gelahmt) und von dort abwarts ziehen.

Impulse der Pyramidenbahn aktivieren alle Nervenzellen, die Beugemuskeln versorgen und
hemmen alle Nervenzellen, die Streckmuskeln versorgen. Dadurch wird vor allem die
Feinabstimmung von automatischen Bewegungsablaufen (zum Beispiel Laufen, Greifen) geférdert.

3.3.11.1.1. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Eine Schadigung der Pyramidenbahn kann zu Lahmungen und Stérungen bei der Durchflihrung
feiner Bewegungsablaufe (zum Beispiel Faden einfadeln, schreiben) fihren.

3.3.11.2. Extrapyramidal-motorisches System

Zum extrapyramidal-motorischen System gehdren alle fir Muskelbewegungen zustandigen
Nervenbahnen, die durch das Riickenmark ziehen und nicht der Pyramidenbahn angehdren.

Die Ursprungsorte dieser Nervenbahnen, die neben der Pyramidenbahn die Motorik beeinflussen,
liegen insbesondere in den Nervenzellkernen tief in der weilRen Substanz des GroB3hirns (siehe
Kapitel "Gro3hirn", Abschnitt zu Basalganglien). Diese stehen mit dem Kleinhirn, dem Thalamus
im Zwischenhirn und dem Hirnstamm in Verbindung.

Bei einer "gewollten" (willkirlichen) Bewegung werden, zusatzlich zu den Muskeln, die diese
Bewegung ausfiihren, Muskelgruppen an anderen GliedmafRen und am Rumpf aktiv, damit bei den
sich andernden Haltungsbedingungen das Gleichgewicht und die Korperhaltung aufrechterhalten
werden und die Bewegung glatt ablauft.

Solche eher unbewusst ausgeflihrten Bewegungsabldufe sind beispielsweise das Armpendeln
beim Gehen und viele andere, lange eingelibte und mechanisch ablaufende Bewegungen. Sie
alle stehen unter der Kontrolle des extrapyramidal-motorischen Systems, das selbstandig alle
willktrlichen Bewegungen unterstiitzt.

3.3.11.2.1. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde

Bei einer Schadigung des extrapyramidal-motorischen Systems kann es beispielsweise
zu Stdérungen der Muskelspannung kommen, die sich in unwillkirlich auftretenden
Muskelanspannungen auflern (Dystonie), auRerdem auch zu gesteigerten Muskelbewegungen,
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beispielsweise zu plétzlichen, unvorhersehbaren, unkontrollierten Bewegungen von Armen oder
Beinen (Hyperkinese).

3.3.11.3. Bahnen fiir Geflihlsempfindungen

Weitere Nachrichtensysteme des Nervensystems bestehen aus den Nervenfaserbahnen, die flr
die Weiterleitung und Verarbeitung von Geflihlsempfindungen (Sensibilitat) verantwortlich sind, wie
Beruhrung, Vibration, Stellung der Gelenke sowie Schmerz und Temperatur. Die Informationen
stammen jeweils aus den sensiblen Fasern der Nerven des peripheren Nervensystems [siehe
peripheres Nervensystem], gelangen dann in die Ruckenmarksbahnen und ziehen in diesen zu
ihrem Endigungsgebiet im Zwischenhirn, genauer im Thalamus (siehe Kapitel "Zwischenhirn").

3.3.11.4. Bahnen fiir den Geschmack

Die verschiedenen Geschmackserlebnisse werden von Zellgruppen auf der Zunge
wahrgenommen, die Geschmacksknospen oder auch Chemorezeptoren genannt werden. Diese
nehmen in unterschiedlicher Weise die Geschmacksqualitaten "stuf}", "sauer”, "bitter" und "salzig"
wahr, welche sie dann Uber kleine Nervenfasern in drei verschiedenen Hirnnerven (dem V., X. und
XI. Hirnnerv; siehe Kapitel "Hirnstamm und Hirnnerven") durch den Hirnstamm ins Zwischenhirn
(zu Thalamus und Hypothalamus) weiterleiten.

Von dort aus werden die Informationen zu ihrer endgliltigen Verarbeitung geschickt: einerseits
zu einem bestimmten Bereich der GroBhirnrinde (Rindenfeld im Scheitellappen) fur die
Bildung Uberlegter Reaktionen (siehe Kapitel "Gro3hirn™); andererseits werden zur unmittelbaren
Reizbeantwortung direkt vom Zwischenhirn vegetative Reaktionen wie Speichelbildung und die
Ausschuttung von Magensaft ausgelést.

3.3.11.5. Bahnen fiir den Geruchssinn

Geruchserlebnisse werden Uber Riechzellen (Riechepithel) wahrgenommen. Darunter versteht
man Sinneszellgruppen in der Schleimhaut der oberen Nasenmuschel und der Nasenscheidewand.
Die Zellen haben jeweils einen kleinen Stiel (Riechkegel) mit einem diinnen Fortsatz, der mit
den Fortsatzen anderer Riechzellen beidseits zum Il. Hirnnerv (siehe Kapitel "Hirnstamm und
Hirnnerven") gebiindelt wird und zum Riechzentrum im GroBhirn zieht.

3.3.11.6. Limbisches System

Die, bezogen auf die Entwicklungsgeschichte des Grolhirns, altesten Anteile der beiden
GroBhirnhalften werden mit ihren Randgebieten und Verbindungen zu Zentren, die sich unterhalb
der GroBhirnrinde befinden, als limbisches System zusammengefasst.

Das limbische System wird auch als "emotionales" Gehirn bezeichnet, weil es an vielen emotionalen
und auch triebhaften Hirnleistungen (unter anderem Angst, Freude, Wut) beteiligt ist. Es ist auch
durch verschiedene Nervenfaserbiindel mit dem Riechzentrum, mit dem Zwischenhirn und dadurch
mit dem vegetativen Nervensystem verknipft (vegetatives Nervensystem; siehe auch Kapitel
"Vegetatives Nervensystem").
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Zum limbischen System gehdéren beispielsweise eine spezielle bogenférmige Hirnwindung, der
Gyrus cinguli, die Hippocampusformation im Gro3hirn und die daneben liegende Windung (Gyrus
parahippocampalis) sowie andere Nervenzellkerngebiete im Grof3hirn und im Zwischenhirn. Da
das limbische System eher auf funktionellen Zusammenhangen als auf anatomischen Strukturen
beruht, sind die dazu gehdérenden Hirnanteile nur ungenau definiert.

3.3.11.6.1. Bezug zur Kinderkrebsheilkunde
Die Funktionen des limbischen Systems kénnen durchaus durch einen Tumor, eine Operation oder
auch eine Strahlentherapie in bestimmten Hirnregionen beeinflusst werden.
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Glossar

Acetylcholin

Arterie

Astrozyten

Astrozytom

Ataxie

autonomes Nervensystem

Basalganglien

einer der wichtigsten Neurotransmitter beim Menschen, vermittelt
z.B. die Erregungslbertragung zwischen Nerv und Muskel

pulsierendes Blutgefal, das Blut vom Herzen wegflhrt; Arterien
des so genannten grolRen Korperkreislaufs transportieren
sauerstoffreiches, helles Blut vom Herzen zu den zu versorgenden
Organen. Die Arterien des Lungenkreislaufs (oder kleinen
Kreislaufs) flhren sauerstoffarmes Blut vom Herzen der Lunge zu,
wo es wieder mit Sauerstoff beladen wird. Die gro3te Arterie beim
Menschen ist die Hauptschlagader (Aorta).

Hauptform der Gliazellen im Zentralnervensystem; benannt nach
ihrem stern- bzw. spinnenférmigen Aufbau (von griech. astron =
Stern). Die Fortsatze dieser Zellen bilden Grenzmembranen zur
Gehirnoberflache (bzw. Pia mater) und zu den Blutgefalien.

von Astrozyten (einer Unterform der Gliazellen) abstammender
Tumor des Zentralnervensystems; gehort zu den so genannten
Gliomen

Storung der Koordination von Bewegungsablaufen, z.B.
durch ein nicht (mehr) exakt funktionierendes Zusammenspiel
verschiedener  Muskelgruppen zur  Durchfiihrung einer
bestimmten Bewegung (Asynergie) oder durch falsche
Abmessung von Zielbewegungen (Dysmetrie)

Teil des Nervensystems; setzt sich aus zwei Anteilen, dem
Sympathicus und dem Parasymphaticus, zusammen und dient
der unbewussten und unwillkirlichen (d.h. der vom Willen
weitgehend unabhangigen) Steuerung der inneren Organe
und damit zahlreicher lebenswichtiger Vorgange, zum Beispiel
Atmung, Verdauung, Blutdruckregulation, und Wasserhaushalt.
Nervenfasern des vegetativen Nervensystems gibt es in fast allen
Kdrperorganen.

Gruppen von Nervenzellkernen (graue Substanz), die in der Tiefe
der weilRen Substanz der beiden Gro3hirnhemispharen liegen. Sie
sind fur bestimmte Muskelaktivitaten (extrapyramidal-motorisches
System) zustandig, die fir die Steuerung der Grobmotorik von
Bedeutung sind. Im Zusammenspiel mit dem Kleinhirn, welches
fur die Feinmotorik steuert, sind die Basalganglien an der Planung
von Bewegung beteiligt.

Seite 53



Bestrahlung

bildgebende Verfahren

Blut-Hirn-Schranke

Briicke

Diabetes insipidus

Diagnostik

Differenzierung

Dopamin

Dysmetrie

Embryonalentwicklung

Aufbau und Funktion des Zentralnervensystems (ZNS)

kontrollierte Anwendung ionisierender Strahlen zur Behandlung
von boésartigen Erkrankungen

Untersuchungsmethoden, die Bilder vom Kd&rperinneren
erzeugen; hierzu zahlen z.B. die Ultraschall- und
Réntgenuntersuchung, Computertomographie,
Magnetresonanztomographie und Szintigraphie.

Schranke zwischen Blut und Zentralnervensystem (ZNS), die nur
fur bestimmte kérpereigene und -fremde Stoffe durchlassig ist und
dadurch eine aktive Kontrolle Gber den Stoffaustausch mit dem
ZNS ermdglicht. (Besteht vermutlich aus speziellen Zellen in den
Wanden und der Umgebung der HirngefalRe.)

Teil des Hirnstamms, der zwischen Mittelhirn und verlangertem
Mark liegt und nach hinten durch das Kleinhirn begrenzt wird. Die
Brucke enthalt u.a. die Ursprungsorte fir den V. bis VIII. Hirnerv
sowie Teile des Atem-, Kreislauf- und Aktivitatszentrums.

Starke Steigerung der Urinausscheidung mit Harnmengen von
mehreren Litern pro Tag. Ursache ist i.d.R. eine Stérung
im Hinterlappen der Hirnanhangsdrise (Hypophyse) oder
eines Ubergeordneten Hirnzentrums und dadurch verursachter
fehlender Wirkung des antidiuretischen Hormons (ADH).

Methoden/Mallinahmen zur Erkennung eines
Krankheitsgeschehens

hier: Entwicklung von unreifen Zellen / unreifem Gewebe zu
reifen Strukturen mit spezialisierten Aufgaben. Die Differenzierung
erfolgt nach einem erblichen Bauplan.

Vorstufe der korpereigenen Katecholamine Noradrenalin
und Adrenalin und Botenstoff bei der Weiterleitung von
Nervenerregungen

Storung von Bewegungsablaufen durch falsche Abmessung
gezielter Bewegungen; Bewegungen schiel3en dadurch entweder
Uber das Ziel hinaus oder werden zu kurz angesetzt
(Danebengreifen).

Die Embryonalentwicklung i. e. S. bezeichnet die
Entwicklungsphase des Embryos zum Zeitpunkt der
Organentwicklung (etwa dritte bis Ende der achten
Entwicklungsswoche). Im weiteren Sinne kann die Embryogenese
fur die gesamte Phase der Keimentwicklung vom Zeitpunkt der
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Ependymom

Ependymzellen

Epilepsie

externe Ventrikeldrainage

Gehirn

Gehirn-Rickenmark-

Flussigkeit

Gliom

Glukokortikoid

Befruchtung der Eizelle bis zur Bildung der Organanlagen im
Embryo stehen. Ab der neunten Schwangerschaftswoche, d.h.
nach Abschluss der Organentwicklung, wird der Embryo als Fetus
bezeichnet.

primarer Tumor des Zentralnervensystems; entsteht im
Ventrikelsystem des Gehirns oder im Rickenmarkskanal.
Ependymome machen etwa 10 % aller primdren ZNSfFTumo-
ren bei Kindern und Jugendlichen aus. Sie sind unterschiedlich
bdsartig.

Gliazellen, die die Innenwande der Hirnkammern (Hirnventrikel)
und des Rickenmarkkanals auskleiden. Sie sind fir Produktion,
Transport und Abbau der Gehirn-Rickenmark-Flissigkeit (Liquor)
verantwortlich.

Erkrankung, die mit Krampfanfallen einhergeht; sie beruht
auf Funktionsstérungen des Gehirns bzw. Entladungsstérungen
von Nervenzellen, die durch unterschiedliche Faktoren
ausgelost werden konnen. Die Behandlung erfolgt in
der Regel mit Antiepileptika. Insgesamt werden, je nach
Ursache, Elektroenzephalographie-Eigenschaften und klinischem
Erscheinungsbild, viele verschiedene Formen von epileptischen
Anfallen unterschieden. Sie werden entsprechend unterschiedlich
behandelt.

kleiner neurochirurgischer Eingriff, bei dem (berschissige
Gehirn-Rickenmark-Flissigkeit aus den Hirnwasserkammern
(Hirnventrikeln) nach auften abgeleitet wird.

der im Kopf gelegene Teil des Zentralnervensystems (ZNS). Das
Gehirn liegt geschitzt in der Schadelhohle, wird umhiillt von den
Hirnhduten und besteht hauptsachlich aus Nervengewebe.

Flussigkeit, die von Zellen der Hirnventrikel gebildet wird. Sie
umspult Gehirn und Rickenmark, um diese vor Verletzungen zu
schiitzen und mit Nahrstoffen zu versorgen.

Sammelbezeichnung fiir alle von Gliazellen ausgehenden,
vor allem im Gehirn lokalisierten, echten Tumoren des
Zentralnervensystems (z.B. Astrozytome, Oligodendrogliome,
Glioblastome; Ependymome)

Steroidhormon mit entziindungshemmender Wirkung.
Glukokortikoide werden in der Nebennierenrinde gebildet und
nach Anregung durch das Hormon Corticotropin (ACTH) aus der
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Grenzstrang

GrofRhirn

GrofBhirnrinde

hintere Schadelgrube

Hirnhaute

Hirnstamm

Hirnventrikel

Aufbau und Funktion des Zentralnervensystems (ZNS)

Hirnanhangsdriise in den Blutkreislauf abgegeben. Sie haben
ihre Hauptwirkungen im Zucker- und Fettstoffwechsel sowie beim
Abbau von Kérpereiweilien.

beidseits der Wirbelsdule liegende Kette aus zahlreichen
Nervenknoten (Ganglien) des sympathischen Nervensystems;
das sympathische Nervensystem ist Teil des autonomen
Nervensystems.

grélter und am hdchsten entwickelter Gehirnabschnitt. Besteht
aus zwei Hirnhalften (Hemispharen), die durch ein dickes
Nervenbindel (Balken) miteinander verbunden sind. Jede
Hirnhalfte ist auf bestimmte Aufgaben spezialisiert. Die auRerste
Schicht des Grof3hirns, die GroRhirnrinde, beherbergt u.a. die
Lern-, Sprech- und Denkféhigkeit sowie das Bewusstsein und
Gedachtnis. Hier liegen auch die Verarbeitungszentren fir
Informationen aus den Sinnesorganen (z.B. Augen, Ohren).

auBere Schicht des GroRhirns; sie ist reich an Nervenzellen
und beherbergt u.a. die Lern-, Sprech- und Denkfahigkeit
sowie das Bewusstsein und Gedachtnis. Hier liegen auch die
Verarbeitungszentren fir Informationen aus den Sinnesorganen
(z.B. Augen, Ohren).

Teil des kndchernen Schadels, in dem sich unter anderem das
Kleinhirn, ein Teil des Hirnstamms (die Rickseite der Briicke =
Pons), der 4. Hirnventrikel und der Zusammenfluss der vendsen
Blutleiter (confluens sinuum) befinden.

Bindegewebsschichten, die das Gehirn schiitzend umhillen. An
die drei Hirnhaute schliefl3t sich nach au3en der Schadelknochen
an. Im Bereich des Riuckenmarks gehen die Hirnhaute in die
ebenfalls dreischichtige Riickenmarkshaut Uber, die den Rest des
Zentralnervensystems umgibt.

Abschnitt des Gehirns, der den Ubergang zwischen Gehirn
und Rickenmark bildet. Es steuert lebenswichtige Funktionen
wie Atmung, Herzfrequenz und Blutdruck und ist flr wichtige
Reflexe wie z.B. den Lidschluss-, Schluck- oder Hustenreflex,
den Tranenfluss und die Speichelproduktion zustandig. Hier liegen
auch die Ursprungsorte der Hirnnerven.

mit  Gehirn-Rickenmark-FlUssigkeit (Liquor cerebrospinalis)
geflllte Gehirnkammern; die insgesamt vier Hirnventrikel stellen
die Fortsetzung des Riickenmarkkanals dar, der sich im Gehirn zu
vier Kammern erweitert.
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Hormon

Hypophyse

Hypothalamus

IGF-1

Immunsuppression

Immunsystem

Indikation

Aufbau und Funktion des Zentralnervensystems (ZNS)

Hormone sind chemische Signalstoffe (Eiweil’e), die
in  unterschiedlichen  Korperdriisen  produziert  werden
und  verschiedene  Aufgaben haben (zum  Beispiel
Schilddriisenhormon, Wachstumshormon, Geschlechtshormone).

Hormondrise im Schadelinnern; sie spielt gemeinsam mit dem
Hypothalamus eine zentrale Rolle bei der Regulation des
Hormonsystems im Korper. Die Hypophysenhormone regen
die Produktion und Ausschittung von Hormonen in den
verschiedenen Hormondrisen des Koérpers (wie Schilddrise,
Brustdriisen, Eierstocke, Hoden) an. Sie steuern dabei z.B. das
Langenwachstum vor der Pubertat, fordern das Wachstum der
inneren Organe und die Entwicklung der Keimzellen in den
Eierstdcken bzw. Hoden und haben Einfluss auf den Stoffwechsel.

Teil des Zwischenhirns und oberstes Steuerungsorgan des
Hormonsystems. Der Hypothalamus steuert zahlreiche vegetative
Korperfunktionen (z.B. Blutdruck und Herzfrequenz) und ist das
Ubergeordente Zentrum der Homdéostase. Er kontrolliert u.a. den
Wach-Schlaf-Rhythmus, Hunger und Durst, Kdérpertemperatur
sowie den Sexualtrieb und verarbeitet Schmerz- und
Temperaturempfinden. Zudem steuert er die Hirnanhangsdriise
(Hypophyse) und regt sie zur Hormonausschuttung an.

Abk. fir Insulindhnlicher Wachstumsfaktor 1 (engl. Insulin-like
growth factor 1); korpereigenes Eiweil3, das in seiner Struktur
dem Insulin ahnelt und als Wachstumsfaktor wirkt (Wachstum und
Differenzierung von Zellen). Es wird hauptséchlich in der Leber
nach Stimulation durch das Wachstumshormon Somototropin
gebildet und spielt vor allem in der Wachstumsphase des
Organismus eine grof3e Rolle.

Unterdrickung der kdrpereigenen Abwehr

kérpereigenes System zur Erhaltung des gesunden Organismus
durch Abwehr koérperfremder Substanzen und Vernichtung
anomaler Korperzellen (z.B. Krebszellen); das Immunsystem hat
die Fahigkeit, zwischen selbst und fremd bzw. gefahrlich und
harmlos zu unterscheiden; beteiligt sind hauptsachlich die Organe
des lymphatischen Systems sowie im ganzen Korper verteilte
Zellen (z.B. Leukozyten) und Molekiile (z.B. Immunglobuline).

Grund fur die Anwendung bestimmter Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die fir den jeweiligen Krankheitsfall
hinreichend gerechtfertigt sind und fiur die grundsatzlich
Aufklarungspflicht besteht.
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Infektion Eindringen kleinster Organismen (z.B. Bakterien, Viren, Pilze)
in den Koérper und anschlieBende Vermehrung in diesem. Je
nach Eigenschaften der Mikroorganismen und der Abwehrlage
des Infizierten kann es nach Infektionen zu verschiedenen
Infektionskrankheiten kommen.

Katecholamine Sammelbegriff fir die korpereigenen Substanzen Dopamin,
Adrenalin und Noradrenalin, die als Botenstoffe (Hormone) des
sympathischen Nervensystems eine anregende Wirkung auf das
Herz-Kreislauf-System haben (sie flhren zu einer Steigerung
von Herzfrequenz und Blutdruck). Katecholamine werden in
den Nebennieren und im Nervensystem gebildet. Es gibt
auch kunstlich hergestellte Katecholamine, die als Arzneistoffe
verwendet werden.

Keimzelltumor Keimzelltumoren sind embryonale, solide Tumoren, die aus
entarteten Stammzellen und Vorlduferzellen der Keimdrisen
wahrend der Entwicklung des Menschen im Mutterleib oder
danach entstehen; sie kommen v.a. im SteilRbeinbereich, in den
Eierstocken, den Hoden oder im Zentralnervensystem vor. Am
haufigsten sind Keimzelltumoren bei Sauglingen und Kindern
bis zum 1. Lebensjahr; sie machen insgesamt 3,4% aller
Krebserkrankungen im Kindes- und Jugendalter aus.

Kleinhirn Teil des Gehirns, der zwischen GroRhirn und Hirnstamm in der
hinteren Schadelgrube liegt; verantwortlich u.a. fur den richtigen
Ablauf aller Kérperbewegungen; auflterdem malfigeblich an der
Aufrechterhaltung des Gleichgewichts beteiligt.

Kleinhirnzelt bindegewebige Struktur, die wie eine Art Zwischenwand die
hinteren Anteile des Grohirns vom Kleinhirn abgrenzt und
und nur eine Durchtrittsstelle fir den Hirnstamm freilasst. Sie
wird von der harten Hirnhaut gebildet, die dachartig die hintere
Schadelgrube tberdeckt.

Leukamie bosartige Erkrankung des Blut bildenden Systems und haufigste
Krebserkrankung bei Kindern und Jugendlichen (mit ca. 33%);
je nach Herkunft der bdsartigen Zellen unterscheidet man
lymphoblastische und myeloische Leukadmien. Abhangig vom
Krankheitsverlauf (schnell oder langsam) werden akute und
chronische Leuk&mien unterschieden.

Liquor Flussigkeit; das Wort wird meist fiur die Gehirn-Rickenmark-
Flissigkeit benutzt, die von Zellen der Hirnventrikel gebildet wird.
Sie umspult Gehirn und Rickenmark, um diese vor Verletzungen
zu schiitzen und mit Nahrstoffen zu versorgen.
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Lumbalpunktion

Lymphom

Magnetresonanztomographie

Medulloblastom

Mittelhirn

Nervengewebe

Nervenzellen

Neuroblastom

Einstich in den Wirbelkanal im Bereich der Lendenwirbelsaule,
z.B. zur Entnahme von Gehirn-Rickenmark-Flissigkeit (Liquor)
oder zwecks Verabreichung von Medikamenten (so genannte
intrathekale Behandlung), Bei einer Krebserkrankung kann
eine Enthahme und Untersuchung von Liquor dem Nachweis
bodsartiger Zellen dienen; bei erhéhtem Hirndruck aufgrund
eines ZNS-Tumors dient die Liquorentnahme ggf. auch einer
Druckentlastung.

Sammelbegriff far LymphknotenvergréRerungen
unterschiedlicher Ursachen

bildgebendes Verfahren; sehr genaue, strahlenfreie
Untersuchungsmethode zur Darstellung von Strukturen im
Inneren des Korpers; mit Hilfe magnetischer Felder werden
Schnittbilder des Korpers erzeugt, die meist eine sehr
gute Beurteilung der Organe und vieler Organveranderungen
ermdglichen.

bosartiger embryonaler (primitiver) Tumor des Kleinhirns. Er
tritt vor allem im Kleinkindes- und Kindesalter auf und ist mit
knapp 20% der haufigste bdsartige solide Tumor im Kindes- und
Jugendalter.

Teil des Hirnstamms; grenzt nach oben an das Zwischenhirn an,
nach unten an die Bruicke, die ebenfalls zum Hirnstamm gehort. Im
Mittelhirn verlaufen wichtige, zwischen Gehirn und Riickenmark
auf- und absteigende Bahnen. Im Mittelhirn befinden sich auch die
Ursprungsorte fiir die Augenmuskelnerven (Hirnnerven Ill und V)
sowie die Nervenzellkerne fir bestimmte Muskelaktivitaten.

Gewebe des Nervensystems; es besteht aus Nervenzellen
(Neuronen) und einem eigenen, speziellen Bindegewebe, den
Gliazellen.

Bestandteile des Nervensystems hdherer Lebewesen, die
hauptséchlich fiir die Nachrichten-Ubertragung im Organismus
zustandig sind (durch Weiterleitung, Verarbeitung und Empfang
von Signalen) Mit ihren Fortsatzen und den Synapsen bilden
die Nervenzellen ein Netzwerk, durch das wichtige Signale
weitergegeben und unwichtige Signale unterdriickt werden.

bdsartiger solider Tumor des sympathischen Nervensystems; tritt
gehauft vor dem 5. Lebensjahr und vor allem bei Sauglingen
und Neugeborenen auf und ist mit einem Anteil von etwa
8 % aller bosartigen Erkrankungen der zweithaufigste solide
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Neurochirurg

Neurofibromatose

neurologisch

Neurotransmitter

niedriggradig maligne
Gliome

niedrigmaligne Gliome

Tumor im Kindes- und Jugendalter (nach den Tumoren des
Zentralnervensystems)

Facharzt, der wu.a. fir die Erkennung und operative
Behandlung von Erkrankungen, Fehlbildungen und Verletzungen
des Nervensystems (Zentralnervensystem und peripheres
Nervensystem) zustandig ist.

erbliche Erkrankung, die zu Tumoren der Nervenscheiden, der
Hirnhaute und der Glia (dem "Bindegewebe" des Nervensystems)
fuhren. Klinisch und molekulargenetisch lassen sich zwei Formen
der Neurofibromatose unterscheiden, die durch unterschiedliche
genetische Defekte hervorgerufen werden: 1. Die periphere
Neurofibromatose (NF1, auch Recklinghausen-Krankheit): diese
ist durch so genannte Cafe-au-lait-Flecken auf der Haut und
eine Veranlagung flir verschiedene Tumoren gekennzeichnet
(u.a. Neurofibrome, Gliome des Sehnervs, Irishamartome
sowie Astrozytome und Phaochromozytome). 2. Die zentrale
Neurofibromatose (NF2): sie ist durch meist (beidseitige)
Neurinome des Hornervs (Acusticus) charakterisiert, die zu
Taubheit, Gesichtslahmungen und geistigen Stérungen flhren
kénnen. Die Neurofibromatose gehért zu den so genannten
Phakomatosen.

die Funktion des Nervensystems/Nervengewebes betreffend

biochemische Substanzen, die Informationen zwischen
Nervenzellen (ber die Kontakistellen der Nervenzellen
(Synapsen) weiterleiten. Die elektrischen Impulse, die
in die Synapse einlaufen, veranlassen die Ausschittung
der chemischen Botenstoffe aus ihren Speicherorten, den
synaptischen Vesikeln.

geringgradig bésartige Tumoren des Zentralnervensystems, mit
30 bis 40 % die grofite Gruppe der ZNStTumoren bei Kindern
und Jugendlichen. Niedrigmaligne Gliome kommen am haufigs-
ten im Kleinhirnfund in den zentralen Anteilen des GrofRhirnis vor.
Zu den niedrigmalignen Gliomen zahlen zum Beispiel Astrozyto-
me, Gangliogliome und Oligodendrogliome (WHO-Grad I-II).

geringgradig bésartige Tumoren des Zentralnervensystems, mit
30 bis 40 % die grofite Gruppe der ZNStTumoren bei Kindern
und Jugendlichen. Niedrigmaligne Gliome kommen am haufigs-
ten im Kleinhirnfund in den zentralen Anteilen des GrofR3hirngs vor.
Zu den niedrigmalignen Gliomen z&hlen zum Beispiel Astrozyto-
me, Gangliogliome und Oligodendrogliome (WHO-Grad I-II).

Seite 60



Aufbau und Funktion des Zentralnervensystems (ZNS)

Noradrenalin

Nystagmus

Odem

Operation

Osteosarkom

parasympathisches
Nervensystem

peripheres Nervensystem

Prognose

Kdrpereigener Botenstoff des Nervensystems (Neurotransmitter)
und Hormon; wird von bestimmten Nervenzellen und
im Nebennierenmark gebildet. Die wichtigste Funktion
von Noradrenalin ist seine Rolle als Neurotransmitter in
Zentralnervensystem und sympathischem Nervensystem. Als
Hormon des Nebennierenmarks wirkt es stark gefalRverengend
und blutdruckerhéhend. Noradrenalin gehért zur Stoffgruppe der
Katecholamine.

unwillkdrliche, rhythmische Augenbewegungen; ,Augenzittern®

(meist) schmerzlose, nicht gerdtete Schwellung infolge
Ansammlung von FlUssigkeit aus dem Blut in unterschiedlichen
Korperregionen

chirurgischer Eingriff am oder im Koérper eines Patienten zwecks
Behandlung, seltener auch im Rahmen der Diagnostik; der
chirurgische Eingriff erfolgt mit Hilfe spezieller Instrumente, im
Allgemeinen unter Narkose.

Haufigster Knochentumor im Kindes- und Jugendalter; tritt
v.a. in der zweiten Lebensdekade wahrend der pubertaren
Wachstumsphase auf

Teil des vegetativen (autonomen) Nervensystems. Der
Parasympathicus dient hauptsachlich der Wiederherstellung
der korperlichen Energien in Phasen der Ruhe und
Erholung. Seine Erregung fuhrt zu einer Verstarkung
der Magen-Darm-Tatigkeit, zur Férderung der Blasen- und
Mastdarmfunktion, zur Verlangsamung von Herzschlag und
Atmung und zu einer Pupillenverengung. Gegenspieler des
parasympathischen Nervensystems ist das sympathische
Nervensystem (Sympathicus)

kann als Empfangs- und  Ausflhrungsorgan des
Zentralnervensystems (ZNS) bezeichnet werden. Es besteht
aus den zahlreichen Nerven, die den Koérper durchziehen; sie
tragen entweder Impulse von der Peripherie zum ZNS (sensible
Nervenbahnen) oder vom ZNS in die Peripherie (motorische
Nervenbahnen). Zum peripheren Nervensystem gehdren zum
Beispiel die Hirnnerven, Rickenmarksnerven und die peripheren
Nervenzellen.

Vorhersage,  Voraussicht auf den  Krankheitsverlauf,
Heilungsaussicht
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Retinoblastom Bdsartiger Tumor der Augen-Netzhaut (Retina), der fast
ausschlieBlich bei Kindern auftritt. Insgesamt kommt das
Retinoblastom im Kindes- und Jugendalter - mit 2 % aller
Krebserkrankungen - selten vor. Es gibt erbliche und nicht-erbliche
Formen der Erkrankung. Sowohl ein als auch beide Augen kdnnen
betroffen sein.

Rickenmark Teil des Zentralnervensystems; seine Hauptaufgabe ist
die Nachrichtenvermittiung zwischen Gehirn und anderen
Koérperorganen. Das Riuckenmark wird von den drei
Rickenmarkshauten und dem knéchernen Wirbelkanal schiitzend
umhiillt.

Sehnerv erster Abschnitt der Sehbahn, die von der Augen-Netzhaut
(Retina) ausgeht und bis in das Sehzentrum der GroRhirnrinde
fuhrt. Der Sehnerv besteht aus den Fortsatzen (Axonen) der
Nervenzellen der Netzhaut und enthalt damit insgesamt rund eine
Million Nervenfasern. Der durchschnittlich 4,5 cm lange Sehnerv
I&sst sich in drei Teile gliedern: einen im Augapfel, einen in der
Augenhdhle und einen im Schadel gelegenen Teil.

Shunt "Shunt" ist Englisch bedeutet im allgemeinen "Verbindung".
Der Begriff wird in vielen verschiedenen Bereichen der
Medizin benutzt, hauptsachlich fir eine chirurgisch hergestellte
Verbindung zwischen zwei Organsystemen. Aufierdem wird
eine Verbindung zwischen dem vendsen und dem arteriellen
Blutkreislauf (z. B. bei manchen angeborenen Herzfehlern) als
(arteriovendser) Shunt bezeichnet.

Steroidhormon Steroide, die als Hormone wirken; zu den Steroidhormonen
gehéren z.B. die Kortikosteroide der Nebennierenrinde
und die Sexualhormone der Keimdrisen (Eierstocke und
Hoden). Das Ausgangsprodukt der Steroidhormone ist das
Cholesterin. Insgesamt werden sechs Gruppen unterschieden:
Glucocortidoide, Mineralocorticoide, Androgene, Ostrogene,
Gestagene und Vitamin D. Steroidhormone sind gut fettléslich
und kénnen daher direkt in die Zelle gelangen, wo sie an ihre
Rezeptoren binden. Der Steroid-Rezeptor-Komplex gelangt dann
in den Zellkern und kann dort, durch Wechselwirkung mit der DNA,
auf den Stoffwechsel der Zelle Einfluss nehmen.

Strahlentherapie kontrollierte Anwendung ionisierender (hochenergetischer)
Strahlen zur Behandlung von bésartigen Erkrankungen

sympathisches Teil des vegetativen (autonomen) Nervensystems und
Nervensystem Gegenspieler des parasympathischen Nervensystems
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Synapse

Thalamus

Thyroxin

undifferenziert

UV-Strahlen

Varizella-Zoster-Virus

vegetatives Nervensystem

(Parasympathicus). Der Sympathicus dient der Anpassung an
Anforderungs- und Stresssituationen. Seine Erregung fihrt zum
Beispiel zu einer Erhéhung des Blutdrucks, einer Beschleunigung
von Herzschlag und Atmung, einer Erweiterung der Pupillen und
einer erhdhten Schweillabsonderung, wahrend die Tatigkeiten
von Magen und Darm und deren Driisen gleichzeitig gedampft
werden.

Kontaktstelle zwischen zwei Nervenzellen oder zwischen einer
Nervenzelle und einer anderen Zelle, z.B. einer Sinnes-,
Muskel- oder Drisenzelle. An dieser Stelle findet die
Erregungsibertragung (und somit Signalweiterleitung) von einer
Zelle (Neuron) zur anderen statt.

Teil des Zwischenhirns. Hier enden die Bahnen flr verschiedene
Geflhlsempfindungen. Der Thalamus ist durch auf- und
absteigende Nervenfaserbahnen mit anderen Hirnabschnitten
(Kleinhirn, Hirnstamm, Grof3hirnrinde) verbunden.

Hormon der Schilddrise; dient als Vorlauferhormon (Vorstufe) fir
T3 (Trijodthyronin). Die Schilddriisenhormone T3 und T4 erhéhen,
wenn sie ins Blut freigesetzt werden, u.a. den Energieumsatz des
menschlichen Kdérpers und passen ihn somit an Kalte und Aktivitat
an.

hier: unreif, noch nicht funktionstlichtig und i.d.R. unbegrenzt
teilungsfahig (Beispiel Stammzellen). Die Entwicklung von
undifferenzierten zu differenzierten Zellen und Geweben
(Differenzierung) erfolgt schrittweise. Entsprechend gibt es viele
verschiedene Differenzierungsgrade.

fir Menschen unsichtbare, kurzwellige elektromagnetische
Strahlung. Sie hat biologisch und medizinisch eine grof3e
Bedeutung, da ihre Energie imstande ist, biochemische
Veranderungen in Zellen und somit Zellschaden hervorzurufen.
Die Wellenlange der Ultraviolett-Strahlung ist kiirzer als die des
sichtbaren Lichtes. Als ultlraviolett wird sie bezeichnet, weil
sie sich an den blauvioletten Bereich des sichtbaren Lichtes
anschlief3t.

DNS-Virus aus der Familie der Herpesviren; Erreger der
Windpocken (Varizellen) und der Giirtelrose (Zoster); Ubertragung
durch Tropfchen- und Schmierinfektion

Teil des Nervensystems; setzt sich aus zwei Anteilen, dem
Sympathicus und dem Parasymphaticus, zusammen und dient
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Vene

venos

ventrikulo-peritonealer
Shunt

Ventrikulostomie

Wasserkopf

Weichteilsarkome

Zellkern

Zentralnervensystem
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der unbewussten und unwillkdrlichen (d.h. der vom Willen
weitgehend unabhangigen) Steuerung der inneren Organe
und damit zahlreicher lebenswichtiger Vorgange, zum Beispiel
Atmung, Verdauung, Blutdruckregulation, und Wasserhaushalt.
Nervenfasern des vegetativen Nervensystems gibt es in fast allen
Korperorganen.

Blutader; nicht pulsierendes Blutgefald mit zum Herzen fiihrender
Stromungsrichtung des Blutes; fihrt i.d.R. sauerstoffarmes
(verbrauchtes) Blut von den Organen zum Herzen hin, nur die
Lungenvenen haben sauerstoffreiches Blut

zu den Venen (zum Herzen hinflihrende BlutgefalRe) gehdrig

Shunt (= Schlauchsystem mit Ventil) zur Ableitung
Uberschissiger Gehirn-Rickenmark-Flussigkeit (Liquor) aus
den Hirnwasserkammern (Hirnventrikel) in die Bauchhdhle
(Peritoneum).

Neurochirurgischer  Eingriff ~ zur  Wiederherstellung  des
Nervenwasserflusses, z. B. bei einem  Wasserkopf
(Hydrocephalus). Dabei wird eine (mit Hilfe eines Endoskops)
kontrollierte kinstliche Verbindung am Boden des dritten
Hirnventrikels nach auf3en in den Rickenmarkskanal geschaffen
und somit die Ableitung von Uberschussiger Gehirn-Rickenmark-
Flussigkeit (Liquor) ermoglicht.

Erweiterung der Flissigkeitsraume des Gehirns (Hirnventrikel)
aufgrund verschiedener Ursachen

Vielzahl sehr verschiedener boésartiger Erkrankungen, die von
Weichgeweben - zum Beispiel Binde-, Fett- und Muskelgewebe
oder Gewebe der peripheren Nerven — ausgehen; machen knapp
7 % der bdsartigen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter aus;
haufigstes Weichteilsarkom bei Kindern und Jugendlichen ist das
Rhabdomyosarkom.

Bestandteil der Zelle, der die Chromosomen, also die Trager der
Erbinformation (Gene) enthalt; stellt das Steuerzentrum der Zelle
dar.

umfasst Gehirn und Rickenmark und wird vom so genannten
peripheren Nervensystem abgegrenzt; als zentrales Integrations-,
Koordinations- und Regulationsorgan dient es der Verarbeitung
von aulleren Sinneseindricken sowie von Reizen, die vom
Organismus selbst produziert werden.
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Zirbeldrise

ZNS-Tumor

Zwischenhirn

Zytostatikum
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Hormondrise, die zwischen den beiden GroRhirnhalften am
Zwischenhirn befestigt ist. Ihre Funktion besteht wahrscheinlich
in der Bildung von Melatonin, einem Hormon, das auf die
Veranderung von Lichtverhaltnissen reagiert.

Tumor des Zentralnervensystems; Ein primarer ZNS-Tumor ist ein
solider Tumor, der in Gehirn- oder Rickenmarksgewebe entsteht.
Bei sekundaren ZNS-Tumoren handelt es sich um Metastasen von
Tumoren anderer Organe oder Gewebe.

lebenswichtiger Teil des Gehirns mit Funktion fir zahlreiche
Lebensvorgange; schlielt sich an den Hirnstamm in Richtung
GroBBhirn an und besteht aus funktionell unterschiedlichen
Abschnitten. Der "Thalamus" z.B. entscheidet, welche
Sinneseindriicke ins Bewusstsein dringen sollen und leitet
sie an die entsprechenden Verarbeitungszentren weiter. Der
"Hypothalamus" dient als Vermittler zwischen Hormon- und
Nervensystem und steuert u.a. wichtige Stoffwechselvorgange
(z.B. Warme-, Wasserhaushalt, Kohlenhydrat-, Fett-,
Proteinstoffwechsel, Blutdruck). Mit der Hirnanhangsdrise,
der Hypophyse, reguliert er die Aktivitdt untergeordneter
Drisen. Andere Teile des Zwischenhirns sind z.B. fir
Muskelaktivitaten und fiir die Steuerung des Tag-Nacht-Rhythmus
mit verantwortlich.

zellwachstumshemmendes Medikament; kann verschiedenartige,
insbesondere sich haufig teilende Zellen durch Beeinflussung
ihres Stoffwechsels vernichten und/oder deren Vermehrung
verhindern oder erheblich verzogern
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