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Fehlbildungen

ÂChemische Noxen (Alkohol, Antikonvulsiva, Drogen, usw.) 

ÂInfektiºse Noxen (Rºteln, Zytomegalie, Toxoplasmose, usw.)

ÂPhysikalische Noxen (Ionisierende Strahlen)

ÂMetabolische Noxen (M¿tterlicher Diabetes mellitus, 
Hypothyreose) 

ÂGenetische Faktoren (Chromosomenanomalien, z.B.: Down Sy. 

(21 Tris.), Patau Sy (13. Tris.) , Edwards Sy. (18. Tris.) 

Â Hypoxie (Intrauterine o. perinatale)

Â

Fehlbildungen

ÂPorenzephalie (Hohlraum in Hirngewebe) 

ÂStatus marmoratus  (Narbenbildung der Stammganglien)

ÂUlegyrie (gliºse, narbige Rindenschrumpfung)

ÂLobulare Sklerose (ganzer Lappen o. ganze Hemispherie ist 

geschrumpft) 

ÂHydrenzephalie (Blasenhirn wegen doppelseitiges 

Karotisverschlusses miterhaltener A. basilaris) 

Â periventrikulare Leukomalazie ( Koagulationsnekrose in 

dem Marklager um die Seitenventrikel) 
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Fehlbildungen

ÂPorenzephalie (Hohlraum in Hirngewebe) 

ÂStatus marmoratus  (Narbenbildung der Stammganglien)

ÂUlegyrie (gliºse, narbige Rindenschrumpfung)

ÂLobulare Sklerose (ganzer Lappen o. ganze Hemispherie ist 

geschrumpft) 

ÂHydrenzephalie (Blasenhirn wegen doppelseitiges 

Karotisverschlusses miterhaltener A. basilaris) 

Â periventrikulare Leukomalazie ( Koagulationsnekrose in 

dem Marklager um die Seitenventrikel) 

ÂAnenzephalie (teilweises o. vollstandiges Fehlen des Grosshirns)

ÂKranioschisis 
Â Meningozele

Â Meningoenzephalozele 

Â Enzephalozystozele, Exenzephalie  

Â Kraniorachischisis (Spaltbildung am Schªdel und an der Wirbelsªule) 

ÂSpina bifida  (Verschlussstºrung im Bereich der Wirbelsªule und 

R¿ckenmarks) 

Â Spina bifida occulta

Â Spina bifida cystica (Meningozele o. Myelomeningozele, Myelozystozele, 

Myelozystomeningozele) 

Dysraphische Fehlbildungen
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SpatesAbortus
Å 2. Trimester , bis 24 . Schwangerschaftswoche

Å Haufig detektierte Malformatione : 

ð Neur alrohrdefeket :

ÅAnencephalie, Encephalocele, 
Myelomeningocele

ð Amnion Ruptur Sequenz

ÅAmnionbande, Disruptione , Deform ati ne 
Zysti sches Hygrom

ð Omphalocele

ð Malformati one der Nieren , Urethra
elz§r·d§s

ð Herzentwicklungsanomalien

ÅUrsacheist meistensnicht

bekannt.  Die kongenitale 

Malformation sebstist keine

gen¿gendeErklarung !
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Iniencephalia Cyclopia ð
holoprosencephalia

UnvollstªndigeSonderform der 
Anenzephalie mit starker, fixierter 
Retroflexion des Kopfes, 
Halswirbelsªulendefekt u. fehlendem Hals.

Die Fehlbildung entsteht in der etwa dritten bis 
sechsten Embryonalwoche durch eine unvollstªndige 
Teilung des Vorderhirns infolge einer Stºrung im 
Bereich des Mittellinien -Entwicklungsfeldes des 
Kopfes: Es kommt nicht zur vollstªndigen Teilung bzw. 
Differenzierung des Prosencephalons (Vorderhirn ), das 
sich aus dem Telencephalon (Endhirn ) und dem 
Diencephalon (Zwischenhirn ) zusammensetzt.

Holoprosencephalia

http://www.gesundheit.de/lexika/medizin-lexikon/anenzephalie
https://de.wikipedia.org/wiki/Embryo
https://de.wikipedia.org/wiki/Prosencephalon
https://de.wikipedia.org/wiki/Telencephalon
https://de.wikipedia.org/wiki/Diencephalon
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Zwillingschwangerschaft

ÅVerwachsungen

ïSymmetrisch

ÅCraniopagus

ÅThoracopagus

ÅPygopagus

ïAsymmetrisch

ÅAcardius

amorphus
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3 JahrealterJunge, 

Holoprosencephalie
der frontalenLappe, 

die laterale

Ventrikeln bilden
einengemeinsamen

Raum.  
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Â Anenzephalie (teilweises o. vollstandiges Fehlen des Grosshirns) 

Â Kranioschisis 

Â Meningozele

Â Meningoenzephalozele 

Â Enzephalozystozele, Exenzephalie  

Â Kraniorachischisis (Spaltbildung am Schªdel und an der Wirbelsªule) 

Â Spina bifida: (Verschlussstºrung im Bereich der Wirbelsªule und 

R¿ckenmarks), hafigste Lokalization: Lumbalbereich: Hypertrichose, 

Hyperpigmentation, Teleangiektasien

Â Spina bifida occulta (geºffnete Wirbelbºgen ïWirbelspalt)

Â Spina bifida cystica (Vorfall des R¿ckenmarks und seiner Hauten): 

Meningozele o. Myelomeningozele, Myelozystozele, Myelozystomeningozele) 

Dysraphische Fehlbildungen

Â Balkenmangel (verringerte Anzahl der grossen Komissurenfasern ï

schmales Corpus callosum)

Â Holoprosenzephalie: (unvollstandige Ausbildung des Grosshirns) 

manchmal mit Zyklopie

Â Down Syndrom: Pachygyrie, Polymikrogyrie   

Â Patau Syndrom: Holoprosenzephalie, Agyrie, Mikrozephalie

Â Edwards Syndrom: temporale Mikropolygyrie, Fehlbildungen in 

Balkenbereich

Teleenzephale 
Entwicklungsstºrungen
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Â Arnold-Chiari Malformation: hintere Schadelgrube ist hypoplastisch, 

erweitertes  Foramen Magnum, Kleinhirn ist in den zervikalen Spinalkanal 

abwarts verlegt.

Â Dandy-Walker Syndrom: Fehlanlage des Kleinhirnwurmes, Erweiterung des 

IV. Ventrikels. Komplikation: Hydrozephalus internus, Balkenmangel 

Migrationsstºrungen

Â Syringomyelie, Hydromyelie: intramedullare Hºhlenbildung, meistens neben

dem Zentralkanal des R¿ckenmarks

Symptomreich: nach 30-50 Jahre, dissoziierte Sensibilitatstºrung 

(eingeschrankte Temperatur- und Schmerzempfindens) mit ungestºrten 

Ber¿hrrungsempfinden

- kommunizierende, posttraumatische, tumor-assoziierte und idiopathische 

- Syringomyelien

Entwicklungsstºrungen

ÂHydrozephalus 
Â Hydrozephalus internus (Foramina und Aquaedukt sind Verlegt/Verklebt: 

Tumor o. Missbildung/Blutung, Entz¿ndung)

Â Hydrozephalus externus (Alzheimer Krkht., Pick Krkht., Aufgrund des 

ĂGehirnverlustesò ïGehirnatrophie: falscher Hydrozephalus ) 

Â Hydrozephalus communicans 

Á Hydrozephalus hypersecretorius (¦berproduktion des Liquors)

Á Hydrozephalus aresorptivus 

Â Hydrozephalus ex vacuo  (senile Hirnatrophie o. nach Infarkten) 

Â Hydromyelie (Erweiterung des Zentralkanals)

Liquorraume
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ÂVasogenes Hirnºdem (erhºhte Permeabilitªt der Blut-Hirn-

Schranke)

Â Zytotoxisches Hirnºdem (Hypoxie, Uramie, metabolische 

Enzepahlopathie) 

ÂInterstitielles Hirnºdem(Hydrozepahlus internus)

Hirnºdem

ÂIntrakraniale Reservrªume sind aufgebraucht

( 5 %) 

Â Mitellinienverlagerung (Subfalzine Herniation) 

ÂVerschiebungnach kaudal: durch
Tentoriumschlitz, ĂUnkusfurcheĂ(Uncus

parahippocampalis) 

Â Einklemmung der Hirnstammsturkturen
Â ( Kleinhirndruckkonus - Abdruck des Foramen Magnum) 

Herniationen ïFolgen 
intrakranieller Raumforderungen
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KREISLAUFST¥RUNGEN

Aneurysmen

Blutung

Ischamie

Infarkt

Sinus Sagitalis

Thrombosis

MºglicheKomplikation bei: 

Dehydration

Sepsis

Sichelzellanamie
(Abnormalitªtin Hªmoglobin,etwa100.000 

Todesfªlle pro Jahr weltweit. Die hºchste 
Inzidenz dieser Erkrankung bei Menschen 

afrikanischer Herkunft und ihre 

Nachkommen auf anderen Kontinenten. 
Autosomal rezessiv vererbt. 

Derzeit gibt es keine Heilung f¿r diese 
Krankheit. Erythrozyten mit starren 

Funktionen und Kurven wie sichelfºrmig. 

DieserProzess kann wieder r¿ckgªngig 
gemacht werden, um Sauerstoff in der 

Lunge auszusp¿len, aber jede 
Transformation Membran verschlechtert 

und abnorme Erythrozyten irreversibel wird. 

Lebenszyklus der Sichelzellen in dem 
Blutkreislauf ist sehr kurz, sie sind

zerbrelchlich. Folge: Anamie, Thrombose.)
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ÂHirnarterienaneurysma (arteriosklerotisch, 

kongenital o. entz¿ndlicher Genese)  

Â Hªmorrhagischer Hirninfarkt 
Â (Einblutung eines primªr anªmisches Infartbezirkes  - rote 

Enzepahlomalazie) 

ÂAnªmischer Hirninfarkt (weisse 
Enzepahlomalazie) ïThromboembolien, Arteriosklerose, 

Blutdruckabfall 

Hirninfarkte 

Arteriosklerose
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Komplikation der globalen Ischaemie



2018. 05. 19.

14

Lokalization des Hirninfarktes

Gehirnerweicherung

Ischamischer Infarkt

Ischamisches Stroke

Zerebrale Ischamie und zerebraler Infarkt ist

die Hauptursache f¿rStroke. 

Im Hingergrund von einem klinischem Stroke 
kann entweder Ischamie oder Blutung im

Hintergrund stehen. 
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Resorption und Entwicklung einer Zyste nach

dem Stroke
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Barenaneurysma

(kongenitale Schwache der Hirnarterien)
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Hypertensives

Aneurysma

Terminologief¿rHypertension
asszoziiertes Aneursyma: 

Charcot- Bouchard Aneury sma

Gehirnblutung
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Fett Embolisation

mehrere Petechien in dem

weissen Material

mºglicheKomplikation nach Trauma: 

z.B. f ettige Knochenmark Teilen nach

Knochenbrechen kºnnenin die 

Zirkulation gelingen
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ÂGeschlosseneHirnverletzungen

Â(commotio cerebri, contusio cerebri) 

Â Coup o. contra coup , intrazerebrale o. 
subarachnoidealeBlutungen

Â Offene Hirnverletzungen (Dura ist gebrochen) 

Traumatische Hirn-Schªdel 
Verletzungen  
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Penetrirende Wunde - offene Hirnverletzung

Messer Wunde - offene Hirnverletzung
tºdlicheBlutung
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Akute Neuron Verletzung erscheint
als hydropische Schwellung


