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Zusammenfassung

Einleitung: Die Sonographie ist seit vielen Jahren die bildgebende Methode der Wahl in
der Prédnataldiagnostik und spielt zur Beurteilung der Feten eine zentrale Rolle. Auch die
fetale Gehirnentwicklung ldsst sich mithilfe der Sonographie gut untersuchen. Neben der
Darstellung der normalen, longitudinalen Entwicklung stellt die Sonographie eine
zuverldssige Methode zur Erkennung von Auffilligkeiten dar. Ziel dieser Arbeit ist, den
longitudinalen Verlauf der normalen Gehirnentwicklung zu beschreiben und im Ultraschall

zu untersuchen.

Material und Methoden: Diese Arbeit besteht aus zwei Teilen: einer Literatursuche
iiber die pranatale Gehirnentwicklung und einer retrospektiven Studie iiber die Darstellung
der Gehirnentwicklung im Ultraschall. Eingeschlossen wurden Einlingsschwangerschaften
zwischen der 8. und 30. Schwangerschaftswoche mit einem unauffélligen Ultraschallbefund.
Nach Beriicksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden 25 Schwangere in die

retrospektive Analyse eingeschlossen.

Ergebnisse — Resultate: Durch die Literaturrecherche lief sich die longitudinale
Gehirnentwicklung von der Entstehung der Neuralrinne bis zur Ausreifung der
verschiedenen Gehirnstrukturen im zweiten und dritten Trimester darstellen. Im ersten
Trimester entwickeln sich schon frith die ersten Strukturen, welche dann im zweiten und
dritten Trimester ausreifen und an Volumen und GréBe zunehmen. Bei der Analyse der
Ultraschallbilder waren die gleichen Entwicklungsschritte wie in der Literatur beschrieben

sichtbar, jedoch zeitlich um einige Tage bzw. Wochen versetzt.

Diskussion: Allgemein kann man sagen, dass die longitudinale Gehirnentwicklung, wie
sie in der Literatur beschrieben ist, zeitlich nicht mit der Entwicklung, wie sie im Ultraschall
darstellbar ist, ibereinstimmt. Im Ultraschall sind die beschriebenen Entwicklungsschritte
erst einige Zeit spiter sichtbar. Dadurch koénnen gewisse Fehlbildungen
(z.B. Gyrierungsstérungen) erst relativ spat im Ultraschall entdeckt werden. Trotzdem ist
die Ultraschalluntersuchung das Mittel der Wahl in der Pranataldiagnostik. Die longitudinale
Gehirnentwicklung und ihre Dynamik sind im Ultraschall gut nachvollziehbar.
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Abstract

Introduction: Ultrasonography has been the imaging method of choice in prenatal
diagnosis for many years and plays a central role in the assessment of fetuses. Also, the fetal
brain development can be examined well with the help of the sonography. In addition to
showing the normal, longitudinal development, sonography is a reliable method for detecting
abnormalities. The aim of this work is to describe the longitudinal course of normal brain

development and to examine it by ultrasound.

Material and Methods: This work consists of two parts: a literature search on prenatal
brain development and a retrospective study on the presentation of brain development in
ultrasound. Singleton pregnancies between the 8th and 30th week of gestation with an
inconspicuous ultrasound were included. After taking into account the inclusion and

exclusion criteria, 25 pregnant women were chosen for the retrospective analysis.

Results: The literature search revealed longitudinal brain development from the
development of the neural groove to the maturation of the various brain structures in the
second and third trimesters. In the first trimester, the first structures develop early on, which
then mature in the second and third trimesters and increase in volume and size. In the analysis
of the ultrasound images, the same development steps as described in the literature were

visible. However, the development steps were temporally offset by a few days or weeks.

Discussion: In general, it is said that the longitudinal brain development, as described in
the literature, does not coincide in time with the development, as it can be represented by
ultrasound. In ultrasound, the described development steps are visible only some time later.
As aresult, certain malformations (such as gyration disorders) can only be detected relatively
late in the ultrasound. Nevertheless, the ultrasound examination is the means of choice in
prenatal diagnosis. Longitudinal brain development and its dynamics are well understood in

ultrasound.
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Glossar und Abkilirzungen

z.B. = zum Beispiel

SSW = Schwangerschaftswoche
MRT = Magnetresonanztomographie
ect = et cetera

p.c. = post conceptionem

p.m. = post menstruationem

ZNS = Zentralnervensystem

SSL = Scheitel-SteiB-Lénge

CM = Cisterna magna

BS = Brainstem = Hirnstamm

BSOB = Brainstem-to-occipital bone distance
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1 Einleitung

Die Sonographie ist seit vielen Jahren die bildgebende Methode der Wahl in der
Préanataldiagnostik und spielt zur Beurteilung der Feten eine zentrale Rolle.
Der grof3e Vorteil der Ultraschalluntersuchung ist, dass es sich dabei um eine nicht-invasive
Methode handelt, um den lebenden Embryo abzubilden und den Entwicklungsstand des
Embryos/des Fetus iiber mehrere Untersuchungen hinweg longitudinal verfolgen zu kdnnen.
Die Sonographie stellt auBlerdem eine zuverldssige Methode zur Erkennung von

Auffélligkeiten und Fehlbildungen dar.

Auch die fetale Gehirnentwicklung ldsst sich mithilfe der Sonographie gut untersuchen.
Die Gehirnentwicklung in der Embryonal-bzw. Fetalperiode ist ein duflerst komplexer
Vorgang. Durch die Entwicklungsvorgénge verdndert sich die Anatomie des fetalen Gehirns
wihrend der gesamten Schwangerschaft. Dies stellt fiir die sonographische Beurteilung der
Gehirnstrukturen eine besondere Herausforderung dar.

Neben der Darstellung der normalen, longitudinalen Entwicklung, stellt die Sonographie
eine zuverldssige Methode zur Erkennung von Auffilligkeiten dar. Um Fehlbildungen des
Gehirns diagnostizieren zu kdnnen, ist es sehr wichtig, die normale Gehirnanatomie sowie

den zeitlichen Ablauf der Gehirnentwicklung zu kennen und zu verstehen.

Als  Ergidnzung zum  Ultraschall hat sich in den letzten Jahren die
Magnetresonanztomographie (MRT) etabliert. Besonders bei der Beurteilung von
Entwicklungsstérungen und Fehlbildungen des Gehirns kommt das MRT immer héufiger

zum Einsatz.




1.1 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist, den longitudinalen Verlauf der normalen Gehirnentwicklung zu
beschreiben und im Ultraschall zu untersuchen. Besonderes Augenmerk wird dabei auf die
anatomische Entwicklung und die Korrelation der Fachliteratur mit den eigenen Ergebnissen
gelegt. Dafiir werden retrospektiv ausgewihlte Ultraschallbilder mit der Fachliteratur
verglichen. Ein weiteres Ziel ist, Leitstrukturen zu identifizieren, an Hand derer die
haufigsten Hirnfehlbildungen diagnostiziert werden kdnnen. Der zeitliche Ablauf der
Entwicklung dieser Leitstrukturen zwischen der frithen Embryonalzeit und dem Ende des

zweiten Schwangerschaftsdrittels soll dargestellt werden.




1.2 Embryogenese des Gehirns

In diesem Kapitel werden die Grundlagen der Gehirnentwicklung zusammengefasst. Ohne
diese Grundlagen kann die Darstellung der Gehirnentwicklung im Ultraschall nicht

verstanden werden.

1.2.1 Neuralinduktion

Die Entwicklung des Nervensystems wéhrend der Embryonalzeit beginnt mit der
Neuralinduktion. Etwa am 17. Embryonaltag bildet sich dabei aus dem Ektoderm das
Neuroektoderm, welches dann die Neuralplatte bildet. Aus der Neuralplatte entsteht in

weiterer Folge der grofite Teil des Nervensystems. (1)

1.2.2 Neurulation

Der Neuralinduktion schlie8t sich die Neurulation an. Dabei kommt es zur Verschmelzung
der Neuralfalten, wodurch sich die Neuralplatte zum Neuralrohr faltet. Dieser Prozess dauert
etwa vom 20. bis zum 27. Embryonaltag. (2)

Da die Faltung des Neuralrohrs in der Mitte beginnt, ist das Neuralrohr vorerst an den beiden
Enden noch offen und steht somit in Verbindung zur Amnionhdéhle (3). Zuerst schlieit sich
die kraniale Offnung (Neuroporus anterior) und etwa zwei Tag spiter schlieBlich das kaudale
Ende (Neuroporus posterior). (2,3) Aus dem Lumen des Neuralrohrs — dem Neuralkanal —

entsteht in weiterer Folge das Ventrikelsystem des Gehirns sowie der Zentralkanal des

Riickenmarks. (4)

Neben dem Neuralrohr, aus welchem im spiteren Verlauf das zentrale Nervensystem
entsteht, bildet sich in diesem Entwicklungsabschnitt auerdem die Neuralleiste, die fiir die

Entwicklung des peripheren Nervensystems und der Hirnhdute von Bedeutung ist. (1)

Das Neuralrohr besteht aus zwei Schichten, die unterschieden werden: die Grundplatte und
die Fliigelplatte. Das Zellmaterial fiir das spétere Riickenmark und den Hirnstamm (Medulla
oblangata, Pons, Mesencephalon) stammt sowohl aus der Grund- als auch aus der
Fliigelplatte. Das Zellmaterial fiir das Cerebellum, sowie das Di- und Telenzephalon stammt

hingegen ausschlieBlich aus der Fliigelplatte. (1)




1.2.3 Blaschenformation

Als néchster Entwicklungsschritt kommt es zur Bildung der sogenannten Hirnbldschen. (1)
Diese kann man bereits frithzeitig am kranialen Ende des Neuralrohrs, aus welchem sich in
weiterer Folge das Gehirn entwickelt, nachweisen. Das Riickenmark entwickelt sich

hingegen aus dem kaudalen Ende des Neuralrohrs. (3)

Zuerst entstehen die drei primdren Hirnbldschen. (1) Von kranial nach kaudal sind es:
- das Prosenzephalon oder Vorderhirn
- das Mesenzephalon oder Mittelhirn
- das Rhombenzephalon oder Rautenhirn (3)

Diese drei Blaschen teilen sich dann weiter in die sogenannten Sekundérbléschen (1,5):
- Telenzephalon oder Endhirn (paarig)
- Dienzephalon oder Zwischenhirn
- Mesenzephalon oder Mittelhirn
- Metenzephalon oder Nachhirn
- Myelenzephalon oder Markhirn

Die Teilung erfolgt folgendermaBlen: Das Prosenzephalon teilt sich in das Telenzephalon
und das Dienzephalon, und das Rhombenzephalon teilt sich in das Metenzephalon und das
Myelenzephalon. Das Mesenzephalon teilt sich nicht. (2) Diese fiinf Teile ordnen sich
entlang der rostralen-kaudalen Achse des Embryos an und stellen die Grundlage des

zentralen Nervensystems dar. (6)

Abbildung 1 zeigt eine schematische Darstellung der Hirnbldschen mit Hinweis auf die

jeweiligen ausgereiften Strukturen, die sich aus ihren Wanden und Hohlrdumen bilden.
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Abbildung 1: schematische Darstellung der Hirnbldschen, a: 3-Blischenstadium, b: 5-Bldschenstadium (7)

1.2.4 Prosenzephalon (Vorderhirn)

Das Prosenzephalon unterteilt sich in das Dienzephalon (Zwischenhirn) und das
Telenzephalon (Endhirn). Das Telenzephalon wichst paarig aus, wodurch das restliche
Prosenzephalon als Dienzephalon zwischen den beiden Endhirnhemisphéren eingeschlossen
wird. (8)

Aus dem Dienzephalon entwickeln sich die Augenbecher mit den Augenbecherstielen, der
Thalamus, der Hypothalamus, die Epiphyse und die Hypophyse. Das Telenzephalon stellt
die Anlage fiir die spateren GroBhirnhemisphéren dar. (3) Auch das Ventrikelsystem hat hier
seinen Ursprung. Die Endhirnbldschen entwickeln sich zu den beiden Seitenventrikeln und

der dritte Ventrikel wird vom Dienzephalon gebildet. (8)

1.2.4.1 Dienzephalon

Das Dienzephalon entwickelt sich aus dem mittleren Abschnitt des Prosenzephalon und wird
von zwei Fliigelplatten und einer Deckplatte gebildet. Boden- und Grundplatte fehlen.

Aus der Deckplatte entsteht in weiterer Folge der Plexus choroideus des dritten Ventrikels,
sowie die Epiphyse (Corpus pineale). AuBerdem beginnt sich die Anlage der Epiphyse

auszustiilpen und kommt schlielich auf dem Dach des Mesenzephalons zu liegen.




Die Fliigelplatten werden durch den Sulcus hypothalamicus in einen dorsalen und einen
ventralen Bereich, den Thalamus und Hypothalamus unterteilt. (3)
Durch sein schnelles Wachstum wdlbt sich der Thalamus in das Lumen des dritten
Ventrikels vor (4) und in den meisten Fillen kommt es durch die schnelle Ausdehnung zu
einer Verschmelzung beider Thalami in der Mitte, wodurch die sogenannte Adhaesio
interthalamica gebildet wird. (3) Der Hypothalamus entsteht durch die Proliferation von
Neuroblasten ventral des Sulcus hypothalamicus. (4) An der ventralen Oberfldche des
Hypothalamus bilden die Corpora mamillaria eine paarige Vorwolbung beidseits der
Mittellinie. (3)
Die Hypophyse entwickelt sich aus zwei Teilen:

- Der  Hypophysenvorderlappen = (Adenohypophyse)  entsteht aus  der

Hypophysentasche (Rathke-Tasche), einer Ausstiilpung des Rachendaches.
- Der Hypophysenhinterlappen (Neurohypophyse) und der Hypophysenstiel

(Infundibulum) entstehen aus dem Neuroektoderm des Dienzephalons. (3,8)

1.2.4.2 Telenzephalon

Das Telenzephalon (Endhirn) besteht aus zwei lateral gelegenen Endhirnbldschen und einem
medialen Teil, der Lamina terminalis. Zusammen bilden sie die Vorldufer der spiteren
GroBhirnhemisphdren. (4) Die Hohlrdume des Telenzephalons bilden die beiden
Seitenventrikel, welche durch die Foramina interventriculare Monroi mit dem dritten
Ventrikel (Lumen des Dienzephalons) kommunizieren. (3)

Zu Beginn der fiinften Entwicklungswoche entstehen die GroBhirnhemisphéren als bilaterale
Aussackungen des Prosenzephalons. (3) Etwa zur gleichen Zeit beginnt sich der Plexus
choroideus iiber dem Foramen interventriculare in die Endhirnblidschen einzustiilpen. Die
Anlage des Hippocampus liegt iber dem Plexus. (8)

Im zweiten Monat beginnen sich die GroBhirnhemisphiren zu vergroflern und bedecken
nach und nach das Dienzephalon, das Mittelhirn und das Rhombenzephalon. (3,4) Die
GroBhirnhemisphiaren wachsen durch das iiberproportionale Wachstum des Neocortex
bogenformig nach hinten auflen aus. Diese Entwicklungsbewegung wird als
Hemisphéarenrotation bezeichnet. (8) Von lateral betrachtet entsteht dadurch eine C-férmige
Gestalt. Das Wachstum und die Form der Hemisphdren bestimmen auch die Form der

Seitenventrikel. Diese stellen sich dann als C-formige Hohlrdume dar. (4)




Das GroBhirn wichst in seiner Entwicklung sehr viel schneller als die iibrigen
Gehirnabschnitte und bedeckt den gesamten Hirnstamm. (8) Die GroBhirnhemisphéren
wachsen weiterhin nach vorne, hinten und nach unten und bilden dort die Frontal-,
Temporal-, und Okzipitallappen. Im Areal zwischen Frontal- und Temporallappen entsteht
eine Einkerbung, welche als Insel (Insula) bezeichnet wird. (3) Gegen Ende der fetalen
Gehirnentwicklung entstehen durch das schnelle Wachstum der urspriinglich glatten
Gehirnoberfldche eine gro3e Zahl an Windungen (Gyri) und Furchen (Sulci). (3,4,8)

1.2.5 Mesenzephalon (Mittelhirn)

Das Mesenzephalon macht in der Gehirnentwicklung nur geringe morphologische
Veranderungen durch und wird dadurch als das primitivste der Gehirnbldschen bezeichnet.
(3,4) Im Vergleich zu den anderen Gehirnabschnitten bleibt es im Wachstum zuriick und
stellt am Ende nur einen sehr kurzen Gehirnabschnitt dar. (4)

Im Mesenzephalon entsteht durch eine Verengung des Neuralkanals der Aquaeductus
cerebri, welcher den dritten und vierten Ventrikel verbindet. (4,8) AuBBerdem entwickelt sich

die Vierhiigelplatte mit den paarigen Colliculi superiores und inferiores. (4,8)

1.2.6 Rhombenzephalon (Rautenhirn)

Das Rautenhirn steht in direkter Verbindung zum Riickenmark und wird durch die
Nackenbeuge (Flexura cervicalis) davon abgegrenzt. Die Briickenbeuge (Flexura pontina),
welche etwa auf Hohe der zukiinftigen Briickenregion liegt, unterteilt das Rhombenzephalon
bereits frith in zwei Teile (4): das Myelenzephalon, welches sich spiter zur Medulla
oblangata entwickelt und das Metenzephalon, aus welchem ventral die Briicke (der Pons)
und dorsal das Kleinhirn (Cerebellum) entstehen. (3) Der Neuralkanal des Rautenhirns bildet
in weiterer Folge den vierten Ventrikel (mit Plexus choroideus) und den Zentralkanal der

Medulla oblangata. (4)

1.2.6.1 Myelenzephalon

Der kaudale Teil des Myelenzephalon @hnelt sowohl von der Entwicklung her als auch

morphologisch sehr dem Riickenmark. Auch hier bildet das Lumen des Neuralrohrs einen
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schmalen Kanal. (4) Im rostralen Teil hingegen ist das Myenzephalon relativ breit und flach
und die Seitenwénde sind nach lateral aufgeklappt. (3,4) Der Boden des zukiinftigen vierten
Ventrikels weitet sich rautenformig aus (4) und auch der Plexus choroideus entsteht in

diesem Bereich. (3)

1.2.6.2 Metenzephalon

Der kraniale Teil des Rhombenzephalons wird als Metenzephalon bezeichnet. (8) Daraus
entwickeln sich zwei Gehirnabschnitte: die Briicke (Pons) und das Kleinhirn
(Cerebellum).(3) Das Cerebellum entsteht am Ende der Embryonalperiode aus den oberen
Rautenlippen, welche sich aus den dorsolateralen Kanten der Fliigelplatte falten. (3,8) Diese
Rautenlippen ragen in den vierten Ventrikel hinein (3), liberwachsen in weiterer Folge den
kranialen Teil des vierten Ventrikels und dehnen sich schlief3lich nach aullen aus, sodass die
Pons und die Medulla oblangata teilweise von ihnen bedeckt werden. (4) An den beiden
Seiten des Kleinhirnwulsts entstehen die Hemisphéren, wiahrend sich im zentralen Abschnitt
durch das verlangsamte Wachstum in diesem Bereich eine wurmartige Struktur (Vermis)
bildet. (8) Spiter entsteht eine quer verlaufende Furche, die den Nodulus von dem Vermis
und den Flocculus von den Kleinhirnhemisphdren trennt. In der weiteren Entwicklung
entstehen auflerdem viele weitere Querfurchen, welche dem Kleinhirn seine typische

Struktur verleihen. (3)
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Abbildung 2: Gliederung des ausgereiften Gehirns (9)




2 Material und Methoden

Diese Arbeit besteht aus zwei Teilen: einer Literatursuche iiber die prénatale
Gehirnentwicklung und einer retrospektiven Analyse iiber die Darstellung der
Gehirnentwicklung im Ultraschall. Zuerst wurde die Literaturrecherche durchgefiihrt, um
geniigend theoretisches Wissen iiber die Thematik zu sammeln. Danach folgte die
retrospektive Analyse. Im Anschluss wurden dann die Ergebnisse der Literatursuche mit
jenen der eigenen Studie verglichen. Die Ergebnisse der Literaturrecherche finden sich
jeweils unter den Punkten ,,Embryologie bzw. ,,Entwicklung® und jene der retrospektiven
Analyse unter ,,Ultraschall“. In der Diskussion werden die Ergebnisse schlieBlich

verglichen.




2.1 Literatursuche

Im Rahmen der systematischen Literatursuche wurde die medizinische Datenbank PubMed
(U.S. National Library of Medicine, Bethesda, US.A,,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) nach relevanter Literatur zum Thema fetale
Gehirnentwicklung durchsucht. Dabei wurden Suchbegriffe wie ,normal, brain
development, first trimester verwendet. AnschlieBend wurde Literatur {iiber die
Entwicklung der GroBhirnrinde, der Mittellinienstrukturen und der hinteren Schidelgrube
gesucht. Schlagworte wie ,,brain development, cortex cerebri, ,,brain development, corpus
callosum, cavum septi pellucidi“ und ,,brain development, fossa posterior wurden hierfiir
verwendet, um gezielt nach Publikationen in diesem Bereich zu suchen. In weiterer Folge

wurden die Suchergebnisse durch Referenzen relevanter Artikel ergénzt.

Die so erlangten Suchergebnisse wurden griindlich durchgearbeitet und nach Relevanz
beurteilt. SchlieBlich wurden insgesamt 86 Referenzen fiir diese Arbeit ausgewéhlt und
verwendet.

Verwendet wurden alle Publikationen, welche die normale fetale Gehirnentwicklung

behandelten.

In Tabelle 1 ist die Anzahl der ausgewihlten Referenzen pro Thema ersichtlich.

Gehirnentwicklung 1. Trimester 24

2. Trimester:

Entwicklung Cortex cerebri 14
Entwicklung Corpus callosum 7
Entwicklung Cavum septi pellucidi 3
Entwicklung Ventrikelsystem 10
Entwicklung Cerebellum und Vermis 14
Entwicklung Cisterna magna und vierter Ventrikel 6
Entwicklung Truncus cerebri 9

Tabelle 1: Anzahl der Referenzen pro Thema

Die gefundene und als relevant eingestufte Literatur wurde schlieSlich mit der Software

Zotero gesammelt und verwaltet.
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2.2 Retrospektive Studie

Es wurde eine retrospektive Analyse der Ultraschallbilder von Schwangeren zwischen der
8. und 30. Schwangerschaftswoche im Zeitraum zwischen Janner 2016 und September 2017

durchgefiihrt.

2.2.1 Patientinnen

2.2.1.1 Einschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Einlingsschwangerschaften zwischen der 8. wund 30.
Schwangerschaftswoche mit einem unauffilligen Ultraschallbefund und einem miitterlichen

Alter uiber 18 Jahre.

2.2.1.2 Ausschlusskriterien

Beim Vorliegen einer der folgenden Kriterien wurden die Patientinnen aus der Studie

ausgeschlossen:

sonographischer Verdacht auf Gehirnfehlbildungen

e auffilliger sonographischer Befund beziiglich jeglicher Fehlbildung des fetalen
Gehirns

e nachgewiesene genetische Erkrankungen, die mit ZNS-Anomalien assoziiert sind
(z.B. Trisomie 13)

e schlechte Auswertbarkeit der Ultraschallbilder

Nach Beriicksichtigung der Ein- und Ausschlusskriterien wurden 25 Schwangere in die

Studie eingeschlossen.

2.2.2 Methodisches Vorgehen

Alle Untersuchungen wurden mit dem Ultraschallgeridt E10 der Firma GE (GE Healthcare
Ultrasound, Milwaukee, WI, USA) durchgefiihrt. Die Ultraschalluntersuchungen wurden
sowohl transabdominal als auch bei schlechten Schallbedingungen transvaginal

durchgefiihrt.
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3 Ergebnisse — Resultate

3.1 Friihschwangerschaft

Die ersten acht Wochen nach der Befruchtung werden als Embryonalperiode bezeichnet. In
dieser Zeit kann ein Embryo durch sein Alter, seine Grofle oder durch die Angabe eines

Entwicklungsstadiums beschrieben werden.

In diesem Kapitel werden die Altersangaben vom Zeitpunkt der Befruchtung aus berechnet
(post conceptionem = p.c.). Diese Datierung wird vor allem in der Embryologie
verwendet.(10) Zur Bestimmung des embryonalen Entwicklungsstadiums wird auBBerdem
das Carnegie-System angewandt. Dieses wurde von Georg L. Streeter (1942) und
O’Rahilly (1987) beschrieben und teilt die Embryonalperiode in 23 Carnegie-Stadien ein.
Die Embryonalperiode beginnt im Stadium 1 mit der Befruchtung und endet im Stadium 23.
Danach schlieB3t die Fetalperiode an. (4,8)

Ein Uberblick der verschiedenen Stadien der Embryonalperiode wird in Abbildung 3 und in
Tabelle 2 gegeben.

Carnegie Collection Embryos

Abbildung 3: Ubersicht Carnegie-Stadien (11)
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Carnegie
Stadium
8
9

10
11
12
13
14

15

16

17
18

19
20
21
22

23

Linge
(in mm)
1
2

10

13
15

17
20
23
26

29

Alter
(in Tagen)
23
25

28
29
30
32
33

36

39

41
44

46
49
51
53

56

Tabelle 2: Ubersicht Carnegie-Stadien (12)

Gehirnentwicklung

Entstehung der Neuralrinne
Prosenzephalon, Mesenzephalon,
Rhombenzephalon
Faltung des Neuralrohrs
Schluss des kranialen Neuroporus
Schluss des kaudalaen Neuroporus
Cerebellum beginnt sich zu entwickeln
Zwei Hemisphérenhilften; Metenzephalon und
Myelenzephalon entstehen
5 sekundére Gehirnbldschen (Myelenzephalon,
Metenzephalon, Mesenzephalon, Dienzephalon,
Telenzephalon) entstehen
Fissura longitudinalis cerebri, foramen
interventriculare
Rautenlippen des Cerebellums entstehen
Plexus choroideus der Seitenventrikel und des
vierten Ventrikels; Corpus striatum
Capsula interna beginnt sich zu entwickeln
Chondrocranium und Falx cerebri
Rindenplatte; Insula
Capsula interna mit ihren Verbindungen zum
Epithalamus, zum dorsalen Thalamus und dem
Mesenzephalon deutlich sichtbar
Cerebellum entwickelt sich weiter: cerebelldren
Kommissuren entstehen und zwei der
Kleinhirnstiele (Pedunculus cerebelli inferior und

Pedunculus cerebelli superior)
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3.1.1 Befruchtung bis etwa 4 Wochen, 6 Tage p.c.
(Carnegie-Stadien 8 bis 15)

3.1.1.1 Embryologie

Die Gehirnentwicklung beginnt im Carnegie-Stadium 8 mit der Entstehung der Neuralrinne,
welche durch die Neuralfalten gebildet wird. Sie ist das erste sichtbare Zeichen des spéteren

Nervensystems. (12)

Im Stadium 9 erfolgt schlieBlich die Gliederung in die drei spéteren Teile des Gehirns
(Prosenzephalon, Mesenzephalon und Rhombenzephalon). Jedoch ist noch keine
Blaschenstruktur vorhanden, da sich die Neuralrinne noch nicht zum Neuralrohr geschlossen

hat. Auch die Neuralleiste beginnt sich in diesem Stadium zu entwickeln. (12,13)

Im Carnegie-Stadium 10 beginnt sich schlieflich das Neuralrohr zu bilden. Diese
Neurulation beginnt im kaudalen Anteil des Rhombenzephalons (5). In diesem Stadium kann
man aullerdem die beiden Teile des Prosenzephalon, das Telenzephalon und das

Dienzephalon das erste Mal voneinander abgrenzen. (12,13)

Zum Verschluss des kranialen Endes des Neuralrohrs kommt es im Carnegie-Stadium 11,

das kaudale Ende schlief3t sich ein paar Tage spéter im Stadium 12. (12,14)

Im Stadium 13 sind normalerweise bereits beide Enden des Neuralrohrs verschlossen, sodass
das zukiinftige Ventrikelsystem nicht mehr mit der Amnionhéhle kommuniziert. Da der
Plexus choroideus, welcher spiter den Liquor in den Ventrikeln bildet, zu diesem Zeitpunkt
noch nicht existiert, handelt es sich bei der Fliissigkeit im Neuralrohr um eine ,,ependymale
Flissigkeit. Im Carnegie-Stadium 13 beginnt sich aulerdem das Cerebellum aus einer

Verdickung des Rhombenzephalons zu entwickeln. (12,15)

Im Carnegie-Stadium 14 werden die zukiinftigen Hemisphérenhélften gebildet und auch das
Cerebellum entwickelt sich weiter. Das Telenzephalon wichst in der Lénge, sodass das

Prosenzephalon nun lingenméBig fast ein Viertel des gesamten Gehirns einnimmt. (12,16)
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Das Rhombenzephalon kann nun in das rostral gelegene Metenzephalon, welches durch das
sich entwickelnde Cerebellum charakterisiert wird, und das kaudale Myelenzephalon

unterteilt werden. (5)

Im Carnegie-Stadium 15 kann man das Gehirn nun in fiinf sekundédre Gehirnblédschen
unterteilen: Myelenzephalon, Metenzephalon, Mesenzephalon, Dienzephalon und
Telenzephalon. Auch das Dienzephalon kann in diesem Stadium noch weiter unterteilt
werden. Seine Wand zeigt fiinf longitudinale Zonen: Epithalamus, dorsaler Thalamus,
ventraler Thalamus, Subthalamus und Hypothalamus. Die Anlage fiir die spatere Epiphyse
beginnt sich ebenfalls zu entwickeln. (12,17)

3.1.1.2 Ultraschall

Im Ultraschall sind bei einer Scheitel-Stei3-Lange von 15-22 mm im Sagittalschnitt die drei

primédren Hirnbldschen zu erkennen: Dienzephalon, Mesenzephalon, Rhombenzephalon.

Rhombencephalon

Diencephalon

Mesem€ephalon

I“ ™
—
Abbildung 4: Scheitel-Steif3-Linge 15-22 mm, Sagittalschnitt: es lassen sich die drei primdren Hirnbldschen darstellen,
die Bldschen des Dienzephalon, Mesenzephalon und Rhombenzephalon
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Bei einer Scheitel-Stei3-Lénge von 23-31 mm sind im Sagittalschnitt die fiinf sekundiren
Hirnbldschen zu erkennen: das Dienzephalon (D), das iiber den Isthmus prosenzephali mit
dem Mesenzephalon (M) verbunden ist; das Mesenzephalon (M) ist iiber den Isthmus
rhombenzephali mit dem Rhombenzephalon (R) verbunden; das Rhomenzephalon wird
durch den Plexus des Rhombenzephalons in das Metenzephalon und Myelenzephalon

geteilt.

—

e
=

Isthmus prosengphali

—
- -
Isthmus rﬁ)encephali

R

-
—-—

—

Abbildung 5: Scheitel-Steif3-Linge 23-31 mm, Sagittalschnitt: es lassen sich die sekunddren Hirnbldschen darstellen:
Dienzephalon (spdter dritter Hirnventrikel), getrennt durch den Isthmus prosencephalie vom Mesenzephalon (spdter
Sylvischer Aquedukt), dieses getrennt durch den Isthmus rhombencephalie vom Rhombenzephalon (spdter vierter
Hirnventrikel), mit dem Plexus choroideus des Rhombenzephalons

Das Telenzephalon (T) ist im Axialschnitt zu sehen. Die beiden Seitenventrikel sind fast

vollstandig vom Plexus choroideus ausgefiillt.

Abbildung 6: Scheitel-Steif3-Linge 23-31 mm, Axialschnitt: Telenzephalon (spdter beide Seitenventrikel), diese sind fast
vollstindig vom Plexus choroideus ausgefiiltt
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3.1.2 5 Wochen, 0-6 Tage p.c.
(Carnegie-Stadien 16 und 17)

3.1.2.1 Embryologie

Im Carnegie-Stadium 16 ist eine Unterteilung des zukiinftigen Cortex moglich. Es werden
das Archipallium, das Paleopallium und das Neopallium unterschieden. Die spiteren
GroBhirnhemisphdren wachsen sowohl in rostrale als auch in dorsale Richtung weiter. Die

Fissura longitudinalis cerebri und das Foramen interventriculare werden gebildet. (5,12,18)

Durch das Wachstum der zerebralen Hemisphdren kommt es im Stadium 17 zu einer
weiteren Vertiefung der Fissura longitudinalis cerebri, in welcher sich die Gefdfle des
zukiinftigen Plexus choroideus bilden. (12,19) Auch die Organanlage des Cerebellums

wichst in diesem Stadium weiter und formt sich zu den Rautenlippen. (13,20)
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3.1.3 6 Wochen, 0-6 Tage p.c.
(Carnegie-Stadien 18 bis 20)

3.1.3.1 Embryologie

Im Entwicklungsstadium 18 entsteht der Plexus choroideus der Seitenventrikel und des
vierten Ventrikels. Nun beginnt die Produktion des Liquor cerebrospinalis. (12,20) Auch die
Anlage des spiteren Corpus Striatum entsteht. Im Cerebellum kommt es aulerdem zu zwei
Verdickungen, welche den zukiinftigen Flocculus und den Nucleus dentatus reprisentieren.

(12,21,22)

Das Telenzephalon wichst weiter und bedeckt im Carnegie-Stadium 19 etwa die Hilfte des

Dienzephalons. Die Capsula interna beginnt sich zu entwickeln. (20,23)

Im Carnegie-Stadium 20 bedeckt das Telenzephalon schlielich zwei Drittel des
Dienzephalons. Am Ende der 7. Woche entstehen aulerdem das Chondrocranium und eine

Knochenschicht, aus welcher sich die Falx cerebri beginnt zu bilden. (20,21,24)
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3.1.4 7 Wochen, 0-6 Tage p.c.
(Carnegie-Stadien 21 bis 23)

3.1.4.1 Embryologie

Im Carnegie-Stadium 21 entsteht die Rindenplatte (kortikale Platte) im Bereich der
zukiinftigen Insula. Aus der Rindenplatte entwickelt sich spéter der Cortex cerebri. (12,25)
Auch das Telenzephalon wéchst weiter und bedeckt nun beinahe das gesamte Dienzephalon.
Im Weiteren werden in diesem Entwicklungsstadium die ersten Anzeichen der spéteren

Insula als konkave Struktur an der Oberfliche der Hemisphiren sichtbar. (20,26)

Im Stadium 22 kommt es zur Ausbildung der Capsula interna mit ihren Verbindungen zum
Epithalamus, zum dorsalen Thalamus und dem Mesenzephalon. (12,25)

Félschlicherweise wurde von vielen Autoren angenommen, dass es in diesem Stadium
auBBerdem zu einer Verschmelzung der zerebralen Hemisphiaren und dem Dienzephalon

kommt. Dabei handelt es sich jedoch bloB3 um eine Verdickung des Thalamus. (12,20)

Die Rindenplatte bedeckt im Carnegie-Stadium 23 schlieBlich beinahe die gesamte
Oberfliche des Neopalliums. Auch die Insula ist nun gut erkennbar. (12)
In diesem Stadium entwickelt sich auBerdem das Cerebellum weiter: die &uflere
Kornerschicht beginnt sich zu entwickeln, einige der cerebelldiren Kommissuren entstehen
und zwei der Kleinhirnstiele (Pedunculus cerebelli inferior und Pedunculus cerebelli
superior) sind nun sichtbar. (12,25,27)

Am Ende der Embryonalperiode sind auflerdem die meisten Zisternen des ausgereiften
Gehirns bereits vorhanden und die Foramina interventriculare Monroi verkleinern sich zu

Schlitzen. (20,21,27)

19



3.1.5 8 bis 9 Wochen p.c.

Hier beginnt die Fetalperiode. Im Gegensatz zur Embryonalperiode gibt es fiir diesen
Abschnitt keine Einteilung in Stadien. Die Feten werden nach Alter und Lénge beurteilt.

(12,20)

3.1.5.1 Entwicklung

In diesen Wochen kommt es zu einer scheinbaren Verschmelzung der cerebelldren
Hemisphéren mit der Entwicklung des oberen Anteils des Vermis. (20,28) Auflerdem
werden das Dienzephalon und das Mesenzephalon nun beinahe vollstindig von den
GroBhirnhélften bedeckt. Auch das Cerebellum wichst weiter.

Schon in der friihen Fetalperiode zeigen die Seitenventrikel eine komplizierte Form mit

jeweils einem Vorderhorn (Cornu anterius) und einem Unterhorn (Cornu inferius). (20,29)
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3.1.6 9 bis 13 Wochen p.c.

3.1.6.1 Entwicklung

Die beiden GroBhirnhélften fithren ihr schnelles Wachstum fort und sind nun etwa drei Mal
so grof3 wie am Ende der Embryonalperiode. (12) In diesen Wochen bilden sich aulerdem
das Corpus callosum und der Fornix cerebri und ihre charakteristische C-formige Struktur
sowie das Cavum septi pellucidi. (12,20) Im Vermis cerebelli entstehen die Folia cerebelli,
welche durch die Fissurae cerebelli voneinander abgegrenzt werden. Auch das Hinterhorn
(Cornu posterius) der Seitenventrikel beginnt sich nun zu entwickeln. (12)

Am Ende des 1. Trimesters kommt es aullerdem zur Ossifikation des Schiadelknochens,

wodurch die Form des Schidels ab diesem Zeitpunkt gut beurteilbar sein sollte. (28,30)

3.1.6.2 Ultraschall

Diencephalon

-

Mesencephalon

Abbildung 7: SSL 65 mm (SSW 12), Sagittalschnitt: es lassen sich das Dienzephalon, das Mesenzehalon mit dem spdteren
Sylvischen Aqudidukt und das Rhombenzephalon mit dem Plexus choroideus des vierten Hirnventrikels darstellen, am
Ubergang zwischen Mesenzephalon und Rhombenzephalon sieht man das Cerebellum
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Abbildung 8: SSL 80 mm (SSW 13), Sagittalschnitt: es lassen sich das Dienzephalon, das Mesenzephalon mit dem
spdteren Sylvischen Aquddukt und das Rhombenzephalon mit dem Plexus choroideus des vierten Hirnventrikels
darstellen, am Ubergang zwischen Mesenzephalon und Rhombenzephalon sieht man das Cerebellum
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Abbildung 9: SSW 12, Sagittalschnitt: zu den oben dargestellten Ultraschallbildern korrespondierender histologischer
Schnitt (31)
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Abbildung 10: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Hohe der Seitenventrikel: es ldsst sich das Telenzephalon mit
beiden Hirnseitenventrikel darstellen, beide Ventrikel sind ganz vom Plexus choroideus gefiillt
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Abbildung 11: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt: korrespondierender histologischer Schnitt (31)
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Abbildung 12: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Hohe des dritten Ventrikels: es ldsst sich in der Mitte der
dritten Hirnventrikel darstellen
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Abbildung 13: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Hohe des dritten Ventrikels: korrespondierender histologischer

Schnitt (31)
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Abbildung 14: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Hohe des Mesenzephalons: es ldsst sich der Sylvische Aqudidukt
darstellen
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Abbildung 15: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Hohe des Mesenzephalons: korrespondierender histologischer
Schnitt (31)
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Abbildung 16: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Hohe des Cerebellums: es ldsst sich der Isthmus
rhombenzephalie vor dem Ubergang in den vierten Hirnventrikel darstellen
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Abbildung 17: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Hohe des Cerebellums: korrespondierender histologischer
Schnitt (31)
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Abbildung 18: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Ebene des vierten Hirnventrikels: es lassen sich der
Hirnstamm, der vierte Hirnventrikel und der Plexus choroideus des vierten Hirnventrikels darstellen
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Abbildung 19: SSL 80 mm (SSW 13), Axialschnitt auf der Ebene des vierten Hirnventrikels: korrespondierender
histologischer Schnitt (31)
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3.1.6.2.1 Leitstrukturen im Ersttrimester

Hirnstamm (B)
4. Hirnventrikel (IT)

Cisterna magna (CM)

Abbildung 20: Leitstrukturen des fetalen Gehirns im Ersttrimester, Sagittalschnitt: Hirnstamm (B), vierter Hirnventrikel
(IT), Cisterna magna (CM)

Abbildung 21: Leitstrukturen: Brainstem to Brainstem-to-occipital bone ratio (BSOB), als Screeningmarker fiir Spina
bifida
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Abbildung 22: SSW 12, Sagittalschnitt: Spina bifida: fehlende Gliederung der Strukturen der hinteren Schidelgrube,
Cisterna magna nicht getrennt darstellbar, BS to BSOB Ratio >0,5 (pathologisch)

Abbildung 23: SSW 11, Sagittalschnitt: Spina bifida: fehlende Gliederung der Strukturen der hinteren Schédelgrube,
Cisterna magna nicht getrennt darstellbar, BS to BSOB Ratio pathologisch
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Abbildung 24.: SSW 13, Axialschnitt: Spina bifida: Cerebellum zeigt typisches ,, banana sign** (= Bananen-formige
Strukturverdnderung des Cerebellums mit Obliteration der Cisterna magna)

Abbildung 25: SSW 13, Axialschnitt: Spina bifida: Erweiterung der beiden Seitenventrikel als zusdtzliches
Hinweiszeichen auf eine Spina bifida
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3.2 Zweites und drittes Trimester

Das zweite Trimester beginnt mit der 14. Woche und endet mit der 26. Woche. Danach
schlieB3t sich das dritte Trimester an, welches als der Zeitraum von der 27. Woche bis zur

Geburt definiert wird.

Im Gegensatz zu anderen Organsystemen entwickelt sich das zentrale Nervensystem auch
nach dem ersten Trimester noch weiter. (32) Wiahrend des zweiten und dritten Trimesters
verlangsamt sich die Gehirnentwicklung. Im Gegensatz zum ersten Trimester treten nun
kaum neue Strukturen auf, sondern die bereits vorhandenen entwickeln sich weiter und
nehmen an Volumen und GréBe zu. (33) Zwischen dem Ende der Embryonalperiode
(Carnegie-Stadium 23) und der Geburt kommt zu einer fast 40-fachen Zunahme des
Gehirngewichts. (34)

Einige Gehirnstrukturen reifen auch erst einige Monate nach der Geburt endgiiltig aus.

(12,33)

Im kommenden Kapitel werden die Entwicklungsschritte des Cortex cerebri, der
Mittellinienstrukturen und der Strukturen der Fossa posterior genauer beschrieben.

Die Altersangaben werden in diesem Kapitel vom ersten Tag der letzten Periode aus
berechnet (post menstruationem = p.m.), da auch in der Literatur diese Datierungsweise

ublich ist.
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3.2.1 Cortex cerebri

3.2.1.1 Entwicklung

Wihrend des Schwangerschaftsverlaufs macht der fetale Cortex signifikante Verdnderungen
durch. Am Anfang des zweiten Trimesters ist die Oberflache des fetalen Gehirns noch glatt;
Gyriund Sulci fehlen und entwickeln sich erst in den ndchsten Wochen. Im dritten Trimester
kommt es schlieBlich zu einem Wachstumsschub des fetalen Cortex. Durch diesen
Wachstumsschub kommt es zur weiteren Ausbildung vieler Sulci und Gyri, welche der
Gehirnoberfliche ihre typische Struktur verleihen und eine Oberflichenvergréferung
bewirken. (12,33-35)

Die Entstehung der verschiedenen Gyri und Sulci ist ein Vorgang, der erst relativ spét im
Verlauf der Gehirnentwicklung beginnt und bis zum Ende der Schwangerschaft bzw. sogar
noch nach der Geburt andauert. Die Sulci erscheinen als flache Rillen auf der
Gehirnoberflache und werden im Laufe der Entwicklung immer tiefer. (36—38)

Ab etwa der 18. SSW entwickeln sich die ersten Fissuren und Sulci des Gehirns, wie zum
Beispiel die Fissura longitudinalis (zwischen den Hemisphéren) und die Fissura cerebri
lateralis (Sylvische Fissur). (35,39)

Die Sylvische Furche ist ein guter Parameter fiir die Volumenzunahme des Gehirns, speziell
des Temporal- und Frontallappens. In ihrer Entwicklung macht sie einige
Formverdnderungen durch. Anfangs ist sie weit offen und ist als flache Konkavitét sichtbar,
dann wird sie tiefer und linger und nimmt zuerst eine eckigere Form an (U-férmig) und
beschreibt letztendlich eine T-Form. (40,41)

Auch der Sulcus parietooccipitalis, der Sulcus cinguli und der Sulcus calcarinus sind frith
erkennbar. Zwischen der 30. und 32. Schwangerschaftswoche sind schlielich die meisten
Sulci nachweisbar. Dieser Zeitraum wird auch als die aktivste Phase der kortikalen

Entwicklung bezeichnet. (35,42)

Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber das longitudinale Auftreten der verschiedenen Sulci und

Fissuren. Die Daten der Tabelle stammen aus der Studie von Cohen-Sacher et al., 2006. (35)
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Sulcus

Fissura longitudinalis

Sylvische Fissur

S. parietooccipitalis

S. calcarinus

S. cinguli

. centralis

. olfactorius

. marginalis

. postcentralis

. praecentralis

. temporalis superior

. temporalis inferior

. frontalis superior

| L L Y| L L Ll Ynl Y

. frontalis inferior

Tabelle 3: longitudinales Auftreten wichtiger Sulci und Fissuren (35)

H Sulcus in mehr als 75% der Feten sichtbar
[ ] Sulcus in 75-25% der Feten sichtbar

[] Sulcus in unter 25% der Feten sichtbar

Auch die Insula entwickelt sich weiter. Im Zuge der sogenannten Operkularisation wird die
anfangs oberflachlich liegende Insula von den benachbarten Hirnlappen {iberwachsen und
sinkt in die Tiefe. Dieser Vorgang beginnt etwa in der 24. Schwangerschaftswoche. Am
Ende wird die Insula vom Operculum parietale, Operculum frontale und Operculum

temporale bedeckt und ist von auflen nicht mehr sichtbar. (34,43,44)

Im zweiten Trimester kommt es auBlerdem zu einer Asymmetrie zwischen der rechten und
linken GroBhirnhélfte. Diese Asymmetrie betrifft vor allem die Funktionalitit des Gehirns,

aber auch anatomisch gibt es geringe Unterschiede. (12,34,45)
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3.2.1.2 Ultraschall

3.2.1.2.1 Sulcus parietooccipitalis

Abbildung 26: SSW 20, Axialschnitt: der Sulcus parietooccipitalis ist als kleine Eindellung an der medialen
Hemisphdrenseite darstellbar, auf dieser Hohe wird auch die Weite des Seitenventrikels gemessen

Abbildung 27: SSW 24, Axialschnitt: der Sulcus parietooccipitalis ist nun wesentlich tiefer und als breitbasiges Dreieck
darstellbar

Abbildung 28: SSW 27, Axialschnitt: der Sulcus parietooccipitalis ist nun noch tiefer und als spitzes Dreieck darstellbar
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3.2.1.2.2 Sulcus calcarinus

Abbildung 30: SSW 26, Frontalschnitt: zunehmende Vertiefung des Sulcus calcarinus mit zunehmendem
Schwangerschaftsalter
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3.2.1.2.3 Sylvische Fissur

Abbildung 31: SSW 22, Axialschnitt: die Sylvische Fissur wird in einer Ebene etwas unterhalb der transthalamischen
Ebene beurteilt: Leitstrukturen sind das Cavum septi pellucidi / Fornices, dritter Hirnventrikel, Cisterna ambiens (46)

Abbildung 32: SSW 28, Axialschnitt: Sylvische Fissur
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Abbildung 33: SSW 24, axiale TUI der Sylvischen Fissur
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Abbildung 33: Standardisierte Methode der Beurteilung der Operkulisation der Sylvischen Fissur und damit Beurteilung
des Reifegrads der Sylvischen Fissur und des Cortex (46)
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3.2.2 Mittellinienstrukturen

Zu den Mittellinienstrukturen zéhlen das Corpus callosum, das Cavum septi pellucidi und

das Ventrikelsystem.

3.2.2.1 Corpus callosum

3.2.2.1.1 Entwicklung

Das Corpus callosum ist die groffte Kommissur, welche die beiden GroShirnhemisphiren
verbindet. Anatomisch gesehen unterscheidet man das Rostrum, das Genu, den Truncus und
das Splenium. (47)

Wie bereits beschrieben, beginnt die Entwicklung des Corpus callosum am Ende des ersten
Trimesters aus der Kommissurenplatte. Mit 18 bis 20 Wochen hat es schlielich seine
endgiiltige Form mit den verschiedenen Komponenten angenommen und ist im Ultraschall
sichtbar. Von diesem Zeitpunkt bis zur Geburt wéchst das Corpus callosum sowohl in der
Linge als auch in der Breite linear weiter. Um die 28. Woche erreicht das Corpus callosum
sein endgiiltiges, reifes Aussehen. Im dritten Trimester und nach der Geburt kommt es im

Vergleich zum zweiten Trimester zu einer Verlangsamung des Wachstums. (33,48,49)

Wenn das Corpus callosum fehlt bzw. nur teilweise vorhanden ist, spricht man von einer
Agenesie oder Hypoplasie des Corpus callosum. Da Anomalien des Corpus callosum haufig
mit anderen strukturellen Fehlbildungen und chromosomalen oder genetischen
Erkrankungen assoziiert sind, ist das fetale Corpus callosum ein guter Indikator fiir die

normale Gehirnentwicklung. (50-52)

Zwischen der 28. und 29. Entwicklungswoche wird der Gyrus cinguli sichtbar, welcher das

Corpus callosum nach oben hin begrenzt. (49)
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3.2.2.2 Cavum septi pellucidi

3.2.2.2.1 Entwicklung

Unterhalb des Corpus callosum grenzt das Cavum septi pellucidi an. Dabei handelt es sich
um einen mit Fliissigkeit gefiillten Raum, welcher seitlich durch die diinne Membran des
Septum pellucidum und den Fornix begrenzt wird. Manchmal ist der hintere Teil des Cavum
septi pellucidum abgrenzbar; dieser Teil wird dann Cavum vergae genannt. (33)

Das Cavum septi pellucidum entwickelt sich schon ab der 15. Entwicklungswoche und
spétestens ab der 16. bis 17. Woche sollte es in allen Féllen sichtbar sein. Von der 18. bis
zur 27. Woche wéchst es kontinuierlich weiter. Ist das Cavum septi pellucidi zwischen der
18.und 37. Woche nicht im Ultraschall sichtbar, deutet dies auf verschiedene Fehlbildungen
hin. Ein Fehlen des Cavum septi pellucidi ist hdufig mit anderen Fehlbildungen, wie z.B.
einer Corpus-callosum-Agenesie, einer septo-optischen Dysplasie oder einer
Holoprosenzephalie assoziiert. (33,53)

Wenn sich der Geburtstermin néhert, beginnt sich das Cavum septi pellucidi wieder zu
verengen und die verbleibenden Membranen bleiben als Septum pellucidum zuriick. Nach
der 38. Woche ist das Cavum septi pellucidi nur noch in etwa 70% der Feten sichtbar und
nach dem 3. bis 6. Lebensmonat weisen nur noch etwa 15% der Kinder ein solches auf. Bei
Erwachsenen ist es schlielich vollig verschwunden und erscheint nur noch als echogene

Linie im Ultraschall. (33,54)

3.2.2.2.2 Ultraschall

Abbildung 34: SSW 22, Axialschnitt:Interhemisphdrenspalt, Genu des Corpus callosum, Cavum septi pellucidi
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Abbildung 35: SSW 22, Frontalschnitt: Interhemisphdrenspalt, Corpus callosum, Cavum septi pellucidi, beide
Vorderhérner

Abbildung 36: SSW 26, Sagittalschnitt: Corpus callosum, Cavum septi pellucidi, Fornix, Sylvischer Aquedukt, Vermis des
Cerebellums, vierter Ventrikel, Hirnstamm
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3.2.2.3 Ventrikelsystem

3.2.2.3.1 Entwicklung

Das Ventrikelsystem besteht aus den paarig angelegten Seitenventrikeln im GroBhirn, dem
dritten Ventrikel im Dienzephalon und dem vierten Ventrikel, welcher zwischen dem
Cerebellum und der Pons liegt. Die vier Ventrikel sind durch verschiedene Offnungen
miteinander verbunden: Die Foramina interventriculare (Foramen Monroi) verbinden die
Seitenventrikel mit dem dritten Ventrikel. Uber den Aquaeductus mesencephali
(Aquaeductus Sylvii) stehen der dritte und der vierte Ventrikel in Verbindung und durch die
Aperturae laterales und die Apertura mediana kommuniziert der vierte Ventrikel mit den
duBleren Liquorrdumen. Auflerdem setzt sich der vierte Ventrikel in den Canalis centralis

fort. Innerhalb des Ventrikelsystems befindet sich der Liquor cerebrospinalis. (33,47,55)

Die lateralen Horner der Seitenventrikel sind parallel in den GroBhirnhemisphéiren
angeordnet und sind in folgende Abschnitte gegliedert: Cornu anterius, Pars centralis,
Atrium, Cornu posterius und Cornu inferius. Sowohl die Grofle als auch die Form der
Seitenventrikel dndern sich wihrend dem zweiten und dritten Trimester signifikant. Am
Ende des ersten Trimesters bzw. am Anfang des zweiten Schwangerschaftsdrittels
erscheinen die Ventrikel aufgrund des diinnen Hirnparenchyms sehr grof3. (33) Das Volumen
der Ventrikel nimmt im Vergleich zum Wachstum des restlichen Gehirns schnell zu. (55,56)
Zu diesem Zeitpunkt bestehen die Seitenventrikel hauptséchlich aus dem Cornu anterius und
dem Cornu inferius. Das Cornu posterius entwickelt sich im Vergleich zu den anderen
beiden Cornua erst spit. In der 12. Woche sind beispielsweise die Seitenventrikel bereits
sichtbar, jedoch ohne Cornua posteriora. Diese entstehen erst in der 18. SSW durch das
Wachstum der Occipitallappen. Vor der 18. Woche erscheinen die Cornua anteriora als eine
Lkommadhnliche®, fliissigkeitsgefiillte Struktur, welche das Cavum septi pellucidi umgibt.
Nach der 18. SSW verringert sich die Breite und die Cornua anteriora erscheinen
schlitzformig. (33)

Die Breite der Seitenventrikel bleibt wahrend der Fetalentwicklung weitgehend konstant und
sollte 10 mm nicht tberschreiten. Wenn die Seitenventrikel dilatiert sind, kann das ein
Hinweis flir eine Ventrikulomegalie bzw. einen Hydrocephalus sein. Diese Fehlbildungen
konnen wiederum mit einer Spina bifida oder einer Corpus-callosum-Agenesie in

Verbindung stehen. Hier muss beriicksichtigt werden, dass die GroBle der Seitenventrikel
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durch das Geschlecht beeinflusst wird. Bei méannlichen Feten konnen die Seitenventrikel

etwas groBer sein als bei weiblichen Feten. (33,57-59)

Auch der dritte Ventrikel ist meistens darstellbar. Am Anfang des zweiten Trimesters
erscheint er als schmale, echogene Linie zwischen den Thalami. Wéhrend des dritten
Trimesters entwickelt sich dieser Spalt zu zwei parallelen Linien, welche durch einen
echofreien Bereich zwischen den Thalami getrennt sind. Wéahrend des zweiten Trimesters
misst der dritte Ventrikel 1 bis 2 mm. Spéter im dritten Trimester etwa 2,7 £0,4 mm. Die

Obergrenze der Norm liegt bei 3,6 mm. (33,60)

Ein weiterer Bestandteil des Ventrikelsystems sind die Plexus choroidei. Dabei handelt es
sich um ein verzweigtes Adergeflecht, welches den Liquor cerebrospinalis produziert.
Wihrend des ersten Trimesters fiillen die Plexus choroidei die gesamten Seitenventrikel aus.
Erst im Laufe der Schwangerschaft wachsen die Seitenventrikel verhéltnisméBig schneller
und die Plexus choroidei erscheinen kleiner. In der Frithschwangerschaft befinden sich die
Plexus choroidei der Seitenventrikel im Cornu anterius und wandern im Laufe der
Entwicklung nach posterior. SchlieBlich nehmen sie ihre endgiiltige Position im Atrium ein,
wodurch die Seitenventrikel relativ gro3 wirken. (33,61)

Wenn sich der Plexus choroideus um mehr als 3 mm von der Ventrikelwand abtrennt, kann
dies auf eine Pathologie, wie z.B. eine Ventrikulomegalie hindeuten. Tritt nur diese
Verdnderung isoliert im zweiten Trimester auf, bildet sie sich oft wieder zuriick und stellt
somit keine Pathologie dar. (33,61,62)

Anomalien des Plexus choroideus sind oft mit einer Ventrikulomegalie und/oder mit einem

Hydrocephalus assoziiert. (33)

Die Entwicklung des vierten Ventrikels wird im Kapitel 3.2.3.2. beschrieben.
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3.2.2.3.2 Ultraschall

Abbildung 37: Leitstrukturen zur Beurteilung der Ventrikelweite: Cavum septi pellucidi / Formices, dritter Hirnventrikel,
Cisterna ambiens (63)

Abbildung 38: SSW 22, Axialschnitt: milde Ventrikulomegalie
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Abbildung 39: SSW 22, Frontalschnitt: milde einseitige Ventrikulomegalie

Milde Ventrikulomegalie: 10 bis 12 mm
Moderate Ventrikulomegalie: 12 bis 15 mm
Milde und moderate ,,Borderline Ventrikulomegalie*

Schwere Ventrikulomegalie: >15mm (63)
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3.2.3 Strukturen der Fossa cranii posterior

Die Fossa cranii posterior (hintere Schiadelgrube) enthélt das Kleinhirn mit dem Vermis, die

Cisterna magna und den Hirnstamm.

Die Bildgebung der Fossa cranii posterior ist ein wichtiger Bestandteil des Screenings im
zweiten Trimester. Die sonographische Auswertung des Kleinhirns, des Vermis und der
Cisterna magna hat sich bei der Erkennung von mehreren Fehlbildungen als wertvoll

erwiesen. (64)
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3.2.3.1 Cerebellum und Vermis

3.2.3.1.1 Entwicklung

Das Cerebellum ist die wichtigste Struktur in der Fossa posterior. Die fetale Entwicklung
zieht sich tliber einen langen Zeitraum. Das Cerebellum ist eine der ersten Strukturen des
Gehirns, welche sich zu differenzieren beginnt. Es reift aber erst sehr spét aus. (65,66)

Im zweiten Trimester kommt es zu einem schnellen Wachstum der Kleinhirnhemisphéren
und des Vermis, welche gemeinsam das Dach des vierten Ventrikels bilden. Auch das
Tentortum wird im zweiten Trimester geformt. Dabei handelt es sich um eine
Duraduplikatur, welche die hintere Schéddelgrube von der mittleren Schidelgrube
trennt.(65,67,68) Ab der 14. Woche beginnt sich das Tentorium zu entwickeln, aber es
nimmt erst in der 18. Woche seine endgiiltige Form an und trennt das GroBhirn schlieBlich

vom Kleinhirn. (65)

Auch die Entwicklung des Vermis beginnt im ersten Trimester und setzt sich dann im
zweiten Trimester fort. Die Entwicklung des Vermis geht der Entwicklung der
Kleinhirnhemisphéiren um einige Tage voraus. Mit Ende der 14. Woche sind jedoch sowohl
Vermis als auch das Kleinhirn vollstindig geformt. (64,69)

Der Vermis entsteht nicht durch die Verschmelzung der Kleinhirnhemisphéren, sondern
entwickelt sich aus einer eigenen Organanlage. Darliber hinaus entwickeln sich die
verschiedenen Teile des Vermis aus verschiedenen Anlagen. Dadurch kann sich der obere
Anteil vor dem unteren Anteil entwickeln und auch Anomalien kénnen auf nur einzelne
Segmente begrenzt sein. Bevor auch der untere Teil vollstidndig ausgebildet ist, spricht man
von einem ,,offenen Vermis®. (20,70) (siche Kapitel ,,Cisterna magna“)

Anatomisch gesehen kann man den Vermis in neun Lappchen unterteilen. Drei gehdren zum
Lobus anterior (Lingula, Lobulus centralis und Culmen), fiinf Ldppchen sind dem Lobus
posterior zugehorig (Declive, Folium, Tuber, Pyramis, Uvula) und ein Lappchen dem Lobus

flocculonodularis (Nodulus). (69)

Bereits am Ende des ersten Trimesters entwickeln sich die ersten Folia und Fissurae des
Kleinhirns und des Vermis. Diese Entwicklung setzt sich im zweiten und dritten Trimester

fort und immer mehr Fissuren werden erkennbar. (12,65)
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Nacheinander entstehen die Fissura prima, die Fissura posterolateralis, die Fissura
prepyramidalis und die Fissura postpyramidalis. Laut Liu et al. (2011) entsteht in der 14.
Woche die Fissura prima als erste sichtbare Fissur des Kleinhirns. Gleichzeitig werden auch
der Culmen (= oberhalb der Fissura prima gelegener Anteil des Vermis cerebelli) und die
Declive (= unterhalb der Fissura prima gelegener Anteil des Vermis cerebelli) erkennbar.
(65,71) Die prapyramidale Fissur, welche die Pyramis vermis und den Tuber vermis trennt,
wird in der 16. Woche sichtbar. Auch die Uvula und die Fissura posterolateralis, welche die
Uvula begrenzt, entstehen etwa zu dieser Zeit. In der 18. Woche bildet sich schlieBlich der
Lobulus centralis, welcher anatomisch vor dem Culmen liegt. (65)

Im weiteren Verlauf der Schwangerschaft kommt es zur Ausbildung zahlreicher weiterer
Fissuren (sekundére und tertidre). Dadurch nimmt die Oberflichenkomplexitdt immer weiter
zu und erst circa zwei Monate nach der Geburt ist die endgiiltige Anzahl an Folia und

Fissurae erreicht. (67,72)

Aufgrund des asynchronen Wachstums des Schidels und des Cerebellums, fiillt das
Kleinhirn am Anfang des zweiten Trimesters noch nicht die gesamte hintere Schédelgrube
aus. Erst im Laufe der Entwicklung wird der freie Raum der Fossa posterior kleiner, was
darauf hindeutet, dass das Kleinhirn in diesem Stadium schneller wéchst als der
Schidel.(65,73) Wenn die Entwicklung des Schidels in dieser Phase verzogert ist, kann es
dazu kommen, dass die Kleinhirntonsillen aufgrund des Platzmangels in das Foramen

magnum eindringen. Dies kann zu einer Chiari-Malformation fithren. (65,74)
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3.2.3.1.2 Ultraschall

Abbildung 41: SSW 22, Axialschnitt: Cerebellum, Cisterna magna, Pedunculi cerebri
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Abbildung 42: SSW 26, Vermis des Cerebellums, vierter Hirnventrikel

Abbildung 42: SSW 26, Vermis, Fissura prima
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3.2.3.2 Cisterna magna und vierter Ventrikel

3.2.3.2.1 Entwicklung

Dadurch, dass sich der untere Teil des Vermis erst spiter als der obere entwickelt,
kommunizieren die Cisterna magna und der vierte Ventrikel miteinander (75,76). Es handelt
sich dabei jedoch nicht um eine tatsdchliche Verbindung: die Cisterna magna und der vierte
Ventrikel sind durch eine sehr diinne Membran voneinander getrennt. Da diese diinne
Schicht im Ultraschall und im MRT kaum sichtbar ist, spricht man auch von einem ,,offenen*
Vermis. (64,65,70)

Bromley et al. untersuchten den Schluss des Vermis im transabdominalen Ultraschall und
kamen zu dem Ergebnis, dass in der 14. Woche 56% der Feten einen offenen Vermis hatten,
in der 15. Woche 23% der Feten und in der 16. Woche nur noch 13% der Feten. Sie haben
auch gezeigt, dass der untere Anteil sogar bis zu 17,5 Wochen offenbleiben kann. (64,77)
Diese Studie wird durch Ben-Ami et al. bestdtigt, welche mithilfe des transvaginalen
Ultraschalls die gleiche Fragestellung untersuchten. Die Studie zeigt, dass in der 14. bis 16.
Schwangerschaftswoche eine Kommunikation zwischen dem vierten Ventrikel und der
Cisterna magna bei allen normalen Feten nachgewiesen werden konnte. AuBBerdem konnte
der fertig entwickelte Vermis mithilfe des transabdominalen Ultraschalls zwischen der
20. und 24. Woche dargestellt werden. Zu diesem Zeitpunkt bestand zwischen dem vierten
Ventrikel und der Cisterna magna keine Verbindung mehr. (64,75,76) Wenn der vierte
Ventrikel in diesem Entwicklungsstadium nicht durch den Vermis verschlossen werden
kann, kann es zum Dandy-Walker-Syndrom kommen. (65)

Da die Entwicklung des Vermis cerebelli vor der 18. Woche noch unvollstindig sein kann,
wird empfohlen, die Diagnose der Vermis-Agenesie erst nach der 18. Woche zu stellen.
Feten mit einer diesbeziiglichen Auffilligkeit sollten nach der 20. Woche nochmals

untersucht werden. Erst dann kann man von einem pathologischen Befund sprechen. (64,76)
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3.2.3.2.2 Ultraschall

Abbildung 43: SSW 22, Axialschnitt: Cisterna magna
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3.2.3.3 Truncus encephali

3.2.3.3.1 Entwicklung

Der Hirnstamm besteht aus den Gehirnteilen, welche aus dem Rhombenzephalon
(Metenzephalon und Myelenzephalon) und dem Mesenzephalon hervorgehen. Im voll
entwickelten Hirn setzt er sich aus dem Mesenzephalon (mit den Crurae cerebri, dem

Tegmentum und dem Tectum), der Pons und der Medulla oblangata zusammen. (47,78)

Die Pons stellt den grofSiten Teil des Hirnstammes dar und enthilt einige wichtige
Hirnnervenkerne, welche zwischen der 8. und 20. SSW aus den Rautenlippen
einwandern.(79—81) Vor allem nach der 32. Woche nehmen die Hirnnervenkerne schnell an

Volumen zu und wachsen auch nach der Geburt noch weiter. (82)

In einer Studie von Ginath et al. (2013) wurde das longitudinale Wachstum des Vermis, der
Pons und des restlichen Hirnstammes untersucht. Dabei kam heraus, dass diese Strukturen
wéhrend der 18. bis 39. Woche ein lineares Wachstum verfolgen. Das Wachstum korreliert
gut mit dem Gestationsalter, dem biparietalen Durchmesser, dem Kopfumfang und dem

cerebelldaren Durchmesser. (83)

Entwicklungsstorungen des Hirnstammes sind mit einer Vielzahl an pontocerebelldren
Malformationen assoziiert. Auch mit anderen Syndromen und Gehirnfehlbildungen (z.B.

Lissenzephalie) konnen Fehlbildungen des Hirnstammes assoziiert werden. (81,84,85)
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3.2.3.3.2 Ultraschall

Abbildung 44: SSW 23, Sagittalschnitt, sechs Parameter: TL (Ldnge des Tectums), APPD (Durchmesser des Mittelhirns
anterior-posterior), APPD (Durchmesser der Pons anterior-posterior), APDFV (Durchmesser des vierten Ventrikels),
SIVD (Héhe der Vermis), APVD (Durchmesser der Vermis anterior-posterior) (86)

Abbildung 45: SSW 26, Sagittalschnitt: Mittelhirn (Tectum und Tegmentum), Pons
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4 Diskussion

4.1 Erstes Trimester

Die Gehirnentwicklung beginnt schon sehr friih in der embryologischen Entwicklung. In der
Literatur wird beschrieben, dass sich die Neuralrinne bereits im Carnegie-Stadium 8 bildet.
Diese ist im Ultraschall noch nicht sichtbar. Kurz darauf beginnt die Gliederung in die drei
primiren Hirnbldschen: Prosenzephalon, Mesenzephalon und Rhombenzephalon. In der
Literatur wird beschrieben, dass dieser Prozess bereits im Carnegie-Stadium 9 stattfindet.
Dieses Stadium entspricht etwa dem 25. Entwicklungstag bzw. einer SSL von 2 mm.

Wenn man diese Ergebnisse mit der Analyse der Ultraschallbilder vergleicht, sieht man, dass
die Teilung in die drei Gehirnbldschen erst zu einem spiteren Zeitpunkt im Ultraschall
sichtbar ist. Erst bei einer Scheitel-Stei3-Lange von 15 bis 22 mm lassen sich die drei

primdren Hirnbldschen im Ultraschall darstellen.

Im Carnegie-Stadium 15, welches dem 36. Entwicklungstag und einer SSL. von 8 mm
entspricht, kommt es laut Literatur zur Entstehung der fiinf sekundédren Gehirnbldschen
(Myelenzephalon, Metenzephalon, Mesenzephalon, Dienzephalon, Telenzephalon). Im
Ultraschall ist diese Gliederung erst bei einer SSL von 23 bis 31 mm erkennbar. Zur gleichen
Zeit sieht man im Axialschnitt das Telenzephalon, welches spéter die Seitenventrikel bildet.
Diese werden zu diesem Zeitpunkt bereits beinahe vollstdndig vom Plexus choroideus
ausgeflillt. In der Literatur wird beschrieben, dass sich der Plexus choroideus der

Seitenventrikel bei einer SSL von 15 mm bildet.

Bei einer SSL von 65 mm (entspricht der 12. Schwangerschaftswoche) lassen sich im
Ultraschall das Dienzephalon, das Mesenzehalon mit dem spéteren Sylvischen Aquidukt
und das Rhombenzephalon mit dem Plexus choroideus des vierten Hirnventrikels darstellen.
Am Ubergang zwischen dem Mesenzephalon und dem Rhombenzephalon sieht man das
Cerebellum. Im Vergleich zur Literatur sieht man auch hier, dass das Cerebellum erst einige
Zeit spater im Ultraschall sichtbar wird. Die fetale Entwicklung des Cerebellums zieht sich
ndmlich iiber einen langen Zeitraum. Das Cerebellum ist eine der ersten Strukturen des

Gehirns, welche sich zu differenzieren beginnt und reift erst sehr spét aus.
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Beider Analyse der Ultraschallbilder in der 13. SSW (SSL 80 mm) ist bei einem Axialschnitt
auf der Hohe der Seitenventrikel das Telenzephalon mit beiden Hirnseitenventrikel sichtbar.
Die beiden Ventrikel sind nun ganz vom Plexus choroideus ausgefiillt. Etwa zur gleichen
Zeit lasst sich im Sagittalschnitt auf Hohe des Mesenzephalons der Sylvische Aquédukt
darstellen und auf Hohe des Cerebellums ist der Isthmus rhombencephalie vor dem
Ubergang in den vierten Hirnventrikel zu sehen. Auf der Ebene des vierten Hirnventrikels
lassen sich der Hirnstamm, der vierte Hirnventrikel und der Plexus choroideus des vierten

Hirnventrikels darstellen.

Auch die Leitstrukturen des fetalen Gehirns im ersten Trimester wurden analysiert. Hier
spielen der Hirnstamm, der vierte Hirnventrikel und die Cisterna magna eine grof3e Rolle.
Als Screeningmarker fiir die Spina bifida ist die Brainstem to Brainstem-to-occipital bone
ratio (BSOB) wichtig. Eine Ratio von >0,5 bedeutet ein Hinweis auf eine Spina bifida. Bei
einer fehlenden Gliederung der Strukturen der hinteren Schéidelgrube bzw. wenn die
Cisterna magna nicht getrennt darstellbar ist, muss man auBlerdem an eine Spina bifida
denken. Auch eine Erweiterung der beiden Seitenventrikel ist ein zusdtzliches

Hinweiszeichen auf eine Spina bifida.

4.2 Zweites Trimester

4.2.1 Cortex cerebri

Wenn man die Gehirnentwicklung, wie sie sich in histologischen Schnitten darstellt und in
der Literatur beschrieben ist, mit den Ultraschallbildern vergleicht, siecht man, dass die
verschiedenen Sulci jeweils etwas spidter im Ultraschall erkennbar sind. Der Sulcus
parietooccipitalis ist bei unserer Ultraschallanalyse in der 20. SSW als kleine Eindellung an
der medialen Hemisphédrenseite darstellbar. In der 24. Woche ist er wesentlich tiefer und als
breitbasiges Dreieck erkennbar und in der 27. SSW noch tiefer und als spitzes Dreieck
sichtbar. Laut Cohen-Sacher et al., 2006 (35) entsteht der Sulcus parietooccipitalis bereits in
der 18. Woche.

Der Sulcus calcarinus ist etwa ab der 22. Woche darstellbar und vertieft sich mit
zunehmendem Schwangerschaftsalter. In der Literatur wird beschrieben, dass sich der

Sulcus calcarinus bei 25-75% der Feten bereits in der 20. SSW entwickelt.
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Auch die Leitstrukturen zur Beurteilung der Sylvischen Fissur wurden ausgearbeitet. Hier
spielen das Cavum septi pellucidi, der dritte Hirnventrikel und die Cisterna ambiens eine

Rolle.

4.2.2 Mittellinienstrukturen

Das Corpus callosum, das Cavum septi pellucidi und das Ventrikelsystem sind gut im
Ultraschall beurteilbar. Strukturen zur Beurteilung der Ventrikelweite sind das Cavum septi
pellucidi / Fornices, der dritte Hirnventrikel und die Cisterna ambiens. Anhand dieser

Strukturen kann eine Ventrikulomegalie erkannt werden.

4.2.3 Strukturen der Fossa cranii posterior

Auch die Entwicklung der Strukturen der hinteren Schéidelgrube ist im Ultraschall gut
nachvollziehbar. Das Cerebellum, der Vermis, die Cisterna magna, die Pedunculi cerebri,

der vierte Hirnventrikel, sowie die Pons sind ab dem zweiten Trimester gut darstellbar.

4.3 Fazit

Allgemein kann man sagen, dass die longitudinale Gehirnentwicklung, wie sie in der
Literatur beschrieben ist, zeitlich nicht mit der Entwicklung, wie sie im Ultraschall
darstellbar ist, libereinstimmt. Im Ultraschall sind die beschriebenen Entwicklungsschritte
erst einige Zeit spiter sichtbar. Dadurch konnen gewisse Fehlbildungen
(z.B. Gyrierungsstorungen) erst relativ spat im Ultraschall entdeckt werden. Trotzdem ist
die Ultraschalluntersuchung das Mittel der Wahl in der Pranataldiagnostik. Die longitudinale
Gehirnentwicklung und ihre Dynamik sind im Ultraschall gut nachvollziehbar.
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