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Einführung Kleinhirn
Das Kleinhirn (Cerebellum) ist wichtig für die 
Feinabstimmung von Bewegungen und für 
die Aufrechterhaltung von Gleichgewicht 
und Muskeltonus. 

Rohen & Yokochi: Anatomie des Menschen 

Wikipedia.de



Einführung Kleinhirn

Heuer et al. (2023): Diversity and evolution of cerebellar folding in mammals

https://www.lecturio.de/artikel/medizin/kleinhirn-cerebellum/



Lage und Abschnitte
Das Kleinhirn – lateinisch Cerebellum, 
wörtlich „das kleine Gehirn“ – liegt im 
hinteren Schädelgrubenbereich (Fossa 
cranii posterior)

Das Kleinhirn bildet große Teile des Dachs 
vom IV. Ventrikel. 

Rohen & Yokochi: Anatomie des Menschen 

https://quizlet.com/de/karteikarten/schadelbasis-928448368



Lage und Abschnitte
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Lage und Abschnitte
Tentorium cerebelli - bildet einen 
separaten Raum für das Kleinhirn in der 
Schädelkalotte

Vorteil: Großhirn „lastet“ nicht auf 
Kleinhirn

Nachteil: Kritische Engstelle



Lage und Abschnitte
Die Gliederung erfolgt in 2 Hemisphären 
und den dazwischenliegenden Wurm (Die 
Oberfläche ist durch schmale Blätter (sog. 
Folia cerebelli) horizontal strukturiert. 

Die deutlichste Furche ist die Fissura 
horizontalis. Die Fissura prima trennt den 
Lobus anterior vom Lobus posterior, dessen 
kaudalster Teil Kleinhirntonsille genannt 
wird. 

Der Lobus flocculonodularis ist nur von 
ventral nach Abtrennung des Kleinhirns vom 
Hirnstamm sichtbar  



Lage und Abschnitte



Innere Aufbau
Das Marklager ist gegenüber der Rinde nur 
gering ausgeprägt  Innerhalb des Marklagers 
liegen die Kleinhirnkerne  

Der Kleinhirnkortex besitzt 3 Schichten:

• Stratum moleculare

• Stratum ganglionare

• Stratum granulosum



Innere Aufbau
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Innere Aufbau
Stratum moleculare 

• (außen) mit Korb und Sternzellen, Dendriten von 
Purkinje- (P-) Zellen und Axonen von Körnerzellen die 
Parallelfasern bilden

Stratum ganglionare 

• mit den P-Zellen (einschichtig), deren Axone den 
einzigen Ausgang des Kleinhirnkortex darstellen

Stratum granulosum 

• (an das Marklager grenzend) mit einer massiven 
Schicht von Körnerzellen. 



Innere Aufbau



Innere Aufbau
Kleinhirnkerne

Die Kleinhirnkerne sind  

• Ncl. Dentatus

• Ncl. interpositus mit 2 Anteilen (Ncll. 
emboliformis und globosi) 

• Ncl. fastigii.



Innere Aufbau
Verbindungen des Kleinhirns

Seine Funktion erfordert vielfache 
sensorische und motorische Verbindungen 
mit anderen Teilen des ZNS. Am besten 
macht man sich die Verbindungen über die 
drei funktionellen Abschnitte des Kleinhirns 
klar: 

• Cerebrocerebellum (oder
Pontocerebellum) mit Verbindungen zum
motorischen Kortex

• Spinocerebellum mit motorischen
Verbindungen zum Rückenmark

• Vestibulocerebellum mit Verbindungen
zum Innenohr und den Ncll. vestibulares.



Innere Aufbau
Kleinhirnstiele

Es sind drei Pedunculi cerebellares 
(Kleinhirnstiele) vorhanden: 
• Der Pedunculus superior verbindet das Kleinhirn mit 

dem Ncl. ruber und Thalamus und enthält 
hauptsächlich Efferenzen (Ausnahme: Afferenzen aus 
dem Tr. spinocerebellaris ant.). 

• Der Pedunculus medius enthält nur Afferenzen, und 
zwar von den Ncll. pontis. 

• Der Pedunculus inferior leitet v. a. Afferenzen aus 
dem Tractus spinocerebellaris post. und 
cuneocerebellaris sowie aus der unteren Olive und 
den Vestibulariskernen. 



Innere Aufbau



Innere Aufbau
Afferenzen und Efferenzen des Kleinhirns

Afferenzen
Oberer Kleinhirnstiel:

• Tr. spinocerebellaris anterior & superior
• Unbewusste Propriozeption (untere + obere 

Körperhälfte)

•Mittlerer Kleinhirnstiel:
• Nur Afferenzen aus den Ncll. pontis
• Fortsetzung der corticopontinen Bahnen

•Unterer Kleinhirnstiel:
• Tr. spinocerebellaris posterior (untere Körperhälfte)
• Tr. cuneocerebellaris (obere Körperhälfte)
• Tr. vestibulocerebellaris (vestibuläre Infos)
• Tr. olivocerebellaris (Kletterfasern aus unterer Olive)
• Moosfasern = alle anderen Afferenzen
• Zusätzlich: Tr. trigeminocerebellaris 

(Gesichtssensibilität)



Innere Aufbau
Afferenzen und Efferenzen des Kleinhirns

Efferenzen 
Nucleus dentatus:

• → Pedunculus cerebellaris sup. → Thalamus 
(motorisch) oder Ncl. ruber

• → Beeinflusst Willkürmotorik & extrapyramidales 
System

•Nucleus interpositus:
• → Pedunculus cerebellaris sup. → Ncl. ruber
• → Verbindung zu Tr. rubrospinalis (EPMS)

•Nucleus fastigii:
• → Vestibulariskerne → Tr. vestibulospinalis 

(Haltungsregulation)
• → Formatio reticularis → Tr. reticulospinalis 

(reflektorische Ausgleichsbewegungen)



Innere Aufbau
Der Kleinhirnkortex bildet – stark vereinfacht – eine 
hemmende Schleife für die Kleinhirnkerne

Die Hauptfunktionen

des Zerebellums sind die Aufrechterhaltung des 
Gleichgewichts und die Beteiligung an der Planung und 
Durchführung von Bewegungen. Um diese Aufgaben 
erfüllen zu können, benötigt das Kleinhirn Informationen 
von drei Quellen: 

• Vestibularapparat

• Muskel- und Gelenkrezeptoren

• Zerebraler Kortex
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Kleinhirnstörungen
·  Nucleus dentatus / Pontozerebellum:

• Symptom: Adiadochokinese (Unfähigkeit zu schnellen, abwechselnden Bewegungen, z. B. Pro-
/Supination der Hand)

• Test: Patient soll schnelle Glühbirneneindrehen-Bewegung imitieren

·  Nucleus interpositus / Spinozerebellum:

• Symptom: Ataxie (abgehackter, unkoordinierter Gang)

·  Nucleus fastigii / Vestibulozerebellum:

• Symptome:

o Fallneigung (Störung der Stützmotorik)

o Vestibulärer Nystagmus (schnelle, unwillkürliche Augenbewegungen)

o Ursache: gestörte Verbindung zwischen Ncl. fastigii, Vestibulariskernen und 
Augenmuskelkernen

·  Allgemeines Zeichen bei Kleinhirnstörung:

• Intentionstremor: Zittern in der Endphase einer Zielbewegung (z. B. Finger-Nase-Versuch)

• Abgrenzung: Im Gegensatz zum Ruhetremor bei Parkinson (Zittern in Ruhe, hört bei Bewegung 
auf)



Kleinhirnstörungen
Merksatz: „Ein Patient, der nicht gehen kann, gehört ins 
MRT – nicht zum HNO.“



Kleinhirnstörungen



Zusammenfassung 
·  Anatomisch: Unterteilt in Hemisphären, Vermis, Kleinhirnkerne (Fastigii, Interpositus, Dentatus)

·  Eingänge (Afferenzen):

• Moosfasern (z. B. aus Rückenmark, Hirnstamm)

• Kletterfasern (aus der Olive)

·  Verarbeitung:

• In funktionellen Einheiten: Vestibulo-, Spino- und Pontozerebellum

• Über hemmende Schleife via Purkinje-Zellen

·  Ausgänge (Efferenzen):

• Über die Kleinhirnkerne → Motorische Systeme im ZNS

• Einfluss auf Rumpfmotorik, Feinmotorik und Bewegungsplanung

·  Funktion:

• Gleichgewicht, Koordination, Muskeltonus

• Feinabstimmung geplanter Bewegungen

• Beteiligung an Lernprozessen (motorisches Lernen)

• Mitwirkung an Sprache und Kognition (in Teilen)

·  Klinisch relevant bei: Ataxien, Schlaganfall, MS, Kleinhirntumoren, genetischen Störungen
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