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DIE COMPUTERTOMOGRAPHISCHE DIAGNOSE 

DER PARIETALEN GRENZZONENINFARKTE 

J. WILLEIT, A.PALLUA, U.MA YR,F. GERSTENBRAND

Nach Zülch [5] werden die Infarkte entsprechend ihrer Topo­
Graphie in 3 Gruppen eingeteilt: 

1. Grenzzoneninfarkte
2. Endausbreitungsinfarkte
3. Infarkte innerhalb eines Versorgungsgebietes

Grenzzoneninfarkte entstehen im Grenzbereich der Versorgungs­
Gebiete zweier Hauptgefäße. Sie finden sich somit an der Hemisphären­
konvexität an typischer Stelle, und zwar 

1. an der Grenzfläche der A. cerebri anterior und media bzw. der A.
cerebri media und posterior, einer Nahtlinie, welche sichelförmig etwa
2 Querfinger neben der Mantelkante das Versorgungsgebiet der A. cere­
bri media umgreift.

2. An der lateralen Konvexität des Occipitallappens, im sogenannten
Dreiländereck, wo die Versorgungsgebiete der 3 größten Hirnarterien
(Arteria cerebri anterior, media, posterior) aneinandergrenzen.

3. Im Kleinhirn zwischen der A. cerebelli superior und derA. Cerebelli
Inferior anterior, in der Fissura horizontalis cerebelli.
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Schon Meyer [3] [ 4] hat beschrieben, daß Hirngewebsschäden in 
arteriellen Grenzzonen des Gehirns in den meisten Fällen auf eine Beein­
trächtigung der gesamten Zirkulation hinweisen. Die Morphologie des 
Gewebeschadens erstreckt sich dabei über alle Schattierungen des Hirnge­
websunterganges. Beginnend mit der sogenannten Granularatrophie, 
welche seltener vorkommt und bei geringerer Intensität in größerer 
Chronizität der vasomotorischen Störung entsteht, über die unvollständige 
ischämische Nekrose, bis hin zum kompletten �nämischen Infarkt mit 
späterer pseudozystischer Vemarbung können alle Ubergangsformen bei ein 
und demselben Patient gefunden werden. 

Computertomographische Kriterien des parietalen Grenzzonen­
infarktes: 
1. Lokalisation parasagittal
2 .  Das Gebiet der A. cerebri anterior (A. pericallosa) bleibt ausgespart.

FALLBEISPIELE: 

Fall l (Abb. 1): 

Hier zeigt die computertomographische Untersuchung einen zysti­
schen Grenzzoneninfarkt rechts parietal, der bis zum rechten Seiten­
ventrikel in die Tiefereicht. Außerdem bestehen die Zeichen einer diffusen 
Großhimatrophie. Angiographisch wurde bei diesem Patienten ein Carotis­
verschluß rechts gefunden, 

Fall 2 (Abb. 2): 

In diesem Fall zeigte die computertomographische Untersuchung 
eine ausgedehnte hypodense Veränderung links zentral - parietal, jedoch 
mit Beteiligung der Mantelkante und mit einer angedeuteten Verlagerung 
der Falx nach rechts, ohne jegliche Anspeicherung von Kontrastmittel. 
Aufgrund der Konfiguration der Veränderung wurde der Verdacht auf einen 
Tumor geäußert. Die Operation ergab ein Astrozytom II. 

Fall 3 (Abb. 3 ): 

In den zwei oberen Bildern ohne Kontraslsteigerung zeigt sich keine 
herdförmige Veränderung des Gehirns. Nach Kontraststeigerung kommt es 
zu einer Anspeicherung des Cortex, wie bei einer lokalen Hypo-xie [l] [2]. 

Diese Veränderung wurde zunächst im Sinne einer Ischämie im 
Grenzzonenbereich bzw. einer lokalen Schrankenstörung gedeutet. Die 
routinemäßige Liquoruntersuchung ergab Melanomzellen im Liquor. Der 
Zustand des Patienten verschlechterte sich rasch und innerhalb weniger 
Wochen entstand aus der zunächst kleinen Läsion eine riesige Raum­
forderung. [Abb. 4] 

Anhand der gezeigten Fälle wird deutlich gemacht, dass die computer­
tomographische Diagnose der parietalen Grenzzoneninfarkte nicht so 
einfach ist, wie bei den Infarkten innerhalb des Versorgungsgebietes einer 
einzelnen Hirnarterie. Auch mit Kontraststeigerung kann zunächst nicht 
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immer eine sichere Unterscheidung von raumfordemden Prozessen erfolgen. 
Dies kann mit Sicherheit erst anhand von Verlaufskontrollen, bzw. 
weiteren Zusatzuntersuchungen entschieden werden. 
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