
2 Varianten des Circulus Willisi
Eberhard Siebert

2.1 Einleitung
● Der Circulus Willisi ist ein arterieller Anastomosenring in den
basalen Zisternen, der beide anterioren Zirkulationen und die
posteriore Zirkulation über die A. communicans anterior und
die beiden Aa. communicantes posteriores miteinander verbin-
det.

● Varianten dieses anastomotischen Systems sind sehr häufig und
können unmittelbare klinische Relevanz besitzen (▶Abb. 2.1
und ▶Abb. 2.2).

2.1.1 Epidemiologie
Häufigkeit
● Variationen des Circulus Willisi sind die Regel, nicht die Aus-
nahme.

● Der lehrbuchtypische Circulus Willisi liegt in lediglich ca. 20–
25% der Fälle vor.
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Abb. 2.1 Anatomische Varianten des vorderen Abschnitts des Circulus Willisi. Schematische Darstellung.
ACA=A. cerebri anterior
● A1 = präkommunikales Segment
● A2 = postkommunikales Segment
ACOMA = A. communicans anterior
BA =A. basilaris
ICA=A. carotis interna
MCA=A. cerebri media
● M1 = horizontales Segment (Hauptstamm)
PCA=A. cerebri posterior
● P1 = präkommunikales Segment
● P2 = ambientes Segment
PCOMA=A. communicans posterior
a Normale Anatomie.
b Zwei oder mehr ACOMA.
c Die A. mediana corporis callosi entspringt aus der ACOMA.
d Kurzstreckige Fusion der ACA.
e Die ACA bildet einen gemeinsamen Stamm, der sich distal in 2 A2-Segmente aufteilt.
f Die MCA entspringt aus der ICA in Form von 2 separaten Stämmen (sog. duplizierte MCA).
g Hypoplasie oder Fehlen der ACOMA.
h Ein A1-Segment ist hypoplastisch oder fehlt. Aus dem anderen A1-Segment entspringen beide A2-Segmente (sog. bihemisphärielles A1-Segment).
i Hypoplasie oder Fehlen einer ICA. Die kontralaterale ACA versieht beide A2-Segmente und versorgt auch retrograd das ipsilaterale A1-Segment.
j Hypoplasie oder Fehlen der ACOMA. Die MCA entspringt in Form von 2 getrennten Stämmen.
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Liebe Leserinnen und Leser,

wir möchten Sie auf die Korrektur und Erweiterung der Beschriftungen der Abbildungen 2.1a (Seite 39) und 2.2a (Seite 40) sowie 
der dazugehörigen Bildunterschriften aufmerksam machen.

Richtig muss es heißen:

• Abb. 2.1 (Seite 39):
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• Abb. 2.2 (Seite 40):

Wir bedauern diese Korrekturen und bitten um Beachtung

Ihr

Georg Thieme Verlag

2.1.2 Klinische Präsentation/
Symptomatik
● In der Regel keine, da es sich um entwicklungsbedingte Norm-
varianten handelt

2.2 Methode der Wahl
● MRA
● CTA

2.3 Pathognomonische Befunde
● Von der „Lehrbuchanatomie“ abweichender Circulus Willisi mit
Gefäßaplasien oder -hypoplasien oder Doppelungen

● wichtigste und häufigste variante Befunde:

○ Hypoplasie einer oder beider Aa. communicantes posteriores
in bis zu ca. 30 % der Fälle

○ Direktabgang der A. cerebri posterior aus der A. carotis inter-
na bei Aplasie bzw. Hypoplasie des P1-Segments in ca. 20 %
der Fälle (fetale Konfiguration)

○ Aplasie bzw. Hypoplasie der A. communicans anterior in ca.
10 % der Fälle

○ Aplasie bzw. Hypoplasie des A1-Segments in ca. 10% der Fälle

2.4 Befundbeschreibung
2.4.1 CT
● Sicherer Nachweis der entsprechenden Varianten in der CTA
● Darstellung von Infarkten in der CT (▶Abb. 2.3, ▶Abb. 2.4a und
▶Abb. 2.5a)
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Abb. 2.2 Anatomische Varianten des hinteren Abschnitts des Circulus Willisi. Schematische Darstellung.
ACA=A. cerebri anterior
● A1 = präkommunikales Segment
● A2 = postkommunikales Segment
ACOMA = A. communicans anterior
BA =A. basilaris
ICA=A. carotis interna
MCA=A. cerebri media
● M1 = horizontales Segment (Hauptstamm)
PCA=A. cerebri posterior
● P1 = präkommunikales Segment
● P2 = ambientes Segment
PCOMA=A. communicans posterior
a Normale Anatomie.
b Die PCA entspringt überwiegend oder komplett aus der ICA. Diese Variante wird als fetale PCA (fPCA) oder fetale Konfiguration der PCOMA

bezeichnet. Sie kann unilateral, wie in diesem Beispiel, oder bilateral vorliegen.
c Bilaterale fPCA (bei dieser Variante ist die A. basilaris meist hypoplastisch).
d Einseitiges Fehlen der PCOMA.
e Beidseitiges Fehlen der PCOMA mit Isolation des hinteren Kreislaufs.
f Unilaterale fPCA und Hypoplasie oder Fehlen des P1-Segments.
g Unilaterale fPCA und Hypoplasie oder Fehlen der kontralateralen PCOMA.
h Unilaterale fPCA und Hypoplasie oder Fehlen von P1-Segment und PCOMA.
i Bilaterale fPCA mit Hypoplasie oder Fehlen des beiderseitigen P1-Segments.
j Bilaterale fPCA mit Hypoplasie oder Fehlen des P1-Segments einer der beiden PCA.

Circulus-Willisi-Variante
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