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Der Weg zur Diagnose

. . Differential -
Basiswissen Diagnosen  Untersuchung
Symptome Anamnese
Uil e Neurologische
Neuro - Anatomie Untersuchung

Schadigungsmuster Psychiatrischer

Neurolog. Befund
Erkrankungen /

Syndrome Dlag nose Zusatzbefunde




Umfang einer neurologischen Untersuchung

e Gehen & Stehen
o Kopf & Hirnnerven TEEEEER i a0 |
e Extremitaten 2 Q&
e Rumpf

e vegetatives NS

e psychiatrischer
Untersuchungsbefund






Klinische Basisdiagnostik

e Tonus e Tonussteigerung
— mit zunehmendem = Rigor_ N
Lebensalter anstei- — Spastizitat
gend ¢ Subklonus
Sei it e Klonus
- Seitendifierenz e Tonusverminderung
— Hypotonie
— schlaff

— pseudoschlaff



Klinische Basisdiagnostik

o Motorik / Muskelkraft © Kraftgrade (KG)
5 = normale Kraft

- N!USkelgruPpen 4 = gegen maBigen Wider-
— Einzelmuskeln stand
— Kennmuskeln 3 = gegen Eigenschwere

. . 2 = Ausschaltung der Eigen-
— Seitendifferenzen schwere
— Hohendifferenzen 1 = Kontraktion ohne Bewe-
— AVV. BVV gungseffekt

)

0 = Keine Muskelaktivitat



Klinische Basisdiagnostik

e Eigenreflexe (MER) e MER - Etagen
— Masseter- — BSR (C 5)
— Seitenvergleich — RPR (C 6)
— Klonus - TSR (C7)
e Fremdreflexe — PSR (L 4)
— Bauchhaut- — ASR (§1)
— Kremaster- e Babinski
— Anal- e Oppenheim

o Patholog. Reflexe e Gordon




Klinische Basisdiagnostik

e /Zentrale Lahmung
—F3 — Tonus 1
o — Trophik -
- MER 1
— patholog. Reflexe
e Periphere Lihmung (“Nerv”)
— Tonus |
— Atrophie
-MER | / O
- EMG










Klinischek Basisdiagnostik

e Koordination
— Ataxie
— Grosshirn (frontal)
— Kleinhirn
- Stammganglien
— vestibular
— spinal
— peripherer Nerv

Finger - Nase

Knie - Ferse
Diadochokinese
Rebound

Romberg Stehversuch

Gang
— Blind-
— Gangbild



'‘Relax,close your eyes
and count down from 100"

'Put your hands out
and hold them'

"Touch my finger'

Action Tremor throughout
%) g movement

"Touch my finger'

Intention SREEETIR Tremor increases as
target approached




Haufige neurologische Notfalle

e Generell
— Primare neurologische Erkrankung
- Sekundare neurologische Symptome bei

internen Erkrankungen

e Metabolisch
e Kardial
e Intoxikationen



Haufige neurologische Notfalle

e Primare neurologische Erkrankungen

— Hirninsult Neurologische
— Subarachnoidalblutung Symptomatik
abhangig vom
— Zerebraler Krampfanfall Lisionsort
(Status epilepticus)
- Enzephalitis Schéidi\g/]ungs-

— Querschnitt muster



Klinische Basisdiagnostik bei neurologischen
Notfallen

e Bewusstsein

e Orientierung

¢ Meningismus

e Aussere Zeichen
— Verletzungen
— Hautkolorit

— Zungenbiss
— Stuhl- & Harnabgang



Klinische Basisdiagnostik bei neurologischen
Notfallen

e Hirnnerven
— Pupillen
— Stellung der Bulbi
— Lidspalten
— Nasolabialfalte
- Zungenbewegung
— Rachenreflex
— Schluckfunktion



Klinische Basisdiagnostik bei neurologischen
Notfallen

e Extremitaten
— Halbseitenlahmung
— Querschnittslahmung
— Monoparese
e Rumpf
— Rumpfkontrolle
— Sensibilitat
e Vegetative Funktionen

— Stuhl
— Harn






Querschnittssymptomatik

e Motorisches Schadigungsmuster

e (Oberhalb der Lasion
— Keine Storung
e Hohe der Lasion
— Schiaffe Lahmung
e Unterhalb der Lasion

— Schlaffe bzw. spastische
Lahmung



@ obsteigende Bahnen
@ :utstesgence Bahoen

Trcorncospinalis lat. (w) Fumiculus post
'd_

Fasc cunealys/
mcilig

Tr, rubrospinaks ! \j\“\\::‘ B
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Form reticulans ‘
Tr. elive mnllii_LQ :

Matorische Faser

Tr.retcul nspinalia

Tr vestbulospiabs

Tr tectospinalis *Tr.spinotectalis

Tr corticospialis ant (michi =) ' **Tr.spingolvaris




Querschnittssymptomatik

= -

e Sensibles Schadigungsmuster

e (Oberhalb der Lasion
— Keine Storung
e Hohe der Lasion
— Hyperpathie bzw. Anaesthesie



Foramina R. lateralis (to
sacralia nn. clunium

posteriora  medii)




Spinalis anterior Syndrom

Radikulare Schmerzen

Querschnittartiges Verteilungs-
muster

Dissoziierte Sensibilitatsstorung

Vibration- und Lagesinn
ungestort




AN






