Physiologische Eigenreflexe [monosynaptische Reflexe; Muskeldehnungsreflexe]
	Reflex
	Synonym
	Reflexauslösung
	Effekt
	Erfolgsorgan
	Segmentale Zuordnung
	Reflexart

	Masseterreflex
	Massetertemporalisreflex
	Bei leicht geöffnetem Mund und entspanntem Unterkiefer wird der Zeigefinger des Untersuchers quer unterhalb der Lippen auf den Unterkiefer gelegt (> Schlag auf den Zeigefinger (d. h. indirekt auf den Unterkiefer)
	Mundschluss
	
	N. V3
(N. trigeminus)
	Eigenreflex

	Skapulohumeralreflex
	
	Schlag auf den medialen Rand der unteren Scapula
	Adduktion und Außenrotation des herabhängenden Arms
	
	C4-C6
N. suprascapularis
N. axillaris
	Eigenreflex

	Bizepssehenenreflex
	Biceps-brachii-Reflex ; BSR
	bei leicht adduziertem Oberam und angewinkeltem Unterarm Schlag auf die Sehne des M. bizeps brachii
	Flexion im Art. cubiti
	M. biceps brachii
	C5-C6

(N. muculocutaneus)
	Eigenreflex

	Brachioradialisreflex 
	Supinatorreflex Radiusperiostreflex RPR
	bei leicht adduziertem Oberam und angewinkeltem Unterarm; Schlag auf die radiale Kante des Radiusköpfchens 
	Flexion im Art. cubiti
	M. brachoradialis
	C5-C6

(N.radialis)
	Eigenreflex

	Triceps-brachii-Reflex
	Trizepssehnenreflex TSR
	Schlag auf die Sehne des M.triceps brachii proximal des Olecranons bei angewinkeltem Unter- und abgewinkeltem Oberam
	Extension im Art. cubiti
	M. triceps brachii
	C6-C8 (Th1)

(N.radialis)
	Eigenreflex

	Fingerbeugereflex
	Trömner-Reflex

Knipsreflex
Kino-Reflex
	1) Wartenberg – Variante
 Der Untersucher legt seinen Zeigefinger auf die locker und leicht angebeugten Finger des Patienten und schlägt mit dem Reflexhammer auf seinen Zeigefinger 

2) Trömner-Variante
Bei Dorsalextension der Hand schlagen die Finger des Untersuchers schnell und kräftig auf die Fingerbeeren des Patienten 

3) Hoffman-Variante
 Bei Dorsalextension der Hand wird das Endglied des Mittel- und Zeigefingers des Patienten von unten flektiert, die Nägel der genannten Finger werden vom Daumen des Untersuchers nach volar durch eine schnellende Bewegung „geknipst“ (Hoffman-Reflex, Knipsreflex


	Flexion der Finger  1-5
	
	C7-C8 (T1)

 N. medianus 

 N. ulnaris)
	Eigenreflex

	Quadriceps-femoris-Reflex 
	Patellarsehnenreflex PSR

(engl.) knee jerk
	Schlag auf die Sehne des M quadrizeps femoris unterhalb der Patella   / Schlag auf Lig.patellae
	Extension im Art. genus
	M. quadriceps femoris
	L2-L4

 (N. femoralis)
	Eigenreflex

	Adduktorenreflex
	ADR
	Schlag auf den Epicondylus medialis femoris
	Adduktion des Beins
	
	(L2) L3-L4
N. obturatorius
	

	Triceps-surae-Reflex 
	Achillessehnenreflex ASR
	Schlag auf die Achillessehne bei abgewinkeltem Bein 

(Patient in Rückenlage und freihängendem Fuß)
	Plantarflexion des Fußes
	M. triceps surae
[M, gasronemicus, M.soleus,M.plantaris]
	L5-S2

(N.tibialis)
	Eigenreflex

	Tibialis-posterior-Reflex
	
	Schlag auf Sehne des Mtibialis posterior hinter und leicht unterhalb des Malleolus mediali
	 Supination des FußesBeachte: schwellennah, deshalb nicht immer auslösbar; relevant ist die Seitendifferenz!
	
	L5
	Eigenreflex

	Zehenbeugereflex

	Rossolimo-Zeichen
	Der Untersucher schlägt mit seinen Fingern auf die Zehenkuppen
	Flexion der Zehen II-V
	
	S1/S2
N. tibialis
	Eigenreflex


Physiologische Fremdreflexe
	Reflex
	Synonym
	Reflexauslösung
	Effekt
	Erfolgsorgan
	Segmentale Zuordnung
	Reflexart

	Pupillenreflex
	
	Belichtung des Auges
	Verengung der Pupille
	
	N. opticus
	Fremdreflex

	Kornealreflex
	
	Betupfen der Cornea mit Wattebausch
	Lidschluss
	M orbicuaris oculi
	N. trigeminus
	Fremdreflex

	Lidschlusreflex
	
	1) Schlag mit dem reflexhamer auf die 

    Stirn-Nasenwurzel

2) elektrische Reizung des N. supraorbitalis
	bilateraler Lidschluss 
	M orbicuaris oculi
	N. trigeminus
	Fremdreflex

	Würgreflex

	(Gaumenreflex)
	Berühren der Rachenhinterwand mit Spatel
	Hochziehen des Gaumens, Kontraktion der Pharynxmuskulatur
	
	N. glossopharyngeus, N. vagus
	Fremdreflex

	Saugreflex (beim Säugling)
	
	Orale Berührung der mütterlichen Brustwarze
	Saug- und Schluckbewegungen
	
	
	

	Obere Bauchhautreflexe
	Bauchhautreflex (BHR)
(kutaner Bauchdeckenreflex, BDR)
	kurzes Bestreichen der Bauchdecke mit spitzem Gegenstand (kranial, laterale)
	Kontraktion der ipsilateralen Bauchwandmuskulatur
	Bauchmuskulatur
	T6-T8
	Fremdreflex

	Mittlere Bauchhautreflexe
	
	kurzes Bestreichen der Bauchdecke mit spitzem Gegenstand (medial, laterale)
	
	Bauchmuskulatur
	T8-T10
	Fremdreflex

	Untere Bauchhautreflexe
	
	kurzes Bestreichen der Bauchdecke mit spitzem Gegenstand (kaudal, laterale)
	
	Bauchmuskulatur
	T10-T12
	Fremdreflex

	Kremasterreflex
	
	Bestreichen der Haut an der Innenseite des Oberschenkel
	Hochziehen des ipsilateralen Hodens
	M. cremaster
	L1-L2(L3)
	Fremdreflex

	Fußsohlenreflex
	
	Bestreichen der lateralen Fußsohle mit einem spitzen Gegenstand
	Flexion  und somit Zurückziehen der  Zehen 2-5; Extension des Fußes (bei starker Reizung zusätzlich Flexion im Knie- und Hüftgelenk)
	Flexoren der Zehen 2-5
	S1-2
	Fremdreflex

	Analrefelx
	
	Bestreichen der Analregion/Dammhaut
	Kontraktion des M. sphincter ani ext.
	M. sphincter ani externus
	S3-S5
	Fremdreflex


Klassifizierung;
• Nutritionsreflexe



• Lokomotionsreflexe [koordinierte Bewegungen]



• Schutzreflexe [z.B. Flexorenreflex, gekreuzter Extensorenreflex]
Pathologische Fremdreflexe
	Reflex
	Synonym
	Reflexauslösung
	Effekt
	Bedeutung
	Reflexart

	Orbicularis-oculi-Reflex bei unerschöpflicher Auslösbarkeit
	Glabella-, Nasopalpebralreflex
	Schlag auf die Glabella (unerschöpfliche Auslösbarkeit)
	Kontraktion des M. orbicularis oculi
	Läsion kortikopontiner Bahnen, Erkrankung des extrapyramidalen Systems
	Fremdreflex

	Orbicularis-oris-Reflex

	Schnauzreflex
	Perkussion der perioralen Muskulatur
	Kontraktion des M. orbicularis oris
	Läsion kortikopontiner Bahnen, Erkrankung des extrapyramidalen Systems
	Fremdreflex

	Bulldog-Reflex
	
	Einführen eines Spatels in den Mund
	Zubeißen (um Spatel festzuhalten)
	Läsion kortikopontiner Bahnen, Erkrankung des extrapyramidalen Systems
	Fremdreflex

	Saugreflex (beim Erwachsenen)
	
	Bestreichen des Mundbereichs
	Saug- und Schluckbewegungen
	diffuse Hirnschädigung
	Fremdreflex

	Palmomentalreflex bei unerschöpflicher Auslösbarkeit
	
	Bestreichen der Handinnenfläche mit spitzem Gegenstand (unerschöpfliche Auslösbarkeit)
	Kontraktion der ipsilateralen Kinnmuskulatur
	diffuse Hirnschädigung, Erkrankung des extrapyramidalen Systems
	Fremdreflex


Pyramidenbahnzeichen

	Bezeichnung
	Synonym
	Auslösung
	Effekt
	Reflexart

	Léri-Vorderarmzeichen
	
	passive Beugung der Finger und des Handgelenks
	(physiologisch) Mitbewegung des Ellenbogens; einseitige Abschwächung pathologisch


	

	Wartenberg-Zeichen
	
	aktive Beugung des 2.-4. Fingers gegen Widerstand
	Beugung des Daumens
	

	Babinski-Zeichen I
	
	Bestreichen des lateralen Fußrands von proximal nach distal
	tonische Extension der Großzehe, 

Plantarflexion und Spreizung der 2.-5. Zehe

[statt physiologisch; Plantarflexion der Großzehe]
	Ein positiver 
BABINSKY-Reflex ist im Säuglingsalter vor Myelinisierung der Pyramidenbahn physiologisch und verschwindet schließlich mit zunehmender Myelinisierung

	Gordon-Zeichen I
	
	„Kneten“/ Kneifen der Wade
	wie Babinski-Zeichen I


	

	Oppenheim-Zeichen
	
	Kräftiges Bestreichen der Tibiakante von proximal nach distal
	wie Babinski-Zeichen I


	

	Chaddock-Zeichen
	
	- Druck auf den Malleolus lateralis
- Bestreichen des lateralen Fußrückens von  

  proximal nach distal
	wie Babinski-Zeichen I


	

	Clauß-Zeichen
	
	Beugung des Knies gegen Widerstand
	wie Babinski-Zeichen I


	

	Strümpell-Zeichen 
	Tibialisphänomen
	Beugung des Knies gegen Widerstand
	Supination des Fußes


	

	Bing-Reflex
	
	Beklopfen des Fußrückens am Fußgelenk
	Plantarflexion des Fußes


	

	Mendel-Bechterew-Zeichen 
	Fußrückenzeichen
	Perkussion des lateralen Fußrands
	Plantarflexion und Spreizung der Zehen


	

	Marie-Foix-Zeichen
	
	passive Plantarflexion der Zehen
	Beugung von Knie und Hüfte


	

	Monakow-Zeichen
	
	Bestreichen des lateralen Fußrands
	Hebung des lateralen Fußrands


	


Viszero-viszerale Reflexe [ Eingeweidereflexe]

-  viszerale Reflexe sind polysynaptisch
-  viszerale Reflexe erfolgen nicht nur auf Rückenmarksebene, sondern auch auf Hirnstammebene [z.B. Kreislauf- und Atemzentrum]

-  die neuronalen Perikarya für Viszeroafferenzen befindenn sich in den Spinalganglien 

    [mit Ausnahme der zervikalen Spinalganglien: keine viszeroafferenten Neurone, da die Halseingeweide durch Hirnnerven innerviert werden]

-  Verlauf der Afferenzen: 
1. mit Sympathikusefferenzen ( Rr. communicantesalbi ( thorakolumbale Spinalganglien




2. über Nn. Splanchnici pelvici ( sakrale Spinalganglien 
-  Transmitter bei Erregungsübertragung im Rückenmark von afferenten auf efferente Nurone. 
   Glutamat, Neuropeptide [ATІІ , ADH, Bombesin, CRGP, CCK, Galanin, Substanz P, Enkephalin, Oxyttocin, Somatostatin,VIP] 

Spinoviszerale Reflexzentren
-  steuern  ( z.T. unter Mitwirkung supraspinaler Zentren) bestimmte viszerale reflexe
	Reflexzentrum
	Rückenmarkssegmente
	Reflex
	Klinik

	Centrum ciliospinale
(sympathisches Zentrum)


	C8-T1
	Mydriasis (Pupillenerweiterung) 
	 Bei Erkrankung von Bauchorganen kann eine viszeroafferente Erregungsleitung über thorakale Hinterwurzeln bis ins Centrum ciliospinale gelangen 
( sympathische Erregung des 

    M. dilitator pupillae 

( homolaterale/ipsilaterale Mydriasis


	Sympathisches Zentrum für Beckenorgane
	T11-L1/2
	Ejakulationreflex 
tonische Innervation des 
Anal- und Harnblasensphinkters

	Viszerosomatischer/  Viszerokutane Reflexe:

Bei Erkrankung der inneren Organe kann es zur Rötung [Hemmung der sympathisch bedingten Vasokonstriktion]  oder zum Erblassen [Aktivierung der sympathisch bedingten Vasokonstriktion] des segmentbezogenen Hautareals [Head-Zone]kommen  

(auch Hyperästhesie, Hyperalgesie, Hyperpathie)

	Parasympathisches Zentrum für Beckenorgane

	S2-S4/5
	Erektionsreflex 
Miktionsreflex 

anorektaler Reflex (Defäkation )
	


