Neurologische (Standard-)Untersuchung

I. Hirnnerven (&Meningismus):

Akt./pass. Kopfbewegungen (Meningismus?, Lhermitte-Zeichen "Kribbeln in Händen?, Brudzinski ?)

Kalotte abklopfen (Schmerz z.B. bei Meningeom möglich)

I. 

Frage Geruchsveränderungen

II.

Frage Visusänderungen (scharfes Sehen?!)
Gesichtsfeld (ein Auge zu!)



evt. Funduskopie (Prominenz, Ödem, Einblutung, Ablassung ?!)

III./IV./VI 
LR Pupillen (direkt/konsens.), Bulbusmotilität, Frage: Doppelbilder, wo am stärksten auseinanderweichend, Nystagmus? Fein/grob, Endstellungs., Blickrichtungsnyst.., dissoziiert (INO), erschöpflich/unerschöpflich, paralytischer Strabismus, Konvergenz (Miosis?!)

V.


Nervenaustrittspunkte (schmerzhaft auch bei Meningitis)


Sensibilität


Motorik (Masseter Mundschluß)

VII.

Stirn runzeln, Augen zukneifen, Lippen spitzen, Zähne zeigen, Bell-Zeichen
VIII.

grobes Hören des Fingerreibens (evt. Weber/Rinne)
IX./X./XII
Mund auf: Gaumensegel, schlucken lassen, Zunge raus (Fasziku., Atrophie, Bißnarben)
XI.

Trapezius + Sternocleido: Schulterhochzug & Kopfwendung gegen Widerstand

II. allgemein internistische Untersuchung

Carotiden, SD, LK, Herz, Lunge, Abdomen, Pulsstatus

III. Motor. System (Reflexe, grobe Kraft, Muskeltonus)

Reflexe

Einteilung: knapp auslösbar, schwach, mittellebhaft, lebhaft (nur seitendiff. path.), gesteigert (immer path.), 

MERs
(Sehne vordehnen; wenn lebhaft testen auf Reflexzonenverbreiterung; wenn lebhaft mit unklarer Seitenbetonung ohne Hammer nur mit Fingern klopfen)

OE: BSR, TSR, RPR, Trömner&Knips (nur seitendiff. path., pos. bei allg. gesteig. Reflexantw.)


UE: PSR, ASR, Rossolimo (wie Trömner an der Hand)


So.: Masseterreflex: schwach-norm. Mass.refl. bei gesteig. Extrem.refl. hinweisend auf Halsmarkläsion)

Kloni
(sind MERs die sich selbst aufrechterhalten, path. wenn seitendiff. o. unerschöpflich)

Fuß ruckartig dorsal flektieren unter Beihaltung des Zuges

Patella ruckartig n. kaudal ziehen

MFR
BHR (von lateral zur Mittellinie in 3 Etagen, path.: fehlende BHRs, v.a. bei MS)


Bei Kauda/Konus-Sy.: Kremaster, Analreflex

Pyramidenbahnzeichen (Enthemmungsreflexe bei Pyramid.bahnschäd.)):


Babinski, Oppenheim (kräftiges Bestreichen Tibiakante), Gordon (pressen Wade)

Nervendehnungsschmerz: Lasegue (L4/5), umgekehrter Lasegue (L3/4), Kernig (Knie strecken bei Hüftbeugung),

Brudzinski (pass. Kopfbeug. Nach vorn, Pat. zieht Knie an), Lhermitte

grobe Kraft:

Einteilung in x/5, 5/5 normo, 4/5=Beweg, gegen Wid., 3/5=geg. Schwerkr., 2/5nur bei Schwer.aufheb, 1/5= nur Mm.kontr., 0/5 paretisch; 

grobe Paresen:

· Hand drücken, gekreuzt mit zwei Fingern

· Finger spreizen gegen Druck (Mm.lumbricales)

· Daumenopposition mit DV gegen Versuch zu Durchbrechen ("Fingerhakeln")

· Kraft in Ellenbogen (Flex./Ext),


· Strecken/Beugen im Knie gegen Widerstand

· Fuß grobe Kraft Heber/Senker (oder später im Stehen Zehen-/ Hackengang)

latente Paresen:

· AVV: Armvorhalteversuch (Absinktendenz, Pronationstendenz, Tremor) + 

· BVV: Beinvorhalteversuch ("3 in die Luft zeichnen lassen")

Muskeltonus:

beurteilen Spastik, Rigor, Zahnradphänomen, Hypotonie, Hyperkinesen, Hypokinesen

Rigor/Spastik-prüfung: 

· Handgelenk, Ellenbogengelenk rotierend gleichzeitig durchbewegen, dabei Pat. gegenseitig "beschäftigen" o. z.B.  die Monate rückwärts sagen lassen

· Kniegelenk, Fußgelenk entsprechend (arm- o. beinbetont?) 

Tremor:

· Ruhetremor, Aktionstremor, Intentionstremor, fein/grobschlägig, Antagonistentremor

IV. Koordination (liegend)

· FNV, FFV (Finger-Finger-Versuch: Pat. soll auf wechselnde Position des Untersucherfingers  zeigen), 

· Diadochokinese, Klavierspielen, Handrücken&Innenfläche im schnellen Wechsel auf andere Hand auflegen lassen,

· KHV (Knie-Hacke-Versuch)

· DD: dysmetrische, ataktische Störung (cerebellär), leichte zentrale Paresen (Pyramidenbahn), apraktische Störungen (cortical)

V. Sensibilität:

Berührung, Schmerz, Vibration, Lage: Hyp-/Anästhesie; Hyp-/Analgesie, Parästhesie (spontan), Dysästhesie (bei Berührung), Hyperpathie, Allodynie, Pallhypästhesie

· grob: Hals, Arme, Bauch, Beine, Fuß 

· Spitz/Stumpf-Diskrimination mit Nadel 

· Stimmgabel: Mall. med. aufsetzen (x/8), wenn path. höher gehen, Patella aufsetzen

· Propriozeption: (Augen zu) Stellung der Finger/Zehen/Fußgelenke im Raum ansagen lassen 

· grobe Temperaturempfindung, evt. mit Wasserröhrchen heiß/kalt testen

dabei Trophik betrachten !!

· Hand: kleine Mm.

· Fuß: v.a. Mm. digit. brev. bei PNPs atrophiert

· Faszikulationen (Denervationszeichen !!)

· Mm.atrophien, Seitenbetonung

VI. Prüfung im Stehen: Mm.tonus/Paresen/Koordination 

Muskeltonus/Paresen:

· Pendeltest: Schulter schütteln (Tonus?!, Arm-Mitschwingung?!)

· Einbeinstand & Einbeinstand-Hüpfen (für diskrete paretische Störungen)

· (Armhalteversuch: geschl. Augen, Hände supp.; path.: einseit. Absinken & Pronationstendenz)

· Kraftprüfung: Schulter Ab/Adduktion

· Hacken/Zehengang (L5/S1)

Koordination:

· normales Gangbild (Augen offen/geschlossen)


· Gänsemarsch (Augen offen/geschlossen)

· Mitschwingen der Arme
- Schrittlänge
- Wendung
- Haltung, Seitenabweichung
- Start/Stop

· Romberg (DD sens. & cerebell. Ataxie) Pat. steht mit geschloss. Füßen und Augen offen/geschlossene Atax.: unsicher bei Augen zu, cerebell. Atax.: Fallneigung, zur Seite ohne Paresehinweis

· Unterberger Tretversuch (DD einseit. Vest.o. cerebell. Stör): geschl. Augen mind. 30x auf Stelle treten; path.: > 45 Grad Abweichung (wenn > 3x pos. = path.)

AA: 
aktuelle Anamnese

VE: 
frühere Anamnese (ZNS, Herz, Lunge, GIT, Nieren, &DM, art. Hyp., HLP, Nikotin & Allergien, Medis)

SA:
soziale Anamnese (Beruf, Vater/Mutter,verheiratet, Kinder,.Nikotin, C2)

FA:
Erkrankungen in der Familie ("Zittern, Wesensveränderunen, Anfälle, Schlag, Tumor, ..")

VA:
vegetative Anamnese (Miktion, Stuhl., Durst, Appetit, Gewicht, Schweißneig.)

B:
mitgebrachte Befunde

(V)D:
(Verdachts)Diagnose

