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Vorwort

Die 1. Auflage dieses Buches ist im Jahr 2004 er-
schienen und hatte zum Ziel, die theoretische Aus-
bildung der Physiotherapieschulen auf dem Gebiet
der klinischen Neurologie zu unterstützen. Das
Buch soll Studierenden der Physiotherapie ein fun-
diertes Wissen über neurologische Grundlagen,
die spezielle universelle Befunderhebung, die Be-
handlungsprinzipien und die Fähigkeit zu einer
gezielten Behandlungsplanung neurologischer Er-
krankungen vermitteln. Darüber hinaus kann es aus-
gebildeten Physiotherapeuten als geeignetes Nach-
schlagewerk dienlich sein.

Der Wunsch nach Überarbeitung und Erwei-
terung des Buches wurde mit Begeisterung von

Herrn Philippe Zwiebel, Leiter der staatlich aner-
kannten Physiotherapieschule Ortenau, unterstützt.
Die Texte wurden gründlich überarbeitet und vor
allem der 1. Teil der Neuroanatomie ergänzt. Einige
Kapitel wurden erweitert und Abbildungen ver-
bessert.

An der Überarbeitung waren auch Lehrkräfte
der Physiotherapieschule Ortenau beteiligt. Mein
ganz besonderer Dank gilt Frau Dr. Ruth Künzler
für ihren wertvollen Beitrag in Kapitel 10.4 „Ent-
wicklung des posturalen Tonus und Meilensteine
der motorischen Entwicklung im 1. Lebensjahr“ so-
wie in Kapitel 36 „Epilepsie im Kindesalter“. Dan-
ken möchte ich zudem Herrn Matthias Wiemer,
der mich bei der Überarbeitung und Erweiterung
des Kapitels 7 „Lagerungsschwindel“ unterstützte.

Mein Dank gilt auch den Mitarbeiterinnen des
Thieme Verlags, Frau Rosi Haarer-Becker und Frau
Eva-Maria Grünewald, die die Herausgabe dieser
2. Auflage ermöglichten.

Ich hoffe, dass dieses Buch ein weiterer Erfolg
wird und dazu beiträgt, durch Vermittlung von
Kenntnis und Verständnis Physiotherapeuten auf
dem Gebiet der Neurologie auszubilden und zur
nötigen Kompetenz zu verhelfen.

Dr. Michel Jesel
Professeur honoraire
Faculté de Médecine, Strasbourg

Strasbourg, im April 2015
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Buchaufbau
Neuroanatomie
Der 1. Teil des Lehrbuchs ist ein Kompendium der
Neuroanatomie, der durch die Lehrbücher der
Neuroanatomie ergänzt werden soll. Neuroanato-
mische Kenntnisse sind für das Verständnis der
Zusammenhänge zwischen Funktionsstörungen,
Reiz- oder Ausfallssymptomen und strukturellen
Anomalien des Nervensystems unentbehrlich. Es
werden das Nervensystem und das medulläre Seg-
ment beschrieben.
● Nervensystem:

○ Neurone und Bindegewebe, die das Nerven-
system bilden;

○ Somatisches Nervensystem mit dem zentralen
und peripheren Nervensystem;

○ Vegetatives Nervensystem mit Sympathikus
und Parasympathikus;

○ Hirn- und Rückenmarkhäute sowie Ventrikel-
und Liquorsystem;

○ Arterielle Versorgung des Gehirns.
● Medulläres Segment:

○ Anatomie des medullären Segments;
○ Motorische und sensible segmentale Innerva-
tion und deren Besonderheiten;

○ Arterielle Versorgung des medullären Segments
und des Rückenmarks.

Befunderhebung
Die funktionelle Untersuchung beim Patienten ist
für Physiotherapeuten die Voraussetzung der Aus-
wahl der besten Behandlungstechniken. Die Phy-
siotherapeuten sollen in der Lage sein, die wichti-
gen Funktionen zu prüfen und pathologische Vor-
gänge zu verstehen. In diesem Teil werden patho-
logische Feststellungen (Semiotik) dargestellt und
erklärt. Die Prüfung betrifft:
● die bewussten Sensibilitäten;
● die Gestikfunktionen der Extremitäten sowie die
posturale Steh- und Gehfunktion;

● die Hör- und Gleichgewichtsfunktion;
● die Sehfunktion und die Augenmotorik;
● die Blasen- und Mastdarmfunktion;
● die kognitiven Funktionen.

Die von Ärzten ausgeführte elektrophysiologische
Untersuchung soll die klinische Untersuchung er-
gänzen. Mehrere Untersuchungsmethoden stehen
zur Verfügung. Die Elektrophysiologie ermöglicht
es, den Schweregrad peripherer Lähmungen zu

ermitteln und frühzeitig ihren Verlauf zu bestim-
men. Physiotherapeuten sollen in der Lage sein,
die ihnen mitgeteilten elektrophysiologischen Re-
sultate zu verstehen.

Pathologie des peripheren
Nervensystems und der Muskeln
Die Pathologie des peripheren Nervensystems be-
fasst sich mit den Läsionen des Alpha-Motoneu-
rons und den klinischen Zeichen peripherer Läh-
mungen oder neurogener Muskelatrophien. Die
klinischen Zeichen ermöglichen das Erkennen aku-
ter somatischer oder axonaler Lähmungen und pro-
gredienter neurogener Muskelatrophien. Heredi-
täre und erworbene Krankheiten werden beschrie-
ben.

Die Resultate der elektrophysiologischen Unter-
suchungen sind für Diagnose, Prognose und Pla-
nung der Physiotherapie unentbehrlich. Pathologi-
sche Vorgänge werden anhand vieler Beispiele ver-
ständlich.

Dieser Teil behandelt auch myogene Muskelatro-
phien, es werden jedoch nur die hereditären pro-
gredienten Muskeldystrophien detailliert beschrie-
ben.

Pathologie des ZNS, der
Hirn- und Spinalhäute
Der letzte Teil dieses Lehrbuches befasst sich mit
der Pathologie des ZNS, der Hirn- und Spinalhäute.
Es werden beschrieben:
● Die klinischen Zeichen progredienter oder aku-
ter zentraler Lähmungen bei Hemiplegien, Para-
plegien oder Tetraplegien;

● Progrediente oder akute Myelopathien mit
gleichzeitigen Läsionen der Zellen des Alpha-
Motoneurons im Vorderhorn der grauen Sub-
stanz und der medullären Bahnen;

● Krankheitsbilder durch Läsionen des extrapyra-
midalen Systems;

● Assoziationen neurologischer Syndrome bei
Krankheiten wie Multipler Sklerose oder spino-
pontozerebellären Atrophien;

● Epilepsie, Schädel- und Hirntraumen sowie
Hirnhautsyndrome.

Die pathologischen Vorgänge werden anhand vie-
ler Beispiele erklärt.
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