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V

Vorwort zur 6. Auflage

Es freut mich sehr, dass das Basiswissen Neurologie in die 6. Auflage geht. Dies zeigt doch, dass 
der knappe und anschauliche Wegweiser durch die Neurologie auf breite Akzeptanz stößt.

Auch in der 6. Auflage war es mein Hauptanliegen, die Essentials der Neurologie ohne über-
flüssigen Ballast, aber stets mit klinischem Bezug darzustellen. Neben instruktiven Strich-
zeichnungen und neuroradiologischen Abbildungen, helfen neu hinzu gekommene, farbige, 
klinische und histologische Bilder das Gelernte besser zu behalten. Eine durchgängige ein-
heitliche Gliederung mit Merksätzen, Klinikkästen, Tabellen und Zusammenfassungen am 
Ende der Kapitel erlauben eine rasche Orientierung.

Kapitel 19 enthält einen separaten Fallteil, der das selbständige Nacharbeiten wichtiger Lern-
inhalte ermöglicht. Die Erläuterungen zu den Fällen finden sich in Kapitel 20.

Besonders danken möchte ich allen Lesern, die mit Anregungen und Vorschlägen dazu bei-
getragen haben, das Basiswissen Neurologie noch lernfreundlicher zu gestalten. Möge das Buch 
weiterhin eine handliche Hilfe für die Vorbereitung zum Staatsexamen sein. Für Anregungen 
und Verbesserungsvorschläge bleibe ich auch in Zukunft stets dankbar.

Peter Berlit
Essen, im August 2013
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2 Kapitel 1 · Diagnostische Verfahren in der Neurologie

1
Die neurologische Diagnostik ergibt sich zu 80%  
aus der richtig und gezielt erhobenen Anamnese, zu 
20% aus der neurologischen Untersuchung. Zur 
 neurologischen Untersuchung gehören: Inspektion 
mit Beurteilung des Gangbildes, der Mimik und 
 Gestik, Untersuchung der Hirnnerven, Prüfung von 
Motorik und Reflexen, Koordinationsprüfung, Sensi-
bilitätsprüfung, vegetative Funktionsdiagnostik, 
 psychischer Befund, neuropsychologische Diagnostik 
und Prüfung der Primitivreflexe. Eine Sondersituation 
stellt die Untersuchung bewusstseinsgestörter Pa-
tienten dar.

1.1 Klinische Untersuchung

1.1.1 Inspektion

Bei der Inspektion wird auf äußere Verletzungs-
folgen, auf konstitutionelle Veränderungen (Schä-
delform, Skoliose) und Hautveränderungen (Pha-
komatosen, Sneddon-Syndrom, rheumatische Er-
krankungen) geachtet. Deformitäten, Atrophien, 
Narben und Achsabweichungen der Extremitäten 
werden registriert. Haltung und Gangbild des Pa-
tienten werden ebenso wie Spontanmotorik und 
unwillkürliche Bewegungen erfasst. Beim Gehen 
sollten Schrittlänge, Wendeschrittzahl (altersab-
hängig, normal bis 4) und das Mitschwingen der 
Arme besonders beachtet werden.

 > Wendeschrittzahl
Als Wendeschrittzahl wird die Zahl der 
 Einzelschritte bezeichnet, die für eine 
 Änderung der Gehrichtung um 360° be-
nötigt werden.

1.1.2 Nervenreizungszeichen

Nach Überprüfung von Kopf-, Nacken- und Rumpf-
beweglichkeit werden der Kalottenklopfschmerz 
sowie die Druckdolenz der Nervenaustrittspunkte 
des N. trigeminus und N. occipitalis überprüft. Er-
fasst wird die Wirbelsäulen- und Gelenkbeweg-
lichkeit mit Untersuchung der Hüftrotation (Cox-
arthrose, Ileosakralgelenk-Blockade?).

 > Lhermitte-Zeichen
Hierunter werden kribbelnde und elektri-
sierende Missempfindungen verstanden, 
welche bei Anteflexion des Kopfes entlang 
der Wirbelsäule oder entlang den Außen-
seiten der Extremitäten auftreten. Dieses 
Zeichen ist bei zervikothorakalen Prozes-
sen, insbesondere bei spinaler Raumforde-
rung und demyelinisierenden Erkrankun-
gen (Multiple Sklerose) positiv.

1.1.3 Nackensteifigkeit

Durch passives Kopfbeugen wird am entspannten 
Kranken untersucht, ob ein Meningismus oder ein 
Nackenrigor vorliegen. Bei einer meningitischen 
Reizung sind die Dehnungszeichen positiv.

Dehnungszeichen
Lasègue-Zeichen Ein Anheben des gestreckten 
Beines beim liegenden Patienten führt zu einem 
Dehnungsschmerz, wobei der Winkel zwischen an-
gehobenem Bein und Unterlage grob dem Ausmaß 
der meningealen Reizung entspricht. Einseitig ist 
das Lasègue-Zeichen auch bei einer radikulären 
Reizung positiv. Das umgekehrte Lasègue-Zeichen 
ist positiv, wenn in Bauchlage das Anheben des 
 gestreckten Beines zu Schmerzen führt; dieses 
 Zeichen spielt bei radikulärer Reizung eine Rolle  
(7 Kap. 3).

Kernig-Zeichen Es ist positiv, wenn der Patient das 
passiv gestreckt angehobene Bein beugt, bzw. wenn 
eine Schmerzangabe erfolgt, sobald das gebeugte 
Bein passiv gestreckt wird.

Brudzinski-Zeichen Wenn der Patient bei passiver 
Kopfbeugung die Knie anzieht, gilt dieses Zeichen 
als positiv.

1.1.4 Hirnnervenuntersuchung

I. N.  olfactorius Untersuchung mit aromatischen 
Riechstoffen (z. B. Vanille, Zimt) und Trigeminus-
reizstoffen (z. B. Formalin) zur Abgrenzung einer 
nervalen Schädigung von einer Schleimhautschä-


