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Vorwort zur 6. Auflage

Die Neurologie hat in den letzten Jahrzehnten eine rasante 
Entwicklung erlebt, welche u.a. durch einen großen Wis-
senszuwachs in den verschiedenen Spezialbereichen des 
Faches und durch den Ausbau und die Verfeinerung der 
apparativen diagnostischen Möglichkeiten charakterisiert 
ist. Diese „Superspezialisierung“ hat die klinische Neurolo-
gie in Spital und Ambulanz beeinflusst und die Entstehung 
von spezialisierten Zentren für die Diagnose und Therapie 
von spezifischen Krankheitsbildern gefördert.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach der 
Bedeutung eines allgemeinen primär klinischen Zugangs 
zum Patienten mit neurologischen Störungen und damit 
nach der eines Buches, welches die gesamte Differenzial-
diagnose in diesem Fach vorstellt und diskutiert. 

In der Tat ist die Fortführung der über 30 Jahre er-
folgreichen „Neurologischen Differenzialdiagnostik“ aus 
mehreren Gründen gerechtfertigt:
•	 Anamnese und Neurostatus stellen auch heute die ef-

fektivste (und billigste) Form der neurologischen Ab-
klärung dar.

•	 Die „klinische Methode“ verfeinert sich (kostenneutral) 
im Laufe der Zeit entsprechend der wachsenden Erfah-
rung des Klinikers. 

•	 Neurologische Krankheiten sind so verbreitet, dass heu-
te noch viele Patienten von Nichtspezialisten betreut 

werden (müssen), welche meist nicht (oder nur zum 
Teil) auf die Spezialdiagnostik Zugriff haben.

•	 Der Einsatz eines Spezialisten und der modernsten 
apparativen Zusatzmethoden ist umso effizienter, je 
gezielter er erfolgen kann.

Bei dieser 6. Auflage handelt sich um eine vollständige 
Überarbeitung des im Jahr 2005 erschienenen Buches. Die-
se beinhaltet u.a. eine neue Systematik der Syndrome und 
Leitsymptome bzw. Störungen, eine gründliche Aufarbei-
tung aller Kapitel und den Einsatz von neuen Abbildungen 
und Videos. Viele Einzelbeispiele illustrieren den Text und 
erleichtern die Lektüre.

Einen speziellen Dank möchten wir Frau Dr. med. Ste-
phanie Turtschi für die Hilfe bei der Erstellung des Manu-
skriptes, Frau Dr. Andrea Beucher für die effiziente und 
sorgfältige Begleitung des ganzen Projektes aussprechen. 

Darüber hinaus gilt unsere Dankbarkeit vor allem den 
Patienten, Studenten und Assistenten, welche uns Tag für 
Tag und über die Jahre in der Auffassung bestätigt haben, 
wie wichtig, spannend und schließlich dankbar eine sorg-
fältige klinische Tätigkeit sein kann.

Bern/Zürich Claudio L. Bassetti
Mai 2012 Marco Mumenthaler
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Vorwort zur 1. Auflage

Der weite Weg von der Begegnung des Arztes mit dem 
Kranken bis zur richtigen Beurteilung von dessen Leiden 
– und der daraus abzuleitenden Therapie – umfaßt sehr 
zahlreiche Zwischenstufen. Nach der sorgfältigen Erhe-
bung der Anamnese und der Untersuchungsbefunde wird 
das daraus sich ergebende Patientenbild verglichen mit 
den einzelnen Krankheitsbildern, die der Arzt aus Lehrbü-
chern, Ausbildung und Erfahrung kennt. Daraus wird die 
Diagnose gefolgert.

Vielfach wird aber die Übereinstimmung zwischen Pa-
tientenbild und einem bestimmten Krankheitsbild nicht je-
nes Ausmaß erreichen, das genügt, um die Richtigkeit der 
diagnostischen Annahme zu sichern. In anderen Fällen 
wird man zu Unrecht eine Übereinstimmung annehmen, 
wo übersehene oder nicht berücksichtigte Befunde bzw. 
nicht erinnerte oder gekannte obligate Besonderheiten 
des Krankheitsbildes auf die Nicht-Kongruenz hinweisen 
müssen. In diesen beiden Fällen muß der Arzt nach einer 
passenden Diagnose auf einem anderen Wege suchen oder 
die vermutete Diagnose überprüfen.

Für diese beiden Vorgänge soll ihm das vorliegende 
Buch eine Hilfe sein. Es soll
•	 den Leser in übersichtlicher Weise noch einmal über 

die Charakteristika der wichtigsten neurologischen 
Syndrome – gestützt auf Neuroanatomie und Neuro-
physiologie – orientieren und damit bei der topischen 
Diagnostik helfen

•	 und die differentialdiagnostischen Wertigkeiten der 
wichtigsten Leitsymptome darlegen, somit ihn vom 
Symptom zur Diagnose führen.

Das Buch verzichtet auf eine Systematik der einzelnen 
Krankheitsbilder. Es beschränkt sich auch in den differen-
tialdiagnostischen Hinweisen auf die klinischen Aspekte, 
wie sie der Arzt in der Sprechstunde und der ambulanten 
Praxis feststellen kann, unter Verzicht auf die Ergebnisse 
komplexer Untersuchungen. Das Buch hat also ein ande-
res Anliegen als ein Lehrbuch, das es höchstens ergänzt, 
aber nicht ersetzt. Möge es dem Arzt in der Praxis und im 
Krankenhaus durch die Hinweise auf die Differentialdiag-
nose eine Hilfe bei der exakten Beurteilung neurologischer 
Krankheitsbilder sein. Dies aber ist nicht Selbstzweck und 
intellektuelle Spielerei, sondern Voraussetzung für den 
Fortschritt der Erkenntnis und der klinischen Forschung, 
vor allem aber Voraussetzung für eine angemessene The-
rapie des einzelnen Falles.

Das Buch konnte nur dank der Mithilfe und der Anre-
gung vieler Kollegen entstehen. Ihnen allen gebührt mein 
Dank. Besonders aber sei Fräulein Elisabeth Stutz für die 
nimmermüde Sekretariatsarbeit und Herrn Universitäts-
zeichner Peter R. Schneider für die einfühlende Gestaltung 
der Abbildungen gedankt. Herr Dr. med. h. c. G. Hauff und 
seine Mitarbeiter vom Georg Thieme Verlag haben auch 
dieses Werk mit kundiger Sorgfalt fertiggestellt, wofür 
ihnen auch an dieser Stelle die Anerkennung ausgespro-
chen sei.

Vor allem aber gilt die Dankbarkeit des Autors seinen 
Patienten. Sie haben ihn gelehrt zu sehen und zu unter-
scheiden.

Cadempino,
den 15. März 1979 Marco Mumenthaler
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Hinweise zur Begleit-DVD der 6. Auflage

Das Erkennen von Krankheitsbildern setzt die Kenntnis 
von deren Besonderheiten voraus. Diese Kenntnisse kön-
nen einerseits durch verbale Beschreibungen vermittelt 
werden, was allerdings beim Lernenden die Umsetzung der 
durch Worte vermittelten Information in ein Bild erfordert.  
Diese Kenntnisse können andererseits aber auch durch die 
bildhafte Demonstration der Krankheit selber vermittelt 
werden. Die moderne Diagnostik in der Medizin ist sehr 
stark durch die Entwicklung bildgebender Verfahren er-
leichtert worden. 

Die DVD enthält 108 Videosequenzen, die von Marco 
Mumenthaler kommentiert wurden. Diese zeigen im Be-
sonderen Bewegungsstörungen, Bewusstseinsstörungen 
und Gangstörungen. 

Wenn Sie die DVD in einen multimediatauglichen Com-
puter mit DVD-Laufwerk einlegen, so startet diese automa-
tisch. Falls nicht, können Sie den Start durch Doppelklicken 
der Datei „index.html“ manuell vornehmen.

Systemvoraussetzungen

System:
•	 multimediatauglicher Rechner
•	 Microsoft Windows XP/Vista/7
•	 Mac OS X 10.4/10.5/10.6

Arbeitsspeicher:
•	 mindestens 1 GB empfohlen

Optisches Laufwerk:
•	 DVD-Laufwerk

Bildschirmauflösung:
•	 mindestens 1024 × 768

Internetbrowser:
•	 Microsoft Internet Explorer (Version 8)
•	 Mozilla Firefox (Version 10)
•	 Opera (Version 11)
•	 Safari (Version 5)
•	 Google Chrome (Version 17)

Um die volle Funktionalität dieser Anwendung auszu-
schöpfen, benötigen Sie ein aktiviertes JavaScript.

Es wird empfohlen, den eingesetzten Browser immer 
auf dem neuesten Stand zu halten.

Videoplayer:
•	 Adobe Flash Player ab Version 10  

Auf der DVD-ROM befindet sich im Verzeichnis \flash_ 
player der Adobe Flash Player für Windows, MacOS 
und Linux. Um Probleme bei der Installation des 
 Adobe Flash Player zu vermeiden, schließen Sie bitte 
alle Browser-Fenster. Für die Installation des Adobe 
Flash Player müssen Sie auf Ihrem Rechner als Admi-
nistrator angemeldet sein. Um zu überprüfen, welche 
Version auf Ihrem Rechner installiert ist, besuchen 
Sie bitte folgende Seite: http://www.adobe.com/de/
software/flash/about/. Fragen Sie alternativ Ihren Sys-
temadministrator um Rat.

•	 Adobe Reader ab Version 7  
Zum Öffnen der PDF-Datei benötigen Sie den Ado-
be Reader, den Sie sich kostenlos auf den Seiten von 
Adobe herunterladen können: http://www.adobe.de
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