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Themen

 Neurologische Anatomie

* Neurologische Untersuchung
e Leltsymptome

e Apoplex

e Epilepsie

e Kindlicher Krampfanfall




Wozu?




Wozu?

e Symptome besser verstehen
e Klinische Zeichen besser deuten

* Wiederholung




Das Nervensystem

Aufbau




Gliederung des Nervensystems

o Zentrales Nervensystem (ZNS)

— Gehirn
— Ruckenmark

 Peripheres Nervensystem (sensibel, motorisch)

e Somatisches Nervensystem (animalisch)
—  Willkar
— Bewulite Wahrnehmung der Peripherie

e Vegetatives Nervensystem (autonom)
— Sympathikus (unbewusst, unkontrolliert)
— Parasympathikus (unbewusst, unkontrolliert)




Sympathikus

Ursprung im Seitenhorn des Thorakal- und Lumbalmarks

Somatische

entstehen

Hautversorgung (Schweifl3driisen, Mm.arrectores pili,
Vasomotorik) ist auch segmental

— RM-Schadigung ftihrt zum Ausfall (z.B. auch Vasomotorik)
Hohenlokalisation der RM-Schadigungen ist moglich
(Kenntnis der Dermatome)

Wirkung ist , Aktion®

»

»

»

»

»

»

»

Bronchialmuskulatur dillatiert (Sympathomimetika)
Tachykardie

Augen weit

Kontraktion der Hautgefalie
Magen-Darm-Kontraktion

Harnblasenkontraktion

Uteruskontraktion




Sensibilitat




Sensibilitat




Parasympathikus

e Hat seine zentralnerviosen Zentren im
Hirnstamm und Sakralmark

o Sendet Groldteil seiner Impulse tber Hirnnerven
 N.vagus als Ausnahme (Herz, Lunge, Gl-Trakt)

* Wirkung ist ,ausruhen®

» Bradykardie

» Augen eng

Bronchialmuskulatur kontrahiert sich
Blase entleert sich (nicht Kontraktion)
» Magen-Darm-Trakt verdaut
Hautgefal3e dillatieren
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Sympathikus/Parasympathikus
Zusammenfassung




Arterien am Kopf




Blutversorgung Kopf




Arterien Gehirn




Schadelbasis




Hirnhaute




Hirnhaute: Dura mater

e Liegt dem Periost fest an (kein
Zwischenraum)

e Kein ,Epiduralraum®

e Legt sich dem Gehirn nur oberflachlich an
(nicht Iin die Sulci)

e Trennt die beiden Groldhirnhalften




Hirnhaute: Dura mater

 Hirnschwellung

e Sauerstoffmangel
e Tumoren

e Obere Einklemmung (Tentorium)

e Symptome
» Lichtstarre Pupillen
» Extensorenspasmen (Streckerspasmen)

e Untere Einklemmung (Foramen magnum)
e Epiduralblutung (A.meningea media)




Hirnhaute: Arachnoidea mater

* Legt sich der Innenseite der Dura an
e Kein ,Subduralraum®
e Blutungen sind venos

 Arachnoidea ist mit der darunterliegenden
Pia mater durch spinnengewebsartige
Fasern verbunden = Subarachnoidalraum

e Subarachnoidalraum = Liquoraum !!!




Hirnhaute: Pia mater

e Liegt dem Gehirn unmittelbar auf

e Umklelidet die in das Gehirn eintretenden
Gefalde

 Meningitis = Entzindung von Arachnoidea
und Pia mater

 Kann im Liguor nachgewiesen werden




Kleine Pause




Neurologische Untersuchung




Die neurologische Untersuchung

o Kopf/HWS

 Hirnnerven

e Motorik

e Reflexe

o Sensibilitat

e Vegetative Funktionen

o Koordination und Artikulation

e Sprache und andere Funktionen




Kopf/HWS

* Neurologischer Normalbefund
» kein Klopfschmerz der Kalotte
* Nervenaustrittspunkte
« HWS Beweglichkeit

« Pathologische Befunde

* Narben

e Impressionen

o Schiefhals

o Schmerzhafte NAP
e Meningismus




Hirnnerven

N.olfactorius (Riechnerv)
N.opticus (Sehnerv)
(Pupillenverengung, Augenmuskel)
N.trochlearis (Augenbewegung)
(Gesicht sensibel, Kaumuskulatur)

N.abducens (Augenbewegung)

(Mimische Muskulatur)

(Gehor, Lage und Gleichgewicht)

N.glossopharyngeus (Zunge sensibel, Pharynx sensibel)

(Parasympatikus: Lunge, Herz, Osophagus, Gl-
Trakt bis linke Colonflexur)

N.accessorius (M.sternocleidomastoideus, M.trapezius)
(Zungenmuskulatur)




Funktion der Hirnnerven




Nervenaustrittspunkte (NAP)
Trigeminusaste




NAP

e Mit dem Daumen direkt auslosbarer

Schmerz beil:
e Meningitis
e Trigeminusneuralgien
 Nasennebenhdhlenentziindungen

(Supra-, Infraorbital)
» Schwindel
» Ubelkeit
» Erbrechen
» Usw.




Motorik

e Muskelkraft

« Paresen (Unvollstandige Lahmung)
o Zentrale Lahmung (Hemiparese/Hemiplegie)
* Periphere Lahmung (Bezeichnung nach dem Muskel z.B.Medianus)

« Paralyse (Vollstandige Lahmung)
e Atrophien

o Akinese (Bewegungsarmut)

e Hyperkinese

e Spastik

* Rigor (Steifheit)

o Ataxie (Bewegungsunordnung)
— Gang-Ataxie
— Rumpf-Ataxie
— Glied-Ataxie (Nase-Finger-Versuch)
— Knie-Hacken-Versuch




Reflexe

Reflexe sind unwillktrliche, gesetzmaliige
Reaktionen auf Reize

Es gibt Eigenreflexe und Fremdreflexe




Reflexe

~ Eigenreﬂexe (Reizort und Erfolgsorgan sind identisch)
* Biceps-Reflex
e Radius-Periost-Reflex
Patellarsehnenreflex
Achillessehnenreflex




Reflexe

— Fremd reﬂexe (Auslosung und Erfolgsorgan getrennt)

e Babinski
 Kornealreflex
 Puplillenreflex




Augenreflexe

* N.opticus

e N. occulomotorius
o Mittelhirn

* Wie prufen?

— Immer

— Immer auch
— Auch an denken!!!




Augenreflexe




Augenreflexe




Sensibilitat

Die Fahigkeit, Reize aufzunehmen und In
Wahrnehmungen umzusetzen




Sensibilitat




Sensibilitat




Sensibilitat

e Tastsinn
« Sensibilitat
« Lokalisationsempfinden
« Schmerz- und Temperaturempfinden

e Tiefensensibilitat
* Lageempfindung
 Bewegungsempfindung
* Vibrationsempfindung
e Parasthesien
 Brennen
e Kribbeln*

 Ameisenlaufen
e Taubheitsgefunl




Vegetative Funktionen

e Schwitzen

e Storungen der Blasen-, Mastdarm-. Und
Genitalfunktion




Koordination und Artikulation

Die Koordination ist stets gestort, wenn das
geordnete Zusammenspiel der Muskeln
verloren geht. Das Mal3 und die
Geschwindigkelt der Bewegung geraten
aulder Kontrolle. Zielbewegungen,
Haltung, Stand und Gang werden
unsicher. Koordinationsstorungen treten
vor allem bel
auf.




Koordination und Artikulation

e Stand und Gang

« Romberg-Versuch
o Unterberger-Tretversuch

e Zielbewegung
* Finger-Nase-Versuch
* Knie-Hacke-Versuch

e Feinmotorik
e Tremor




Sprache

e Storung der Sprechmotorik
o Zentrale oder periphere Lasionen

e Storung der Sprechatmung

 Abnahme des Atemvolumens
* Frequenzanderung der Atmung
o Arrhythmische Atembewegungen

e Storung der Stimmbildung

 HOohe, Dynamik, Qualitat der Stimme




Leitsymptom: Schwindel

* Physiologischer Reizschwindel
e Zentrale Ursache

e Vestibulare Ursache
 Psychogene Ursache
 Exogene Ursachen




Leitsymptom: Schwindel -
Einteilung

 Drehschwindel (z.B. Meniere)

o Schwankschwindel (Phobien)

— Ungerichtet

— Wie auf einem ,Schiff, also ob der Boden schwanken
wurde

e Lagerungsschwindel (Perilyphfistel)

— Lagerungs oder Drehschwindel
— Nur nach Kopfbewegungen

 Liftschwindel (orthostatische Ursache)

— Ungerichtet
— Gefuhl, dass der Boden sich bewege




Leitsymptom: Schwindel -
Diagnostik

e Anamnese

— Schwindelform (s.0.)

— Haufigkeit: Dauer-, oder Attackenschwindel

— Begleitsymptome

— Medikamentenanamnese

— Begleiterkrankungen

— Sonstige Umstande (Flussigkeitsstatus, DM, usw.)




Leitsymptom: Schwindel - Therapie

* Physikalisch
— Kopffixierung
— Hinlegen
— Wenn madglich

e Medikamentos

— Dimenhydrinat 100mg p.o. (z.B. Vomex A)
— Scopolamin 0,5mg als Pflaster %2 Stunde vor Fahrtbeginn




Leitsymptom: Kopfschmerzen

« Anfallsartig wiederholter akuter Schmerz
— Migrane
— Hypertensive Kriese
— Glaukomanfall

o Schlagartig auftretender Schmerz
— SAB
— Intrazerebrale Blutung
— Meningitis, Enzephalitis
— Postinfektios
— Sinusvenenthrombose

e Chronischer, meist diffuser Schmerz

— Intrakranielle Raumforderung
— Hypertonie
— Depressive Verstimmung

e Chronischer lokalisierter Schmerz
— Atrteriitis temporalis




Lelitsymptom: Kopfschmerz -
Differenzialdiagnosen

* Akute, starkste Schmerzen:
— Intrakranielle Blutung
— SAB
— Meningitis
— Sinusvenenthrombose

« Akute/chronische ertragliche Schmerzen

— Grippaler Infekt

— Spannungskopfschmerz

— Sinusitis

— Posstraumatisch

— Intrakranielle Raumforderung

— Analgetika Kopfschmerz (Analgetika-Abusus)
— Atrteriitis temporalis

— Hypertonie

— Medikamente (Nitrate, Analgetika, Kalziumantagonisten, Alkohol und
Entzug, Uramie

— Glaukom




Leitsymptom: Kopfschmerzen -
Diagnostik

e Qualitat

— Pulsierend, driickend, stechend, spitz, dumpf

e Intensitat
— Arbeiten oder Schlafen moglich

Lokalisation

— Nie gekannt, zunehmend, posttraumatisch?! (wichtig bei alten
Patienten)

— Erbrechen, Schwindel,
Vorerkrankungen
— OPs, aHT, DM,

Medikamenteneinnahme
— Analgetika, Alkohol




Lelitsymptom: Kopfschmerz —

Take — home - massaqge

IMMER auf die
achten!!!




Apoplex

spontan reversibel iSCher Insult

iInnerhalb 24
Stur © -

Blutung

spontan reversibel

innerhalb 3

Symptome nur hnoidal Bl.

noch zum Tell
reversibel!

oreprale Bl.

Irreversibeler
Hirnschaden!




Ischamischer Insult - Atiologie

o Gefal3erkrankung 70% meist durch:

» Arteriosklerose bei art. Hypertonie (12faches Risiko)
» Diabetes mellitus (2-3faches Risiko)

» Rauchen (2-4faches Risiko)

» Hyperlipoproteinamie mit oder ohne Adipositas

» Hormonale Kontrazeption

e Thromboembolien 30%:

» Vorhofflimmern (17faches Risiko)
» Cardiomyopathie

» Vitium Cordis

» Arterio-Arterielle Embolien




Ischamischer Insult - Pathologie

e Verschluss einer Hirnarterie oder zu-
fiUhrenden Arterie (meist A. cerebri media)

— Dadurch Minderperfusion des distalen
Areales

— Gewebsuntergang im Zentrum des

Geschehens

— Randregion (=Penumbra) kann durch adaquate Therapie
kleingehalten und gerettet werden!  wenn nicht  auch
hier Gewebsuntergang!!!




Ischamischer Insult - Epidemiologie

e Inzidenz BRD:

e Durchschnitt; 300 Falle pro 100.000 Einwohner
e 65-74 Lebensjahr: 700 / 100.000

e 75-84 Lebensjahr: 1.650 / 100.000

« 200.000 Falle / Jahr

e Platz 3 der Todesursachen (70.000 / Jahr) nach
Herz- und Tumorerkrankungen

o Weltwelt:
o 20 Millionen Schlaganfalle pro Jahr




Hamorrhagischer Insult - Atiologie

e Traumatisch (SHT):

» Epiduralhdmatom 80%
» Akutes oder chronisches Subduralhdmatom
» SAB extrem selten

» |CB bei schweren SHT meist mit Epi- und
Subduralen Hamatomen vereint

e Spontan:

» Epiduralhdmatom selten

» Chronisches Subduralhdmatom bei Marcumar

» SAB bel Aneurysmata

» |ICB nach Ischamischem Insult Im Narbenbereich!
|ICB beil chron. Hypertonie und Hypertoner Krise




Hamorrhagischer Insult - Pathologie

Epidural:

Subdural:
SYAV=

|CB:

Riss einer A. meningea
CAVE: freies Intervall!
Riss von Bruckenvenen

Riss von Aneurysmata meist
an Gabelungen

65% Im Bereich des
Thalamus — CAVE: retten der
Penumbral




Hamorrhagischer Insult - Epidemiologie

e Epidural:
e Subdural:
e SAB:

e |CB:

20.-45. L. m>w 5:1
keine Angaben, selten

30. - 60. L. W>m
Inzidenz: 10/ 100.000

50. - 70. Lj. M>w
ca 15% aller Apoplexien




Epiduralblutung

o Zwischen Dura und Periost
 Aus der A.meningea media
e Bel Kindern aus Venen

e Symptome

— Kopfschmerzen

— Somnolenz

— Meist mit Schadelfraktur kombiniert

— Mydriasis (Pupillenerweiterung) Anisokorie (Seitendifferenz)

— Einklemmungssyndrom (nach etwa 2 Stunden) mit Hemiparese

 Therapie: OP




Hirnhaute




Epiduralblutung




Epiduralblutung




Epiduralblutung




Subduralblutung

* Blutung zwischen Dura und Arachnoidea
e Kein ,Subduralraum®

o Akut, subakut oder chronisch

e Symptome

— Vigilanzstorung (meist sofort)

— Mydriasis (CAVE: bei symptomlosen alteren Patienten,
die zuvor gesturzt sind)

— Hemiparese

 Therapie: OP




Hirnhaute




Subduralblutung




Subduralblutung




Subarachnoidalblutung

e Blutung in den auf3eren Liquorraum
e Symptome

— Meningismus
— Heftige Nacken-Kopfschmerzen
— Blutung im Liquor nachweisbar (Uber Tage und Wochen)




Hirnhaute




Subarachnoidalblutung




Apoplex —Symptome

e schlaffe Hemiparese
e Parasthesien
 Aphasie

e Schluckstorungen

e Hemianopsie
 Nausea, evtl. Emesis
e Druckpulsphanomen
 Herdblick




Apoplex — Therapie - Praklinik

CAVE: getrUbt — Reflexverlust
Blutdruck im Oberen Bereich

belassen: 150-200 sys/ 90-110 dias
g Notarztruf

denn

Hirndurchblutung = Lagern Sym ptome
Art. Mitteldruck - Hirndruck

. el’

< 3Std Stroke Unit ‘o Kreislaufkontrolle

Alrwaymanagement

ggf. Sonderrechte Zwingend KH mit CT

Symptomorientiert Symptomorientiert




Apoplex —Therapie - Klinik

Blutung

Druckentlastung
ggf. Clip
Intensivmedizinisch

Frihe Rehabilitation

Konservative Therap.



Epilepsie — ,Fallsucht”

 Rezidivierende anfallsartige
Funktionsstorung des Gehirns

* AuslOser ist eine pathologische synchro-
nisation der Hirnzellen, die im EEG
(ElektroEnzephaloGramm) nachweisbar
ISt

e Ca 800.000 Deutsche leiden Epilepsie

e 40/ 100.000 erkranken pro Jahr

e Auftreten meist im Kindesalter




Epilepsie -Ursachen

 Endogene Ursachen:

» Erblich 5-15%
» Genuin (ohne fassbare Ursache) 50%

 Exogene Ursachen:
» perinatale Hirnschaden 10%
» Tumorleiden 10-20%
» Posttraumatisch SHT10%
» Intrakranielle Blutungen
» [ntoxikationen




Epilepsie - Eintellung

Generalisiert
Grand-Mal Anfall

Die meisten
fokalen Anfalle

konnen klinisch durch
Entfernung des
Auslosenden
Zentrums
Y, gehellt werden!

Petit-Mal Anfall
Alle Hirnregionen betroffen




Krampfanfall — generalisiert

e Grand-mal;

— Klassisch tonisch-klonischer Krampf
e Petit-mal:

— Blick-Nick-Salaam Anfall

— Myoklonisch-astastische Anfalle

— Myoklonische Anfalle

— Atonischer Anfall

— Absencen / Pyknolepsie




Krampfanfall — status epilepticus

e Definition:
— Kontinuierlicher Grand-mal Anfall > 5 Minuten
oder

— dichtes Aufeinanderfolgen mehrerer Grand-
mal Anfalle ohne Aufwachen des Patienten

e CAVE: lebensbedrohlicher Zustand!!!




Krampfanfall — akute Therapie

* Wichtig ist einen Krampfanfall moglichst
schnell medikamentos zu durchbrechen,

um Folgeschaden des Gehirns zu
vermeiden

 Da der Krampfanfall zur iktogenen

Hypoxie fuhrt und dadurch Hirnareale zu
Grunde gehen




Medikamente - Krampfanfall

e 1. Wahl: Benzodiazepine:

» Lorazepam = Tavor 4mg langsam I.v.

» Clonazepam = Rivotril 1Img langsam i.v.
» Diazepam = Valium 10 mg i.v.

» Midazolam = Dormicum 5 mg i.v.

e 2. Wahl: Phenytoin

» Zentropil 750mg in 500mI NaCl-Infusionsldsung
» Valproinsaure 900mg initial
» Zusatzlich Infusion v. Glukose 40%ig 50ml

e 3. Wahl: Phenobarbital

» Trapanal 100-200mg Bolus i.v. danach 3min 50mg
» Alternativ: Propofol 1mg/kgKG




Kindlicher Fieberkrampf

Im Rahmen einer Infektion kommt es bel
Sauglingen und Kleinkindern haufiger zu
generalisierten Krampfanfallen

Deshalb immer Infekt-Anamnese erheben

Selten persistieren Fieberkrampfe bis zum
Eintreffen des RD

Immer an die DD denken  Eplilepsie nie
ausschliel3en




Kindlicher Fieberkrampf-Therapie

e 1. Krampf durchbrechen!

— Gemal Notkompetenz-Algorhythmus

» Diazepam Rectiole >3 Monate 15kgKG 5mg
>3 Monate 15kgKG  10mg

e 2. Fleber senken

* Physikalisch: z.B. Wadenwickel

 Medikamentos:
» <10kgKG  125mg Paracetamol-Zapfchen
» 10-20 kgkG  250mg Paracetamol-Zapfchen
» >20kgKG  500mg Paracetamol-Zapfchen
(nicht im Rahmen der Notkompetenz-Empfehlungen)




Zuletzt




Ende

Interesse an den Folien?!
Matthias.kiss@web.de




