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Untersuchungen im Gehen

Hinken Entlastungs (Schmerz)-Hinken
Versteifungs-Hinken

Lahmungs-Hinken

Zehengang pruft Plantarflexionskraft des Fusses (S1)

Fersengang pruft Dorsalflexionskraft des Fusses (L4/5)

Ataxie Wird geprift mittels Strichgang und Romberg-Versuch

Stuhlsteigen Lasst eine Quadricepsschwache diagnostizieren

Untersuchungen im Stehen

Balance Coronare Balance: das Lot vom C7 fallt in die Rima ani

Sagittale Balance: das Lot vom &usseren Gehdrgang fallt Gber
Trochanter major, zum Malleolus lateralis
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Beckenstand

Skoliose

Beckentiefstand deutet auf Beinlangendifferenz oder Kontrakturen
hin. Zur Messung der Differenz korrigiere den Beckenstand durch
Unterlage eines Brettchens bis das Becken horizontal ist.

Asymmetrie der Taillendreiecke

Rippenbuckel und Lendenwulst (in Vorneigung von hinten
beobachten)
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Schulterhoch/-tiefstand

Flexibilitat der Kurve

Uberprufe durch Links/ Rechts-Seitneigung, ob die Kurve
flexibel oder fixiert ist

Asymmetrie der Taillendreiecke, Lotausfall

L L

Flexibilitat
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Sagittale Flachricken (verringerte Lendenlordose und Brustkyphose)
Ruckenform

Hohlriicken (verstarkte Lendenlordose)

Rundriucken (verstarkte Brustkyphose)

Hohlrundrticken (verstarkte Lendenlordose und Brustkyphose)

Stufe im Bereich der lumbo-sakralen Dornfortsatze
(Spondylolisthese)

Muskelatrophie e Gluteus medius und maximus
e Quadriceps

e Fuss-Extensoren

e Schultergurtelmuskulatur

e Handmuskulatur

Finger-Boden- | Pruft die Beweglichkeit in den Huftgelenken, LWS und den
Abstand Dehnungszustand der ischio-cruralen Muskulatur

Priifung
des Fin
Boden-
Abstandst

=
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Schober-Test Pruft die Beweglichkeit in der Lendenwirbelsaule

Eine Hautmarkierung wird 5 cm unterhalb und 10 cm oberhalb
des Dornfortsatzes L4 angebracht. Der Patient soll sich nach
vorne neigen. Bei einer normalen Wirbelsaulenbeweglichkeit

5cm

' Schober TE-E-t
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ilike cresl

Ikhc cres] lne /-—)
5 crm, Belovw . ; X
s cre| :r'-/

Funktionelle Beurteile Bewegungsausmass und Schmerzausldsung:

Untersuchung
der BWS/LWS Seitneigung, Seitrotation, und Reklination

Untersuchungen im Sitzen

Skoliose Im Sitzen
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Palpation Dornfortsatze
Mastoid
Paravertebrale Muskulatur

Funktionelle Untersuche aktiv, passiv:
Untersuchung e Inklination/Reklination
der HWS

o Kinn-Sternum Abstand
e Seitneigung
e Seitrotation

Kompression Rotation und Seitneigung fuhrt zu einer Verengung des
Test Foramens. Bei einer Nervenwurzel-Irritation kann ein leichter
axialer Druck Schmerzen und Parasthesien auslosen

HWS Kompression Test
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Muskelkraft e Deltoideus (C4/5),
und e Biceps (C5/6), BSR
Muskeleigen-

e Brachioradialis (C6/7), BRR

e Triceps (C7), TSR

e Huftadduktoren (L2/3)

e Quadriceps (L2-4), PSR

e Dorsalextension des Fusses (L4/5)

e Dorsalextension der Grosszehe (L5)

e Supination des Fusses (L5), Tib. post Reflex

e Plantarflexion und Pronation des Fusses (S1), ASR

reflexe
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Prufung der dermatomale Innervation

Sensomotorik,

Reflexe Hinweis: Perianale Sensibilitat wichtig

Untersuchung Huft- und Wirbelsaulenprobleme sind haufig und miussen
Huftgelenk differenziert werden

Segmentale Innervation

J
micus

' —n.ophthal
= - maxmaris%n.trlgemiﬂus = 2" v
N n.mandibularis ?

TH1
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Lasegue Heben des gestreckten Beines radikuldare Schmerzen hervor
Zeichen

Hinweis: Das wesentliche Kriterium fir einen positiven Test ist die
Auslésung von radikuldren Schmerzen! Alle anderen Sensationen
werden als Pseudolaségue bezeichnet und sind meist bedingt
durch eine erhebliche Verkirzung der ischiocruralen Muskulatur.

Babinski Neurologie ZNS
Klonus

Gekreuztes Heben des gestreckten Beines ruft contralaterale radikuléare
Lasegue Schmerzen hervor

Zeichen (Hinweise fir starke Cauda equina Kompression)

Fusspulse e PAVK ist haufig bei alteren Patienten. (DD: vaskulare und

spinale Claudication)

Untersuchung in Seitenlage

Huftabduktions- Die Huftabuktoren sind innerviert durch L5
kraft
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Untersuchungen in Bauchlage

Umgekehrtes Heben des gestreckten Beines. Schmerzen in Dermatom L2-L4.
Lasegue
Zeichen
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