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Inhaltliche Struktur

Neuroanatomie
Der 1. Teil des Lehrbuchs ist ein Kompendium der
Neuroanatomie, der durch die Lehrbücher der
Neuroanatomie ergänzt werden soll. Neuroana-
tomische 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 Nervensys-
tem 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 und venöser
Rückstrom.

● medulläres Segment:
○ Anatomie des medullären Segments
○ motorische und sensible segmentale Innervati-
on und deren Besonderheiten

○ arterielle Versorgung des medullären Seg-
ments 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 Stand- und Gangfunktion

● 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 er-

mitteln 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
akuter somatischer oder axonaler Lähmungen und
progredienter neurogener Muskelatrophien. Here-
ditäre und erworbene Krankheiten werden be-
schrieben.

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 Muskel-
atrophien, es werden jedoch nur die hereditären
progredienten Muskeldystrophien detailliert be-
schrieben.

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 akuter
zentraler Lähmungen bei Hemiplegien, Paraple-
gien 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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