2 Einsicht in den Zusammenhang zwischen Stérungen des
motorischen Systems und daraus sich ergebenden Erkrankungen

Pyramidenbahn - willkirliche Motorik

zentrale L&murg periphere Lahmung
(1. oder zentralelSlotoneuron | (2. Oder peripherdglotoneuron)
Lahmungstyp spastisch schlaff

Muskeleigenreflexe: | gesteigerte Muskeleigenrefley abgeschwachte
Muskeleigenreflexe

Muskelatrophie: keine Muskelatrophie Muskelatrophie
Ursache: z.B. Schlaganfall, traumatische Nervenschéadigun
Gehirntumor, Polyneuopathie

Querschnittslahmung

Extrapyamidales System (+Kleinhirn) - Koordination und Feinmotorik

Multiple SklerosgEncephalmyelitis disseminata)

Haufigkeit: 3-7 von 10000

UrsacheAutoimmunerkrankungSlow-virus-Theorie

Pathologie: Degeneration der weil3en Substanz in Gehirn und oberem Halsmark
Symptome: spastische Lahmungen, Sensibilitatsstérukdginhirnstérurgen(Ataxie,
skandierende SprachétentionstremorSehstérungen (oft erstes Symptom)
Diagnostik: Liquor(lgG, oligoklonaleBanden)Evozierte Potentia| NMR

Therapie: im Schulortison(500 mgi.v. Gber 5 Tage), sonBhmunsuppressiva
(Azathioprinimurek),beta-Interferon

Verlauf: Beginn 18. - 40. Lebensjahr, meist schubweise

Extrapyramidale Stérungen

Morbus Parkinson

Haufigkeit:

Ursache: idiopathisginachEncephalitispei Boxern

Pathologie: VermindergnderDopamirsynthesen derSulstantianigra

Symptome: Rigor, Tremor (erst Ruhe-, dann auch Haltetremor), Akinese, Schwitzen
(Salbengesicht), Depressionen, selten Demenz

Diagnostik: nach den Symptomen

Therapiel-Dopa

Verlauf: progredient

ChoreaHuntington(erblicherVeitstanz)

Haufigkeit: 5-10 von 100000

Ursache: autosomal dominant vetsate Storung auf desm Chromosom
Pathologie: Degeneiah desNucleuscaudatusund desStriatums
Symptome:Hyperkinesienyerwaschene Sprache, Mundbewegungdéaxie, Demernz
Diagnostik: Genanalyse, CCT

Therapie: Neuroleptika

Verlauf: ab 35. Lebensjahr progrediekéine Heiluig, Tod nach ca. 15 Jahren



Vorderhornerkrankungen:

AmyotrophelLateralsklerose

Haufigkeit: 2-5 von 100000

Ursache: unbekannt

Pathologie: Atrophie des ersten und zweiten Motoneurons (keine reine
Vorderhornerkrankum, wie der Lehrplan behauptet!)

Symptome: schlaffe und spastische Lahmungaszikulieren,

Diagnostik:EMG

Therapie: keine kausale Therapie, Verlangerung der Lebenszeit durch MedikéRiletd&)

Verlauf: ab 50. - 60. Lebensjahr, progredient, ca. 25 Monate

spinale Muskelatrophien

Haufigkeit:

Ursache: teils genetisch bedingt

Pathologie: Degeneration des zweiten Motoneurons im Vorderhorn

Symptome: im ErwachsenenalteEhmung der kleinen Handmuskgim Kindesalter:
Lahmung deBeckengirtelmuskeln

Diagnostik:EMG

Therapie: keine

Verlauf: teils stationér, teils progredient

Poliomyelitis

Haufigkeit:

Ursache: Polio-Virus

Pathologie: diffuse Schadigung motorischer Ganglien im ZNS

Symptome: erst grippedhnliche Symptome (evtl. leichte Meningitis), dann Lahmungen
Diagnostik: Antikdrpernachweis

Therapie: keine

Verlauf: teils Rickgang aller Symptome, teils bleibende La&hmungen

Querschnittssyndrome

Ursache: Trauma, Tumor, medialer Bandscheibdaitor
Pathologie: mechanische Schadigung des Ruckenmarks
Symptome: Sensibilitatsstorungen, LAhmungen
Diagnostik: spinales CKernspin

Therapie: je nach Ursache, anschliel3@edabilitation
Verlauf:

Bandscheibenvorfall

UrsacheProtrusionoder Prolaps der Bandscheibe mkistbal oderzervikal

Pathologie: mechanische Schadigung des Ruckenmarks oder (haufiger) der spinalen
Nervenwurzel

Symptome: Schmerzen, Sensibilitatsstérungen, Lahmungen (schlaff, der periphere Nerv ist
betroffen!)

Diagnostik: Réntgen in zwei Ebeneapinales CTKernspin,Myelographie



Therapie: konservati(KG, SchmerzmittelMuskelrelaxantien)erst wenn golglos, dann
OP, bei Blasenlahmung OP innerhalb 24 Stunden

Periphere schlaffe LAhmungen:
Mononeuropathien:

Betroffener Nerv Leitsymptom Pradilektionsstelle
Arm N. radialis Fallhand Oberarminnenseite
N. medianus Schwurhand Ellenbeuge
N. ulnaris Krallenhand Sulcusulnaris
Bein N. peronaus Steppergang Wadenbeinkdfechen
N. tibialis Blgeleisengang Wadenmuskulatur

Polyneuropathie:

UrsachenDiabeteanellitus Alkohol, Medikamentelntoxikationen(Blei, Thallium),
Stoffwechselerkrankunggvitamin B12-Mangel Porghyrie)
Symptome: schlaffe Lahmung, Schmerzen, Sensibilitatsstorudigéad betont (strumpf-

bzw. handschuhforrg)

Diagnostik: Messung détervenleitgeschwindigke{iNLG)
Therapie: Behandlung der Ursache




