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Neurologie gestern und heute
10 neurologische Zeichen für die HA Praxis
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· Lhermitte-Zeichen (Nackenbeugezeichen): typisch bei multipler Sklerose mit zervikaler Plaque, aber ätiologisch unspezifisch. 
· Internukleäre Ophthalmoplegie (INO): ist eine Störung der Okulomotorik im Hirnstamm, zumeist bei multipler Sklerose, aber unspezifisch. 
· REM-Verhaltensstörung: Ausagieren von Träumen, typisch als Frühzeichen beim Parkinson, aber auch nach Alkohol, Antidepressiva.
· Fazialisparese (periphere Gesichtsschwäche): zumeist idiopathisch bedingt (Bell-Parese), selten durch einen Tumor im Nervenverlauf. 
· Benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel (Kanalolithiasis): häufigste Schwindelursache, gutartig, zumeist einfach behandelbar. 
· Tremor: Ruhetremor (typisch beim Parkinson) versus Aktionstremor (typisch als essentieller oder familiärer Tremor), Therapie ganz unterschiedlich je nach Ursache. 
· Fromentzeichen: typisch bei der Ulnarisparese, die zumeist im Sulcusbereich lokalisiert werden kann, aber im Prinzip unspezifisch. 
· Trendelenburgzeichen (Hüftinsuffizienz, inkomplett als Duchennehinken): unspezifisch, gibt es bei neurogenen (radikulär L5, N. glutaeus superior), myogenen (Dystrophie) oder artikulären Prozessen. 

· Fallfuss: ätiologisch und lokalisatorisch unspezifisch (radikulär, Peronaeusparese, Polyneuropathie, Sehnenriss), zumeist Druckparese des N. peronaeus am Caput fibulae. 

· Morbus Sudeck (complex regional pain syndrome): Typ 1 ohne und Typ 2 mit Nervenläsion, vermutlich funktionell bedingt durch Mindergebrauch. 
