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Die neurologische Untersuchung

Gelegentlich werden in unserer Praxis Patienten mit Symptomen, wie Hinterhandschwéche,
Schmerzzustinden der Wirbelsdule, Wesensverinderungen oder Kopfschiefthaltung
vorgestellt. Diese und andere Anzeichen deuten auf das Vorliegen einer neurologischen
Erkrankung hin. Um die Ursache der Erkrankung zu ergriinden bzw. die Schidigung
neurologischer Strukturen zu lokalisieren, ist eine neurologische Untersuchung von Noten.
Dabei wird im Gegensatz zur allgemeinen klinischen Untersuchung der Zustand des
Nervensystems begutachtet. Das Nervensystem besteht aus zwei Hauptanteilen — dem
zentralen und dem peripheren Nervensystem. Wihrend das zentrale Nervensystem aus dem
Gehirn und dem Riickenmark besteht, umfasst das periphere Nervensystem samtliche Nerven
des Korpers.

Zunachst ist eine griindliche Anamnese (Aufnahme der Vorgeschichte) von grofler
Bedeutung. Wichtig sind unter anderem die Dauer der Erkrankung, das Vermogen Kot und
Urin abzusetzen (Die Nervenversorgung von Blase und Enddarm erfolgt durch Nerven des
Riickenmarkes.), die Differenzierung eines akuten von einem chronischen Geschehen sowie
die Unterscheidung eines gleich bleibenden von einem fortschreitenden Prozess.

Die neurologische Untersuchung besteht aus zwei Abschnitten. Zunichst wird das Tier aus
der Distanz begutachtet; spiter werden einige Tests direkt am Patienten ausgeiibt. Am Anfang
werden das Bewusstsein sowie das Verhalten des Tieres beurteilt. Ist das Tier apathisch oder
sogar bewusstlos, oder zeigt es Wesensverdnderungen, ist eine neurologische Lasion im Kopf
angezeigt. Weiterhin werden Haltung und Gang des Patienten bewertet. Dafiir wird das Tier
dem Untersucher im Schritt und anschlieBend im Trab vorgefiihrt. Ist beispielsweise eine
Kopfschiefhaltung erkennbar, liegt eine Erkrankung des Gleichgewichssystems vor. Zeigt das
Tier Lahmungserscheinungen bestimmter Gliedmaflen mit Hinterhandschwiche, erschwertem
Aufstehen, Zehenschleifen, SchmerzduBBerungen, Muskelzittern und/oder Zuriickbildung der
Muskulatur bei normalem Bewusstsein, ist eine Erkrankung des Riickenmarks oder des
peripheren Nervensystems sehr wahrscheinlich.

AnschlieBend werden die Haltungs- und Stellreaktionen in Form verschiedener Ubungen
tiberpriift, um das Koordinationsvermdgen der Tiere zu beurteilen. Zunidchst wird die
Korrekturreaktion durchgefiihrt, wofiir die Hinterpfoten nacheinander in eine
unphysiologische Position gebracht werden, was vom Patienten umgehend korrigiert werden
sollte. Aulerdem erfolgen Hiipfilbbungen auf allen vier Gliedmallen sowie Schubkarren auf
den Vordergliedmal3en. Abweichungen sind relativ unspezifisch und deuten lediglich auf eine
Liasion neurologischer Strukturen hin.

Danach werden die Kopfnerven kontrolliert. Es erfolgt die Uberpriifung der Gesichtsreflexe
(Lidschlussreflex, Pupillenlichtreflex), der Augenreaktion und —stellung, der Sensibilitdt und
des Schluckvermogens. Kopfnervenausfille lokalisieren die Lédsion in den Bereich des
Schidels. Es liegt eine zentrale Storung (Schiadigung des Gehirns) oder eine periphere Lésion
(Nerven auBlerhalb des Gehirns aber im Schidel, Gleichgewichtssystem) vor.

Zum Ende der Untersuchung wird die Schmerzhaftigkeit durch Halsbiegung in alle
Richtungen und Abtasten der Wirbelsidule beurteilt. Dann muss sich der Patient auf beide
Korperseiten legen, um die Reflexe der Vorder- und HintergliedmaB3en zu testen.



Herabgesetzte oder iibersteigerte Reflexe deuten auf Schidigungen verschiedener
Riickenmarksegmente hin.

Durch die neurologische Untersuchung gelangt man letztendlich selten zu einer Diagnose.
Vielmehr kann die Lokalisation der neurologischen Schidigung eingeschitzt werden. Die
moglichen Ursachen neurologischer Symptome sind enorm vielfdltig und variieren von
Blutungen, Infarkten und Entziindungen iiber Traumata (Frakturen, Schidel-Hirn-Trauma),
Missbildungen und metabolische Storungen (Herz-, Leber-, Nierenkrankheiten) bis hin zu
degenerativen Erkrankungen, wie Bandscheibenvorfillen. Um die Lision n#her zu
lokalisieren schliefen sich in der Regel weitere diagnostische Schritte an. In den meisten
Fillen sind Rontgenaufnahmen von Schidel und/oder Wirbelsédule sehr aufschlussreich. Zur
Abkldrung entziindlicher Vorgidnge ist eine Punktion der Gehirn-Riickenmarks-Fliissigkeit
(Liquor cerebrospinalis) notig, wofiir der Patient in Narkose gelegt werden muss. Der
aktuellste Stand der Technik zur Diagnostik neurologischer Erkrankungen ist der Gebrauch
einer Kernspintomographie, wodurch Weichteile, wie Gehirn, Riickenmark und
Bandscheiben, welche mit Rontgenstrahlung nicht darzustellen sind, erkennbar werden.
Dieser letzte Schritt der neurologischen Diagnostik ist jedoch bisher nur Spezialeinrichtungen
vorbehalten.

Die Neurologie ist, wie auch in der Humanmedizin, ein kompaktes Fachgebiet, welches neben
soliden Grundkenntnissen ein hochqualifiziertes Spezialwissen und viel Erfahrung benotigt.



