
1 Die Große Anamnese
1.1 Allgemeine und vegetative Anamnese

	Bereich
	Fragen, Maßnahmen
	Bedeutung, Besonderheiten

	Kopfschmerzen
	● Seit wann sind sie vorhanden?
● Wann treten sie auf?
● Wie lange bleiben sie?
● Wodurch werden sie schlimmer?
● Wodurch werden sie besser?
	Die meisten Menschen haben hin und wieder Kopfschmerzen. Fragen Sie, ob der Patient unter bestimmten Bedingungen regelmäßig Kopfschmerzen hat.

	Übelkeit, Erbrechen
	● Seit wann?
● Wie oft?
● Wann?
● Wodurch?
	Bulimiker weisen das selbst induzierte Erbrechen auf.

	Schlaf
	● Wie viel Schlaf brauchen Sie (unter sechs und über acht Stunden sind ungewöhnlich)?
● Wie schlafen Sie?
	Veränderungen des Schlafrhythmus treten auf bei:

● Schilddrüsenfunktionsstörungen
● Endokrinen Erkrankungen

● Psychiatrischen Erkrankungen

● Depressionen
Sie können aber auch bedeutungslos sein.

	Schnarchen, Schlafapnoe
	● Dieses Symptom ist meist nur in der Fremdanamnese zu erheben. Fragen Sie den Patienten nach der Aussage seines Partners.
	Schnarchen und vor allem Schlafapnoe beeinträchtigen die Lebensqualität mehr, als der Laie glaubt. Sie sind an der Entstehung von Herzerkrankungen, Blutdruckstörungen, chronischer Müdigkeit wie auch an depressiven Verstimmungen beteiligt.

	Tagesmüdigkeit
	● Schlafen Sie regelmäßig ungewollt ein?
	Das kann ein Hinweis auf Schnarchen und Schlafapnoe sein. Ein weiterer ist die Monotonie-Intoleranz.

	Schwitzen, Nachtschweiß
	● Schwitzen Sie ohne erkennbaren Grund?
● Müssen Sie nachts bisweilen die Wäsche wechseln, weil Sie so schwitzen?
	Einige wichtige Ursachen für vermehrtes Schwitzen:

● Stress
● Chronische Entzündungen

● Infektionen

● Tumoren

● Wechseljahre und andere hormonelle Veränderungen

	Fieber
	● Schüttelfrost
● Schweißausbrüche
	● Schneller Fieberanstieg
● Kritischer, schneller Fieberabfall

	Leistungsfähigkeit
	● Schaffen Sie Ihr Tagespensum?
● Was hält Sie davon ab?
	Körperliche wie psychische Erkrankungen beeinflussen die Leistungsfähigkeit eines Menschen.

	Heiserkeit
	● Seit wann sind Sie heiser?
	Lang anhaltende Heiserkeit kann ein Hinweis auf ein Kehlkopfkarzinom sein.

	Husten
	● Husten oder hüsteln Sie regelmäßig?
● Seit wann?
	Nicht jede chronische Bronchitis zeigt sich von Anfang an durch Husten, es fängt oft scheinbar harmlos an.

	Sputum
	● Haben Sie Auswurf?

● Welche Farbe hat er?
● Welche Konsistenz?
	Vor allem Blutbeimengungen sind ein Hinweis auf Atemwegskarzinome.

	Belastungsdyspnoe
	● Kommen Sie durch Anstrengung in Atemnot?
	Ein guter Maßstab ist die Fähigkeit, Treppen zu steigen. Sie können die Etagen zählen lassen.

	Ruhedyspnoe
	● Haben Sie Atemprobleme auch in Ruhe?
● Werden die beim Hinlegen schlimmer?
	Atemprobleme mit Verschlimmerung in Rückenlage verweisen auf eine Herzbeteiligung, im schlimmsten Falle auf eine dekompensierte Herzinsuffizienz.

	Rauchen
	● Rauchen Sie? 
● Wie viele Zigaretten am Tag?
	Dass der Patient das Gesundheitsschädigende des Rauchens einsieht, heißt nicht, dass er es beenden will oder kann.

	Alkohol
	● Trinken Sie regelmäßig Alkohol?
● Wie oft?

● Wie viel, was?
	Durch eine Anamnese überführen Sie keinen Alkoholiker.
Manche Menschen finden erstaunliche Konsummengen nicht erwähnenswert.

	Durst
	● Haben Sie Durst?
● Trinken Sie ausreichend?

● Wenn nicht, warum nicht?
	Ältere Menschen trinken manchmal wenig, weil sie den nächtlichen Harndrang aus Angst vor Stürzen vermeiden wollen.

	Appetit
	● Haben Sie ungewöhnlichen Appetit?
● Seit wann?

● Worauf?
	Vor allem Infektionskrankheiten haben Appetitlosigkeit in der Begleitsymptomatik.
Psychische Erkrankungen sind bisweilen von Appetitvariationen begleitet.

	Schluckstörungen
	● Haben Sie Beschwerden beim Schlucken?
	Das kann ein Hinweis auf Erkrankungen des Ösophagus oder des Larynx sein. Auch neuronale Erkrankungen kommen in Frage.

	Sodbrennen
	● Haben Sie Sodbrennen, eventuell nachts?
	Nächtlicher ösophagealer Reflux ist eine Quelle von Schlafstörungen.

	Unverträglichkeiten
	● Gibt es Lebensmittel, die Sie nicht vertragen?
● Wie äußert sich die Unverträglichkeit?
	Unverträglichkeiten sind gegen Allergien abzugrenzen. Denken Sie an Milch, Weizen und Getreide allgemein bzw. Gluten (Zöliakie, Sprue).

	Miktion
	● Haben Sie Miktionsstörungen?
● Wie sehen die aus?

● Wann treten sie auf?
	Die häufigsten Ursachen bei Frauen: mehrere Geburten (Inkontinenz), bei Männern: Prostataadenome (Harnverhalten).

	Inkontinenz
	● Haben Sie unwillkürliche Harn- oder Stuhlabgänge beim Husten, Heben oder Niesen?
	Inkontinenz zeigt sich nach mehreren Geburten oder in höherem Lebensalter.

	Herzinsuffizienz
	● Haben Sie Herzprobleme bei Belastung?
● Haben Sie Herzprobleme in Ruhe?
	Die Organsysteme Herz und Lunge weisen eine hohe Interaktivität auf. Daher können Erkrankungen des einen Organs Symptome am anderen Organ auslösen.

	Angina pectoris
	● Haben Sie krampfhafte Herzschmerzen?
● Wohin strahlen die aus?
	Jeder Herzschmerz kann Symptom eines Herzinfarktes sein und ist damit ein Hinweis auf einen medizinischen Notfall.

	Nykturie
	● Müssen Sie nachts Wasser lassen?
● Regelmäßig?

● Wie oft pro Nacht?
	Nykturie ist ein Zeichen für eine Erkrankung der unteren Harnwege, ein Prostataadenom und vor allem für eine Herzinsuffizienz.

	Gewichtsverlauf
	● Haben Sie eine unerklärliche Gewichtszunahme zu verzeichnen?
● Haben Sie eine unerklärliche Gewichtsabnahme bemerkt?
	Gewichtsverluste kommen hauptsächlich vor bei
● Krebs

● AIDS

● Tbc

● Schilddrüsenerkrankungen

● Depressionen

	Periode
	● Nehmen Sie Kontrazeptiva?
● Sind Sie in der Menopause?
● Wann war die letzte gynäkologische Untersuchung?
	

	Potenz
	Leiden Sie unter

● impotentia erectionis
● impotentia satisfactionis

● impotentia generandi
	Das sind

● Erektionsunfähigkeit
● Orgasmusunfähigkeit

● Unfruchtbarkeit


1.2 Soziale Anamnese, Berufstätigkeit

	Äußere Lebensumstände können eine Erkrankung und auch das allgemeine Wohlbefinden wesentlich beeinflussen. Deshalb werden auch Fragen nach dem sozialen Umfeld gestellt, z. B.

	Schulbildung
	● Welches ist Ihr höchster erreichter Schulabschluss?
● Entspricht der Ihren Wünschen?
	Manchmal verweist eine abgebrochene Bildungskarriere auf eine krisenhafte Familie.

	Beruf
	● Üben Sie Ihren Wunschberuf aus?
● Gibt es besondere Belastungen im Beruf?
	Das Nicht-Ausüben des Wunschberufes hat biografische oder psychosoziale Hintergründe und kann eine erhebliche Unzufriedenheit verursachen.

	Familienstand
	● Ist der Familienstand gewollt?
● Haben Sie einen funktionierenden Freundeskreis?
	Störungen und Missstände im Privat- und Familienleben werden als fundamental empfunden und haben Auswirkungen auf alle Lebensäußerungen eines Menschen.

	Sexualanamnese
	● Wie beurteilen Sie ihr Sexualleben?
	Störungen im Sexualleben stellen eine der häufigsten Ursachen für Partnerschaftsprobleme dar.

	Hobbys
	● Haben Sie ein Hobby?
● Üben Sie es aus?
	Das Aufgeben eines Hobbys weist auf einen krisenhaften Hintergrund hin.

	Urlaubsaufenthalte
	● Gab es Aufenthalte im Ausland?
	Manche Symptome lassen sich durch Infektionen im Ausland erklären, besonders Magen-Darm-Symptome, Atemwegserkrankungen und Hauterkrankungen

	Wohnungsumgebung
	● Wo und wie wohnen Sie?
	Manche Erkrankung kann durch ungesunde Umgebung erklärt werden. Die Abzahlung von Raten für ein Eigenheim kann eine psychosoziale Belastung darstellen.

	Drogen- und Medikamentenkonsum
	● Nehmen Sie regelmäßig Drogen oder Medikamente ein?
	

	Ernährung
	● Wie ernähren Sie sich?
	Bei Alleinlebenden ist die Ernährung oft von schlechter Qualität.

	Versorgung durch den ambulanten Pflegedienst
	● Nehmen Sie einen Pflegedienst in Anspruch?
● Was ist der Grund dafür?
	

	Versorgung im Pflegeheim
	● Sind Sie in einem Pflegeheim?
● Seit wann?

● Warum?
	


1.3 Klinischer Befund

	Der klinische Befund umfasst die allgemeine körperliche Untersuchung nach der Disco-Regel: Angucken – Ansprechen – Anfassen.

	1.3.1 Allgemeinzustand (AZ)
	

	Allgemeinbefinden
	● Wie geht es Ihnen unabhängig von Ihren Symptomen?
	Hier können Sie Hinweise auf andere vorliegende Erkrankungen bekommen.

	Größe, Gewicht, BMI
	● Gewicht (kg) / Körpergröße (m)²
	Adipositas (krankhaftes Übergewicht) ist die Grundlage für viele Erkrankungen
● Stoffwechselkrankheiten

● Herz-Kreislauferkrankungen

● Erkrankungen des Bewegungsapparates

● Karzinome des Magen-Darm-Traktes

Die Bedeutung des Übergewichtes für die Mortalität wird kontrovers diskutiert.

	Ödeme
	● Haben Sie Ödeme?

● Wann und wo treten die auf?
	Differenzialdiagnostik von Ödemen:

● Kardiale Ödeme: abends an den Knöcheln.
● Renale Ödeme: morgens an den Augen.
● Venöse Ödeme: einseitig, vorgelagert, Druckdellen verstreichen schnell.
● Lymphatische Ödeme: einseitig, vorgelagert, Druckdellen verstreichen langsam.
● Myxödem: generalisiert, teigig, verdickte Hand- und Fußgelenke.
● Hepatisch, Hungerödem: Aszites.

● Quincke-Ödem: auf Schleimhäuten

● Urtikaria: oft Flecken im Gesicht und Dekolleté

	– Körper
	● abends, Unterschenkel
	Hinweis auf eine Herzinsuffizienz

	– Gesicht
	● morgens, Unterlider
	Hinweis auf eine Nierenfunktionsschwäche

	– Schleimhaut
	● Quincke-Ödem (submukös)
	Hinweis auf eine allergische Reaktion. Möglicherweise ein medizinischer Notfall wegen des Erstickungsrisikos

	– Rumpf
	● Anasarka (ausgedehntes Unterhautödem)
	Rechtsherzinsuffizienz mit Oligo- oder Anurie

	– ganzer Körper
	● Myxödem
	Bei einer Hypothyreose

	– Bauch
	● Aszites
	Bei einer Leberzirrhose

	– Beine oder Arme
	● Lymphödem
	meist einseitig

	– Meist Beine
	● Venöses Ödem
	eher einseitig

	Ikterus
	● Prähepatischer Ikterus
● Intrahepatischer Ikterus

● Posthepatischer Ikterus
	● v.a. wegen verstärkter Hämolyse
● v.a. wegen infektiöser oder toxischer Hepatitis

● v.a. wegen Gallenwegsstauung

	Pflegezustand
	Hierbei beurteilen Sie den gesamten Patienten.
	Einige psychische Erkrankungen gehen mit Vernachlässigung der Körperpflege einher.

	1.3.2 Kopf, Hals
	

	Beweglichkeit
	● Aktive und passive Beweglichkeit des Kopfes
	Die meisten Kopfschmerzen haben ihre Ursache in der Halswirbelsäule.

	Nervenaustrittspunkte
1. Foramen supraorbitale

2. Foramen infraorbitale

3. Foramen mentale
	● Druckdolenz
	● DD der Trigeminusneuralgie. Der Schmerz gehört zu den stärksten für den Menschen vorstellbaren Schmerzen und bedarf einer kompetenten Therapie.

	Sensorium
	● Sehen Sie gut?
● Hören Sie alles?
● Haben Sie Störungen des Gleichgewichtes?
● Können Sie alles Riechen?
● Können Sie alles Schmecken?
● Spüren Sie alle Berührungen?
● Nehmen Sie Ihren Körper wahr?
	● Kopfschmerz wegen Visusstörungen oder falscher Brille?
● Liegt eine Isolation wegen Schwerhörigkeit vor?

● Angststörungen wegen Verlust der räumlichen Orientierung?

● Periphere oder zentrale Störung?

● Periphere oder zentrale Störung?

● Probleme mit der Wirbelsäule?

● ZNS-Problem?

	Augen
	● Visusverlust

● Sehstörungen

● Augenbeweglichkeit

● Doppelbilder

● Tränende Augen
● Retrobulbäre Schmerzen?
	Bei jeder Störung, die ein Hinweis auf eine Hirnnervenstörung sein kann, muss die Funktionsfähigkeit der benachbarten Hirnnerven abgeklärt werden. Siehe auch ZNS, Hirnnerven.

	Ohren
	● Hörverlust

● Tinnitus

● Schwindel

● Ohrenschmerzen
	

	Nase
	● Geruchssinn

● Nasennebenhöhlen

● Nasenbluten

● Polypen
	

	Mund
	● Zahnstatus

● Mundschleimhaut

● Zahnfleischbluten

● Mundaphthen

● Ulzerationen

● Zungenbefund

● Tonsillenstatus
	Manche systemische Erkrankung ist auf einen schlechten Zahnbefund oder eine chronische Tonsillitis zurückzuführen.

	Schilddrüse
	● Haben Sie Schluckstörungen?

● Haben Sie Vergrößerungen Ihrer Schilddrüse bemerkt?
	

	Halsumfang
	● In cm gemessen.
	

	Carotiden
	● Palpationsbefund: gibt es eine Pulsdifferenz?
	Arteriosklerotische Ablagerungen befinden sich häufig an der Teilungsstelle der A. carotis interna und externa. Daher sind Pulsdifferenzen eher in der A. temporalis zu tasten.

	Halsvenen
	● Stauungszeichen?
	

	1.3.3 Thorax
	

	Mammae
	● Knoten

● Laktation

● Schmerzen

● Selbstuntersuchung
	Die meisten (malignen) Erkrankungen der weiblichen Brust werden im Rahmen einer Selbstuntersuchung durch die Frau oder ihren Partner entdeckt.

	Lunge
	

	Atmung
	● Haben Sie irgendwelche Auffälligkeiten oder Probleme mit der Atmung?
	

	Zyanose
	● Beobachten Sie bei sich ab und zu bläuliche Fingernägel?
	Eine Zyanose kann zentrale (Herz, Lunge) oder periphere (Gefäße) Ursachen haben.

	Rötung, Blässe
	● Gibt es Situationen, in denen Sie auffällig rot oder blass werden?
	

	Thoraxwand
	● Haben Sie Schmerzen?

● Ist die Sensibilität verändert?
● Thoraxform?

● Deformitäten?
	● Segmente beachten
● Segmente beachten
● Fassthorax

● Kyphose, Lordose, Skoliose

	Atemgeräusche
	Untersuchung mit dem Stethoskop
	

	Perkussionsbefund
	Bimanuelle Perkussion
	

	Stimmfremitus
	Bimanuell am Rücken
	

	Herz
	

	Herzschmerzen
	● Haben Sie Schmerzen in der Brust?
	Jeder Brust- oder Herzschmerz kann Symptom eines Herzinfarktes sein und ist damit ein möglicher Hinweis auf einen medizinischen Notfall.

	Rhythmusstörungen
	● Nehmen Sie manchmal Rhythmusstörungen wahr?
	

	Herzklopfen
	● Haben Sie manchmal Herzklopfen
	

	Herztöne
	Auskultation am Erbschen Punkt
	3. ICR links parasternal

	Herzgeräusche
	Das MiTrAP-Schema

● Mi

● Tr

● A

● P
	● 5. ICR links medioclaviculär

● 4. ICR rechts parasternal

● 2. ICR rechts parasternal

● 2. ICR links parasternal

	Nykturie
	● Müssen Sie nachts Wasser lassen?

● Wie oft?

● Regelmäßig?

● Warum?
	Nykturie ist ein möglicher Hinweis auf eine Herzinsuffizienz

	Pulsoximetrie
	Apparative Untersuchung:

SpO2:……Puls:……
	

	1.3.4 Abdomen

	Magen-Darm-Trakt
	

	Übelkeit und Erbrechen
	● Ist Ihnen regelmäßig übel?

● Wenn Sie erbrechen, wann ist das?
	Magen-Darm-Erkrankungen, Schwangerschaft, Intoxikationen, Migräne, zentrale Erkrankungen sind ein paar mögliche Ursachen.

	Nahrungsmittelallergien
	● Sind Ihnen Nahrungsmittelallergien bekannt?
● Wie reagieren Sie auf das Allergen?
	In einigen Fällen muss der Verdacht durch eine Auslassdiät erhärtet werden.

	Bauchdecke
	● Schwellungen
● Caput medusae

● Sahlihscher Venenkranz

● Petechien

● Sichtbare Bruchpforten
	● Gut- oder bösartige Tumoren
● Bei Leberzirrhose

● Bei Leberzirrhose

● Bei Leberzirrhose

● Hernien

	Bauchumfang
	● Ist er proportional (Adipositas) oder unproportional (Aszites)?
	

	Bruchpforten
	● Haben oder hatten Sie

– einen Leistenbruch

– einen Nabelbruch

– einen Narbenbruch

– Gleithernien?
	

	Druckdolenz
	● Ausüben eines mäßigen Druckes, der nicht von sich aus schmerzt.
	Die Anatomie des Bauchraumes ist die Voraussetzung für eine Interpretation der Palpation.

	Pathologische Resistenzen
	● Wo treten sie auf?

● Sind sie verschieblich?

● Sind sie druckdolent?
	

	Colon-Verlauf
	● Palpation der Bauchdecke im Verlauf des Colons
	● Schmerzen rechts unten: Appendix

● Schmerzen auf der linken Seite absteigend: Divertikel

	Darmgeräusche
	● Sind Geräusche zu hören?
● Liegt Grabesstille vor?
	● Physiologischer Befund
● Beim Ileus

	Hämorrhoiden
	
	

	Stuhlgang
	● Konsistenz

● Farbe

● Frequenz

● Blut- oder Schleimabgänge

● Laxantieneinnahme
	Voluminös und schaumig (schwimmt oben) bei Kohlenhydratverdauungsinsuffizienz.
Schleimig und stinkend bei Eiweißverdauungsinsuffizienz.

Klebrig, eventuell hell bei Fettverdauungsstörungen.

Normale Frequenz zwischen drei Mal täglich und drei Mal pro Woche.

	Leber
	● Tastbarkeit des Leberrandes

● Kratztest
	

	Aszites
	● 
	Geringe Flüssigkeitsansammlungen sind meist symptom- und auch schmerzlos.

Ist ein Zeichen einer Peritonitis, einer Rechtsherzinsuffizienz oder einer Leberzirrhose.

	Gallenblase
	● Haben Sie Beschwerden im rechten Oberbauch?

● Werden die durch Kaffee ausgelöst?

● Haben Sie manchmal hellen Stuhlgang?
	4. Cholestase,
5. Cholelithiasis und

6. Cholezystitis bzw. Cholangitis

sind die häufigsten Ursachen.

	Milz
	● Haben Sie Beschwerden im linken, eher hinteren Oberbauch?
	

	Urogenitalsystem
	

	Nierenlager
	● Untersuchung der Klopfdolenz
	

	Miktionsfrequenz
	● Wie häufig müssen Sie Wasser lassen?

● Haben Sie Probleme bei längerem Unterwegssein?
	

	Probleme beim Wasserlassen
	● Liegt eine Entleerungsstörung vor?
	

	Infektionen
	● Haben oder hatten Sie Harnwegsinfektionen?

● Traten sie gehäuft auf?

● Wann war die letzte Infektion?
	

	Inkontinenz
	● Haben Sie Probleme damit, die Harnausscheidung zurückzuhalten?
	

	Libido
	● Liegt ein Libidoverlust vor?

● Falls ja: woran liegt das?
	Beim Libidoverlust unterscheiden Sie:
● dauerhaft oder begrenzt

● partnerbezogen oder global

● praktikbezogen oder allgemein

	Menarche, Menopause
	● Bei der jungen Patientin: Hat der Zyklus schon begonnen?

● Bei der älteren Patientin: Ist die Menopause eingetreten?
	

	Zyklusstörungen
	● Haben Sie Unregelmäßigkeiten in Ihrem Zyklus?
	Vor allem Schmerzen in der Zeit um den Menstruationsbeginn herum sind häufig.

	Schwangerschaften
	● Wie viele Schwangerschaften hatten Sie?
● Wie viele Geburten hatten Sie?
	

	Fehlgeburten, Aborte
	● Waren sie spontan?

● Warum?

● Liegt eine ungewollte Kinderlosigkeit vor?
	

	Prostata
	● Haben Sie Probleme beim Wasserlassen?
● Haben Sie nächtlichen Harndrang?
	

	Erektile Dysfunktion
	● Haben Sie Probleme mit der Erektionsfähigkeit?
● Dauerhaft oder vorübergehend?

● Partnergebunden?

● Situationsgebunden?
	Mögliche organische Ursachen sind Rauchen, Alkoholabusus, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Prostataoperation, Verletzungen am Schwellkörper. Die wichtigste Ursache ist jedoch im psychischen Bereich zu suchen.

	Penis, Hoden
	● Liegt eine Beschneidung vor?
● Sind beide Hoden im Skrotum?
	Das Infektionsrisiko ist ohne Zirkumzision erhöht, auch für die Partnerin.
Das Risiko für Hodenkarzinome ist signifikant erhöht.

	1.3.5 Wirbelsäule und Extremitäten
	

	Trommelschlegelfinger, Uhrglasnägel
	● Ist Ihnen eine Veränderung der Finger- und Zehenendglieder aufgefallen?
	Infolge einer chronischen Sauerstoffminderversorgung bei

● Chronischen Atemwegserkrankungen

● Chronischen Herzerkrankungen

	Wirbelsäulenbefund
	● Hyperkyphose

● Hyperlordose

● Skoliose
	Wirbelsäulenfehlstellungen können die Grundlage für viele organische oder organisch funktionelle Erkrankungen sein.

	Beinlängen
	● Gibt es Unterschiede?

● Liegt ein Beckenschiefstand vor?

● Wo hat der seine Ursache?
	Es muss sorgfältig durch Beinlängenmessung differenziert werden.

	Beinumfänge
	● Oberschenkel rechts – links in Zentimetern
● Unterschenkel rechts – links in Zentimetern
● Gelenke
	

	1.3.6 Haut und Haare, Nägel
	

	Allgemeinzustand
	● Welchen Eindruck machen Haut, Haare und Nägel des Patienten auf Sie?
	Beachten Sie die Korrelation zu Leber- und Nierenerkrankungen.

	Temperatur, Farbe
	● Haben Sie in letzter Zeit Fieber gehabt?
● Bei welcher Gelegenheit?

● Was haben Sie vorher getan?

● Welche weiteren Symptome gab es?
	Fieber ist häufig ein Hinweis auf das Vorliegen einer Infektionskrankheit.

	Pigmentation
	● Haben Sie Veränderungen von Leberflecken bemerkt?
	Das maligne Melanom gehört zu den aggressivsten Malignomen.

	Petechien
	● Ist Ihnen das Auftreten von roten Flecken (meistens am Rumpf) aufgefallen?
	Diese punktförmigen Einblutungen in die Haut sind ein Hinweis auf eine Störung der Blutungsstillung oder der Hautgefäße.

	Exantheme
	● Haben Sie Hautveränderungen bemerkt?
● Wo treten sie auf?

● Wodurch werden sie schlimmer oder besser?
	Neurodermitis zeigt sich eher auf der Beugeseite der Extremitäten.
Psoriasis zeigt sich ehr auf der Streckerseite der Extremitäten.

	Juckreiz, Kratzspuren
	● Sind Kratzspuren zu sehen?

● Fällt Ihnen in letzter Zeit ein verstärkter Juckreiz auf?
	Die Differenzialdiagnostik ist umfangreich:

● Hautentzündungen, Neurodermitis, Psoriasis

● Hautinfektionen, Parasiten
● Allergien

● Urtikaria

● Medikamentenunverträglichkeit

● Pflanzen- oder Insektengifte

● Cholestase

● Niereninsuffizienz mit Urämie

● Diabetes mellitus

● Leukämien

	Verletzungen
	● Inspektion des Patienten.
	Selbstverletzungen zeigen sich vor allem an den Armen und Beinen.

	Dekubitus
	● Ist der Patient bettlägerig?
● Hat er eine kompetente Pflege?
	

	Turgor
	● Manuelle Untersuchung auf den Spannungszustand der Haut.
	Ein reduzierter Hautturgor ist ein Hinweis auf eine unzureichende Flüssigkeitsaufnahme.

	Haarwuchs
	● Hat sich in der letzten Zeit Ihr Haarwuchs verändert?
● Bauchglatze?

● Haarwuchs an einer Extremität?
	Eine Bauchglatze kann ein Hinweis auf eine Leberzirrhose sein, verstärktes Haarwachstum ist ein endokrinen Erkrankungen sowie beim M. Sudeck zu beobachten.

	Aussehen der Nägel
	● Tüpfelbildung

● Liegen Auftreibungen vor?
	Diese sind vor allem bei der Psoriasis zu beobachten.

	1.3.7 Gefäße
	

	Blutdruck
	● Bei Hochdruckverdacht wiederholte Messung des Blutdrucks über einen längeren Zeitraum, frühestens zehn Minuten, nachdem der Patient in der Praxis angekommen ist.
	Die Blutdruckamplitude ist ein Bestandteil der Read-Formel

Hypertonie wird durch mehrmaliges Messen des Blutdrucks in zeitlichen Abständen diagnostiziert.

Die Verdachtsdiagnose Hypotonie wird durch den Schellong-Test verifiziert.

	Puls
	● Die Pulstastung kann an verschiedenen Körperstellen mit unterschiedlicher Intention ausgeführt werden. Wichtigster Grund ist die Feststellung der Pulsfrequenz.
	Die Pulsfrequenz ist ein Bestandteil der Read-Formel

	● A. radialis
	Am Handgelenk, im Seitenvergleich
	Ausschluss arteriosklerotischer Durchblutungsstörungen im Stadium 1, gekennzeichnet durch Pulsdifferenz

	● A. carotis
	Am Hals, im Seitenvergleich
	

	● A. dorsalis pedis
	Am Fußrücken, im Seitenvergleich
	

	Grundumsatz
	Read-Formel

	Erhöhungen oder Absenkungen des Grundumsatzes können einen Hinweis auf Funktionsstörungen geben.

	Strömungsgeräusche
	● Abhören von arteriellen Gefäßen, die dicht unter der Hautoberfläche liegen.
	Sie werden durch Turbulenzen in den Gefäßen verursacht und können ein Hinweis auf ein Gefäßaneurysma sein, auf arteriovenöse Fisteln sowie eine starke Herabsetzung der Blutviskosität.

	Schellong-Test
	Beginn der Untersuchung, nachdem sich der Patient über mehrere Minuten in entspannter liegender Position befindet.

1. Teil - Messungen in liegender Position: In einem festgelegten, meist minütlichem Abstand werden Blutdruck und Puls gemessen. Dauer: 5-10 Minuten.

2. Teil - Messungen in stehender Position: Sofort im Anschluss an die letzte liegende Messung werden der Blutdruck und der Puls im Stehen gemessen. Während der Standzeit wird wieder, in meist minütlichem Abstand, die Messung wiederholt. Dauer: 5-10 Minuten.

In den meisten Fällen werden die ermittelten Messwerte grafisch für eine leichtere Auswertung dargestellt.
	So kann zwischen konstitutioneller Hypotonie und einer Kreislaufregulationsstörung unterschieden werden.

	Varikosis, Besenreiser
	● Haben Sie Krampfadern oder Besenreiser bei sich beobachtet?

Besenreiser sind vor allem im Unterschenkelbereich anzutreffen
	Können ein Hinweis auf instabile Gefäße und Bindegewebsschwäche sein.

	Hämatome
	● Bekommen Sie leicht blaue Flecke?
	Möglicher Hinweis auf eine Bindegewebsschwäche


	1.3.8 Neurologischer Status
	

	Hirnnerven
	I; N. olfactorius

II, N. opticus

III, N. occulomotorius

IV, N. trochlearis

V, N. trigeminus
VI, N. abducens

VII, N. facialis

VIII, N. vestibulocochlearis

IX, N. glossopharyngeus
X. N. vagus

XI, N. accessorius

XII, N. hypoglossus
	I, Riechprobe
II, Sehfähigkeit
III, Augenbewegung

IV, Augenbewegung

V, Sensibilität, Kaumuskulatur
VI, Augenbewegung

VII, Schmecken und Beweglichkeit

VIII, Hören und Gleichgewicht

IX, Schmecken, Sprechen, Schlucken
X, Organregulation

XI, Schulterbewegungen

XII, Zungenbewegungen

	Reflexe

Hier finden Sie eine kleine Auswahl von Reflexen
	● Bizepssehnenreflex

● Trizepssehnenreflex

● Patellarsehnenreflex

● Tibialis posterior-Reflex

● Achillessehnenreflex
	● C5 – C6

● C6 – C7

● L2 – L4

● L5 – S1

● S1 – S2

	Pyramidenbahnzeichen
	● Am Arm: Wartenbergzeichen

● Am Fuß: Babinski-Reflex

	Diese Zeichen treten bei einer Schädigung der Pyramidenbahn, des ersten motorischen Neurons, auf.

	Pupillenstatus
	● Miosis
● Mydriasis

● Anisokorie
	● Parasympathikotonie
● Sympathikotonie

● Zentrale oder periphere neurologische Störung, Verletzung. Unterschiede bis zu 1 mm können auch beim Gesunden auftreten.

	Schwindel
	● Haben Sie Schwindelgefühle?
● Haben Sie Probleme mit dem optischen Fixieren von Gegenständen?

● Haben Sie einen linearen Schwindel (horizontal oder vertikal), einen Drehschwindel oder eine Mischung aus beiden?
	Ein Hinweis auf zentrale Durchblutungsstörungen, Störungen der optischen Funktionen, Gleichgewichtsstörungen oder einen M. Ménière sowie auf Migräne. Die Körpersensibilität kann gestört sein, oder der Patient hat einen zu niedrigen Blutdruck.

	Synkopen, Bewusstlosigkeit
	● Ist Ihnen Bewusstlosigkeit bekannt?
● Wie lange dauern diese Anfälle?
	● Vaskuläre Ursachen
● Zentrale Ursachen

● Herz-Kreislauf-Störungen

● Stoffwechselentgleisungen

● Exsikkose

● Hunger

	Apoplexie
	● Hatten Sie einen Schlaganfall?
● Haben Sie Symptome behalten (postapoplektisches Syndrom)?

● Welche Art von Schlaganfall lag bei Ihnen vor (arteriell, venös, Blutung)?
	Alle Erkrankungen mit Gefäßbeteiligung weisen ein erhöhtes Risiko auf erneutes Auftreten auf.

	Epilepsie
	● Haben Sie Krampfanfälle?
● Wodurch werden die bei Ihnen ausgelöst?
	Manche Patienten reagieren schon auf Schmerzen, beispielsweise bei einer Injektion, mit einem Anfall.

	Tremor
	● Haben Sie bei sich ein unwillkürliches und nicht durch Kälte, Kaffee oder Angst zu erklärendes Zittern beobachtet?
	● Physiologisch (niedrig frequent, peripher)
● Essenziell (Hände – Arme – Beine, progredient; ein Haltetremor)

● Orthostatisch (vor allem im Stehen, eskalierend bis zum Sturz)

● Aufgabenspezifisch (z. B. beim Schreiben)

● Psychogen (bei einer akuten Belastungsstörung)

● Dyston (Fehlfunktion der Bewegungskontrolle, schmerzhaft)

● M. Parkinson (feinschlägig, in Ruhe verstärkt)

● Flapping Tremor (bei der hepatischen Enzephalopathie)

	Gangunsicherheiten, Koordinationsstörungen
	● Haben Sie Probleme beim Gehen oder bei bestimmten Bewegungen?
● Ist Ihnen schwindelig?
	Gangunsicherheiten und Koordinationsstörungen sind ein Hinweis auf zentrale Durchblutungsstörungen, Gleichgewichtsstörungen oder einen M. Ménière.

	Paresen
	● Haben Sie schlaffe oder spastische Lähmungen?
	Schlaffe Paresen sind peripher, spastische Paresen zentral verursacht.

	Sensibilität
	● Haben Sie Sensibilitätsprobleme?

● Objektivierung durch die 2-Punkt-Diskrimination

	Wir unterscheiden nach der Art des Reizes in

● Mechanorezeptoren (Druck, Vibration, Dehnung usw.)

● Temperaturempfindung 

● Schmerzempfindung 

● Chemorezeption

	Meningismus
	● Nackensteifigkeit
● Schmerzempfindlichkeit der Extremitätenknochen

● Bewusstlosigkeit

● Übelkeit und Erbrechen

● Sensorische Empfindlichkeit
	Infektionen, Blutungen, Sepsis und Sonnenstich kommen als Ursache in Frage.

	Stimmungslage
	● Sind Ihnen plötzliche und unerklärliche Veränderungen Ihrer Stimmungslage bewusst?
	Begründete Stimmungsänderungen, beispielsweise durch einen Todesfall, haben keine weiterweisende Bedeutung.


1.4 Psychischer Status

	Hier finden Sie den standardisierten Test (MMSE, Mini Mental State Examination) zur Beurteilung einer Demenz. Eine genauere Diagnosestellung der Demenzform ist damit nicht möglich und erfordert eine weitere neurologische Diagnosestellung. Voraussetzungen für die Durchführung des Tests sind:
● Kann der Patient hören und sehen?

● Hat er Schmerzen?

● Ist der Patient schüchtern oder schämt er sich?

● Ist der Patient schon längere Zeit gesundheitlich eingeschränkt

● Haben Sie 7 Minuten Zeit?
	

	Mini Mental State:
	Aufgaben:
	Punktzahl

	1. Orientierung
	Frage nach 

● Jahr

● Jahreszeit

● Monat

● Wochentag

● Datum

Je 1 Punkt

● Land

● Bundesland

● Stadt

● Klinik

● Stockwerk

Je 1 Punkt
	0 – 5 Punkte
0 – 5 Punkte

	2. Merkfähigkeit
	Nennen von 3 Gegenständen, z. B.

● Ball

● Haus

● Schlüssel

Je 1 Sekunde pro Objekt

Patient soll die Gegenstände wiederholen, je 1 Punkt
	0 – 3 Punkte

	3. Aufmerksamkeit, Rechnen
	Patient soll von 100 jeweils 7 subtrahieren (100 – 93 – 86 – 79 – 72 – 65 ...). Pro Antwort 1 Punkt Abbruch nach 5 Antworten
	0 – 5 Punkte

	4. Kurzzeitgedächtnis
	Patient soll die Gegenstände (s. 2.) wiederholen. Pro Gegenstand 1 Punkt.
	0 – 3 Punkte

	5. Sprache, Sprachverständnis
	Zeigen von zwei Gegenständen, z. B. Stuhl und Papier. Der Patient soll die Gegenstände benennen.

Patient soll nachsprechen: „Bitte kein Wenn und Aber.“

Der Patient soll einen dreiteiligen Befehl ausführen: „Nehmen Sie das Blatt, falten Sie es in der Mitte und legen Sie es auf den Boden.“

1 Punkt pro Handlung
	0 – 2 Punkte
0 – 1 Punkt
0 – 3 Punkte


	6. Lesen
	Der Patient soll die Aufforderung lesen und ausführen: „Schließen Sie die Augen.“
	0 – 1 Punkt

	7. Schreiben
	Der Patient soll einen kurzen Satz eigener Wahl aufschreiben.
	0 – 1 Punkt

	8. Zeichnen
	Der Patient soll 2 sich überschneidende Fünfecke auf einem separaten Blatt nachzeichnen:


[image: image1]
	0 – 1 Punkt

	
	Die Auswertung des MMSE:
	● Minimal: 0 Punkte

● Maximal: 30 Punkte

● Normalbefund: 24 – 30 Punkte

● Unter 23 Punkte: Hinweis auf Demenz


1.5 Psychischer Befund
	Bereich
	Fragen, Maßnahmen
	Bedeutung, Besonderheiten

	Symptomatik
	

	Was?
	● Wie genau sehen Ihre Symptome aus?

● Was bedeutet die Symptomatik für Ihr Leben?
	Lassen Sie den Patienten erzählen und hören Sie mit allen Sinnen zu. Manches sagt der Patient über sich aus, ohne sich dessen bewusst zu sein.

	Zeitliche Dimension
	

	Seit wann?
	● Seit wann haben Sie die Symptome?

● Was ist damals geschehen?

● Was hat sich verändert, dass Sie (erst) jetzt in die Therapie kommen?
	Meistens gibt es irgendeine vielleicht sogar unwesentliche Verschlimmerung, die dazu führt, dass der Patient nun nicht mehr warten kann.

	Wann?
	● Wann treten die Symptome auf?

● Gibt es eine Regelmäßigkeit im Auftreten des Symptoms?

● Wenn ja, welche?
	Hier werden manchmal schon ursächliche Zusammenhänge klar.

	Wie oft?
	● Wie oft haben Sie Ihre Symptome?

● Konnten Sie Zusammenhänge beobachten?
	Dauernd, stündlich, täglich, mehrmals wöchentlich, wöchentlich, monatlich?

	Wie lange?
	● Wie lange ist das Symptom anwesend, wenn es erst einmal aufgetreten ist?

● Haben Sie Einfluss darauf?

● Wie ist der Verlauf der Symptomatik?
	Perakut: sehr kurzer Zeitraum, beispielsweise eine Panikattacke.

Akut: bis zu einer Woche

Chronisch: allmähliche Verschlechterung, allmähliche Verbesserung

Rezidivierend: immer wieder auftretend mit beschwerdefreien Intervallen

Exazerbierend: mit jeder neuen Attacke ein wenig schlimmer

	Raum / Bedingungen
	

	Wo?
	● Treten die Symptome an bestimmten Orten vermehrt auf?

● Haben Sie Einfluss darauf?

● Was ist das Besondere an diesem Ort?
	Auch bei der Eruierung des Ortes und der Bedingungen können ursächliche Zusammenhänge klar werden.

	Unter welchen Umständen?
	● Treten die Symptome unter bestimmten Bedingungen oder in bestimmten Situationen vermehrt auf?

● Was ist das Besondere an diesen Bedingungen?

● Haben Sie Einfluss darauf?
	

	Kausale Zusammenhänge
	

	Wodurch?
	● Wodurch sind die Symptome erstmalig aufgetreten?

● Wodurch werden sie zurzeit ausgelöst?

● Haben Sie eigene Erklärungen für die Symptome? 

● Wer ist an ihnen schuld?
	

	Wodurch schlimmer?
	● Wodurch verschlimmert sich die Symptomatik?

● Haben Sie Einfluss darauf?
	

	Wodurch besser?
	● Wodurch verbessert sich die Symptomatik?

● Haben Sie Einfluss darauf?
	

	Intensität
	

	Wie stark?
	● Wie stark auf Ihrer persönlichen Intensitätsskala sind die Symptome im schlimmsten Fall?

● Wie stark sind sie jetzt?
	

	Wann am stärksten?
	● Wann und unter welchen Bedingungen sind die Symptome am stärksten?
	

	Wann gar nicht?
	● Wann und unter welchen Bedingungen sind die Symptome weg?
	

	Therapien
	

	Bisherige Therapien?
	● Welche Therapiemaßnahmen haben Sie bisher unternommen?

● Welche Diagnose hatten Sie dabei?
	

	Erfolg oder Misserfolg?
	● Welchen Erfolg hatten Sie mit bisherigen Therapien?
	

	Warum Abbruch?
	● Aus welchem Grund haben Sie die damalige Therapie abgebrochen?

● Warum nehmen Sie nicht wieder den ehemaligen Therapeuten?

● Was soll in dieser Therapie bei mir anders verlaufen als damals?

● Was soll genauso sein wie damals?
	Der Kollege könnte ein den Ruhestand gegangen sein.

Es könnte Missverständnisse gegeben haben.

	Warum schon wieder?
	● Warum sind die Symptome wiedergekommen?

● Was ist dieses Mal anders als beim letzten Mal?

● Was ist genau so wie beim letzten Mal?
	

	Betroffenheit
	

	Begleitsymptome?
	● Gibt es körperliche Begleitsymptome?

● Gibt es psychische oder andere Begleitsymptome?
	

	Private Konsequenzen?
	● Welche persönlichen Konsequenzen ergeben sich aus der Symptomatik?

● Gibt es biografische Konsequenzen?
	Woran hindert Sie das Symptom? Wozu zwingt Sie das Symptom? Manchmal ergibt sich aus der Beantwortung dieser Fragen der Krankheitsgewinn.

	Familiäre Konsequenzen?
	● Welche familiären Konsequenzen ergeben sich aus der Symptomatik?
	Könnten die familiären Konsequenzen des Symptoms die Zielrichtung der Erkrankung sei?

	Berufliche Konsequenzen?
	● Welche beruflichen Konsequenzen ergeben sich aus der Symptomatik?
	Berufs- oder Erwerbsunfähigkeit? Rente?

	Vor- oder Nachteil?
	● Welche Vor- oder Nachteile haben Sie durch die Konsequenzen?

● In welchem Lebensbereich treten die auf?
	● Gibt es einen primären (inneren), sekundären (äußeren) oder tertiären (die Umgebung betreffenden) Krankheitsgewinn?

● Wie sieht der aus?

● Brauchen Sie das Symptom dafür wirklich?


1.6 Grunduntersuchungen

RR- und Pulsmessung

1.6.1 Atmungsorgane:

1.6.1.1 Inspektion:

● Haltungsanomalien

● Hautfarbe (Zyanose, Blässe)

● Atembeweglichkeit

● Fassthorax

● Asymmetrien

1.6.1.2 Palpation:

● Stimmfremitus

● Rippenverschieblichkeit (10. Wirbel: Thoraxumfang Inspiration : Expiration 4 – 6 cm)

1.6.1.3 Perkussion:

● Schenkelschall

● Tympanitischer Schall

1.6.1.4 Auskultation:

● Rgs: trocken, feucht, fein, grobblasig

	
	Inspektion
	Perkussion
	Stimmfremitus
	Auskultation

	Bronchitis
	o. B.
	(
	(
	Rgs, Giemen, Pfeifen

	Linksherzinsuffizienz
	Evtl. Zyanose
	(
	(
	Rgs

	Pneumonie
	Evtl. Nasen-

Flügelatmung
	(( unter dem betroffenen Gebiet
	((
	Feinblasige Rgs

	Emphysem
	Fassthorax
	(
	(
	Abgeschwächtes Atemgeräusch

	Pneumothorax
	Asymmetrische Haltung und Atmung
	((
	weg
	Nichts

	Pleuritis
	Asymmetrische Haltung und Atmung
	((
	Nichts
	Nichts


1.6.2 Herz-/Kreislauf

1.6.2.1 Inspektion:

● Zyanose

● Ödeme

● Varizen

● Teleangiektasien

1.6.2.2 Palpation:

● Absolute Herzdämpfung (5,- DM ( 5. ICR + 3 cm)

● Relative Herzdämpfung

● Auskultation

● RR und Puls

1.6.3 Verdauungsorgane

1.6.3.1 Palpation:

● Appendizitis: Mac Burney, Lanz, Loslassschmerz

● Colon-Verlauf

● Leberrand

● Gallenschmerz: Steine

1.6.4 Niere/Harnwege

Combur 9/10/11

1.6.4.1 Palpation / Perkussion:

Beklopfen der Nierenlager

DD: Diabetes mellitus, OGT (Oraler Glucose Toleranztest)

1.6.5 Überprüfung Nervensystem

7. I

Riechen lassen

8. II

Sehen

9. III, IV, VI
Augen folgen lassen

10. V

Sensibilitätsprüfung, falls negativ: C2-Segment

11. VII

Sieht man, Gesicht hängt, Geschmackstest (süß, sauer, salzig)

12. VIII

Akustik (Rinne, Weber), Gleichgewicht

13. IX

Geschmackstest (bitter)

14. X

-

15. XI

Kopf/Schulter bewegen

16. XII

Zunge raus

1.6.6 Reflexe

1.6.6.1 Direkte Reflexe:

	Name
	Segment
	Antwort

	Masseter R.
	V 3.
	Mundschluß

	Orbicularis Oris
	VII
	Beklopfen führt zu Schnutenbildung

	Bizeps-Sehnen
	C5/C6
	Beugung Arm im Ellenbogengelenk

	Trizeps-Sehnen
	C6 – C8
	Streckung Arm im Ellenbogengelenk

	Pattelarsehnen
	L2 – L4
	Streckung Bein

	Achillessehnen
	L5 – S2
	Streckung/Flexion


1.6.6.2 Indirekte Reflexe:

	Name
	Segment
	Antwort

	Korneal
	V 1.
	Lidschluß

	Würgreflex
	IX
	

	Bauchdeckenreflex
	Th8 – Th12
	Bauchnabel bewegt sich

	Kremaster
	L1/L2
	Hoden wird angehoben

	Plantar
	L5 – S2
	Zehen beugen

	Babinski
	Pyramidenbahn
	Keine Zehenfächerung


1.6.6.3 Weitere Untersuchungen:

● Otoskopie

● Laryngoskopie

● Naseninspektion

● Opththalmoskopie (Augenhintergrund)

1.6.7 Bewegungsapperat

1.6.7.1 Inspektion:

· Normal-Null-Stellung

· O-Beine: Varus

· X-Beine: Valgus

· Knie hinten ausbiegend: Rekurvation (Ballett), Lordose

· Knie vorn ausbiegend: Antekuvation, Kyphose

· Lordose, Kyphose, Skoliose

· Hautfärbung, Einziehungen, Rötungen, blasse Stellen

1.6.7.2 Palpation:

· Paravertebral (Myogelosen, Parästhesien)

1.6.7.3 Schultergürtel:

· Aktive Beweglichkeit (frontal/lateral)

· Nackengriff

· Schürzengriff

· Kreuzen in der Schulter

1.6.7.4 HWS:

· Lateral: nein

· Frontal: ja

· Seitneigung

· Rotation

1.6.7.5 BWS/LWS:

· Vorbeugen, Finger-Boden-Abstand

· Schober-Zeichen: L5 + 10 cm (, Punkte markieren, vorbeugen, noch mal messen, ideal sind 1 – 2 cm mehr)

· Michaelis-Raute

1.6.7.6 Ischias:

· Lasègue: gestrecktes Bein hoch gegen Widerstand

· L5/S1: Schmerz ( bei Zehenstand

· L4/L5: Schmerz ( bei Fersenstand

1.7 Die Grundumsatztabelle nach Read

Hier finden Sie ein Normogramm für den Grundumsatz, das auf der Grundumsatzformel nach Read basiert. Legen Sie ein Lineal an, das auf der linken Säule auf der Pulsfrequenz liegt und auf der rechten Säule auf der Blutdruckamplitude. Dann können Sie auf der mittleren Säule die Grundumsatzveränderung in Prozent ablesen.
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� Sie finden im Anhang eine Tabelle zur Bestimmung des Grundumsatzes. Der GU wird nach einer viertel Stunde Ruhe errechnet.


Normogramm für die Read-Formel: G.U. = 0,75 x (f + 0,74 ) - 72


G.U. = Grundumsatz in % der Norm, f = Pulsfrequenz pro Minute,  = Blutdruckamplitude (Systolischer Blutdruck minus Diastolischer Blutdruck).


Mathematische Regeln: Erst werden die Klammern ausgerechnet, Punktrechnung geht vor Strichrechnung.


� Aktive Beugung des 2. – 4. Fingers gegen Widerstand führt zur reflektorischen Beugung des Daumens


� Bestreichen des lateralen Fußrandes führt zur Dorsalflexion der Großzehe und zu einer fächerförmigen Spreizung der 2. – 5. Zehe.


� Die 2-Punkt-Diskrimination oder Zweipunkt- Unterscheidung erlaubt eine quantitative Analyse der taktilen Ästhesie. Dies geschieht mit Hilfe eines Zirkels mit rechtwinklig abgebogenen stumpfen Enden und einer Skala, welche die Abstände dieser Enden in Millimeter anzeigt. Bei einer Verminderung der Druckpunkte in der Haut wird der Mindestabstand der Unterscheidungsmöglichkeit zweier Berührungspunkte vergrößert. Normalerweise werden zum Beispiel an der Fingerkuppe zwei Punkte im Abstand von 3-5mm noch als differente Berührung empfunden. Wichtig ist immer auch der Vergleich mit der analogen Region der gesunden Seite.
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