


Erweiternde lebensrettende Maßnahmen (Soar, J., Nolan, J., Böttiger, B. et al. 
Erweiterte Reanimationsmaßnahmen für Erwachsene („adult advanced life 
support“), Notfall Rettungsmed (2015) 18: 770. © German Resuscitation Council 
(GRC) und Austrian Resuscitation Council (ARC) 2015)

keine Reaktion
keine normale Atmung?

kardiopulmonale Reanimation (CPR) 30:2

Unterbrechungen minimieren
Defibrillator/EKG-Monitor anschließen

EKG-Rhythmus beurteilen

Reanimationsteam rufen

(VF/pulslose VT)
defibrillierbar nicht defibrillierbar

1 Schock
Unterbrechungen 

minimieren

CPR sofort für 2 Minuten
weiterführen

Unterbrechungen 
minimieren

CPR sofort für 2 Minuten
weiterführen

Unterbrechungen
minimieren

(PEA/Asystolie)

wiedereinsetzender
Spontankreislauf

sofortige Behandlung
ABCDE-Methode anwenden
Ziel-SpO2: 94 – 98 %
Ziel: Normokapnie
12-Kanal-EKG
Ursache des Kreislauf-
stillstand behandeln
Temperaturkontrolle

während CPR
▪ CPR hoher Qualität sichern: Frequenz, Tiefe, 
 Entlastung
▪Unterbrechungen der Thoraxkompression 
 minimieren
▪Sauerstoff geben
▪Kapnographie verwenden
▪Thoraxkompression ohne Unterbrechung 
 wenn Atemweg gesichert
▪Gefäßzugang (intravenös oder intraossär)
▪Adrenalin alle 3–5 Minuten
▪Amiodaron nach dem 3. Schock

reversible Ursachen behandeln
Hypoxie
Hypovolämie
Hypo-/Hyperkaliämie/
metabolisch
Hypo-/Hyperthermie

Herzbeuteltamponade
Intoxikation
Thrombose (kardial oder
pulmonal)
Spannungspneumothorax

Erwägen
▪ Ultraschall Untersuchung
▪ Verwendung von mechanischen Reanimations-
 geräten für Transport oder weitere Behandlung
▪ Coronarangiographie und Perkutane Coronar 
 Intervention (PCI)
▪ extrakorporale CPR

Advanced Life Support
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Wichtige Definitionen: SIRS, (schwere) Sepsis, septischer Schock 
(bis 2016, relevant für Vergütung und Dokumentation)

Definition qSOFA, Sepsis und septischer Schock (seit 2016)

SIRS („Systemic inflammatory response syndrome“)
– Körperkerntemperatur ≥ 38 °C oder ≤ 36 °C
– Tachykardie ≥ 90/min
– Tachypnoe ≥ 20/min oder PaCO2 ≤ 33 mmHg
– Leukozyten ≥ 12 000/µl, ≤ 4 000/µl oder ≥ 10 % unreife Neutrophile

Sepsis: SIRS (2 oder mehr Punkte) mit vermuteter oder nachgewiesener Infektion

Schwere Sepsis (wenigstens eine durch Infektion verursachte Organdysfunktion):
– akute Enzephalopathie (eingeschränkte Vigilanz, Desorientiertheit)
– kardiovaskulär (Hypotension, Katecholaminpflicht)
– renal (Diurese ≤ 0,5 ml/kg/h für mind. 2 h, Kreatinin > 2,0 mg/dl [176,8 mol/l])
– respiratorisch (paO2/FiO2 ≤ 250)
– hepatisch (Bilirubin >2 mg/dl [34,2 mol/l])
– hämatologisch (Thrombozyten ≤ 100 G/L oder Abfall um > 30 % innerlhalb eines Tages)
– metabolisch (pH ≤ 7,30 oder Basendefizit ≥ 5 mmol/l und Laktat > 1,5-fach über Referenzwert)

Septischer Schock: sepsisinduzierte Hypotension (systolischer art. Blutdruck ≤ 90 mmHg oder 
mittl. art. Blutdruck ≤ 65 mmHg über mind. 1 h trotz adäquater Volumenzufuhr, zusammen mit 
Veränderungen der Perfusion (Laktazidose, Oligurie, Verwirrtheit) oder Vasopressoreinsatz

Bezeichnung Kriterien

quick Sepsis-related 
 Organ Failure  Assessment 
(qSOFA)

– Atemfrequenz 22/min = 1 Punkt
– veränderter Bewusstseinszustand (GCS ≤ 13) = 1 Punkt
– systolischer RR ≤ 100 mmHg = 1 Punkt

Sepsis-related Organ 
Failure Assessment,  
SOFA (S. 138)

– PaO2/FiO2-Ratio
– Glasgow-Coma-Scale-Punkte
– mittlerer arterieller Blutdruck (MAP)
– Vasopressorentherapie nach Art und Dosis
– Serum-Kreatinin oder Diurese
– Bilirubin
– Thrombozytenzahl

Sepsis – qSOFA oder SOFA (Anstieg um 2 oder mehr Punkte) mit 
 vermuteter Infektion und Organdysfunktion

septischer Schock trotz adäquater Volumenzufuhr ist Vasopressoreinsatz 
 notwendig bei: 
– sepsisinduzierter Hypotension (MAP ≤ 65 mmHg) und Serum-

Laktat > 2 mmol/l
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es ist wieder einmal so weit – vor Ihnen liegt eine neue komplett aktualisierte Auflage
der Checkliste „Intensivmedizin“. Es ist weiterhin unser ambitioniertes Ziel, Kollegin-
nen und Kollegen aus allen Fachdisziplinen, die Intensiv-Patienten behandeln und be-
treuen, unmittelbaren, umfassenden Zugriff auf die im klinischen Alltag benötigten,
zuverlässig aktuellen Informationen zu bieten.
An dieser Stelle danken wir allen unseren Mitautoren, die sich der enormen Heraus-
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Wir sind stolz auf die Tatsache, dass die Checkliste „Intensivmedizin” mit mehr als
25 000 verkauften Exemplaren seit über 15 Jahren das Ergebnis einer intensiven, in-
terdisziplinären Zusammenarbeit von Praktikern für Praktiker zum Nutzen unserer
Patienten darstellt.
Die Bewahrung dieser Tradition erfordert konstante Bereitschaft zur Weiterentwick-
lung. Wir freuen uns daher, dass es uns auch für die 5. Auflage gelungen ist, Vertreter
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auf Ihre Rückmeldungen.
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1 Körperliche Untersuchung

H.-J. Trappe

1.1 Grundlagen
▶ Formen der körperlichen Untersuchung: Bei der körperlichen Untersuchung des in-

tensivpflichtigen Patienten muss man unterscheiden zwischen:
• Einer notfallmäßigen Aufnahmeuntersuchung, wenn stabilisierende Therapie-

maßnahmen im Vordergrund stehen.
• Einer ausführlichen Aufnahmeuntersuchung.
• Der regelmäßigen Kontroll- und Verlaufsuntersuchung zur frühzeitigen Erfassung

pathologischer Befunde und/oder klinischer Veränderungen (2-mal täglich vor-
mittags und nachmittags vor und/oder während der Visiten).

▶ Immer Dokumentation der erhobenen Befunde im Krankenblatt!
▶ Bei desorientierten oder bewusstseinsgestörten Patienten sollte ergänzend eine

Fremdanamnese erfolgen (Angehörige, Pflegepersonal).
▶ Hilfreich ist ein klar strukturierter systematischer Untersuchungsablauf („individu-

eller Untersuchungsplan“).
▶ Nach der (Aufnahme-)Untersuchung Dokumentation und Festlegung des weiteren

diagnostischen und therapeutischen Vorgehens:
• Nahrungskarenz, parenterale Ernährung (geplante OP, invasive Diagnostik)?
• Analgesie (Cave: Symptomverschleierung), Sedierung?
• Beatmung, Intubation? – BGA, Kriterien (S.200).
• Spezielles Monitoring?
• Welche Untersuchungen müssen schnell durchgeführt werden (Rö, CT, MRT, An-

gio? → anmelden!)?
• Dokumentation über erfolgte Aufklärung zu diagnostischen und/oder therapeuti-

schen Maßnahmen.
• Weitergabe besonderer Informationen an das Pflegepersonal, z. B. Patient ist

blind, taub, hört schlecht, ist orientierungslos; ganz wichtig ist es auch, weiter-
zugeben, wenn für den Patienten ein Betreuer zuständig ist. Weitere Informatio-
nen (Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht) erfragen.

1.2 Notfallmäßige Aufnahmeuntersuchung
▶ Pat. wach, schläfrig, komatös?
▶ Bewusstseinszustand orientiert zu Ort, Zeit, Person?
▶ Allgemeinzustand (AZ)/Ernährungszustand (EZ) gut, reduziert, schlecht?
▶ Äußere Auffälligkeiten wie Ödeme, äußere Verletzungen, Hämatome, schmerzver-

zerrtes Gesicht, auffällige Körperhaltung, Atemnot?
▶ Auffälliger Geruch nach Alkohol, Obst/Azeton (diabetische Ketoazidose), Bitterman-

del (Zyanidvergiftung), Leber (Leberkoma), Urin (Urämie)?
▶ RR-Messung, Herzauskultation (Rhythmus, Geräusche?), Pulse tasten (A. carotis, pe-

ripher inkl. Fußpulse).
▶ Auskultation der Lunge: Seitengleich belüftet? Rasselgeräusche?
▶ Palpation und Auskultation des Abdomens: Druckschmerz? Abwehrspannung?

Darmgeräusche hochgestellt, metallisch (mechanischer Ileus), totenstill (paralyti-
scher Ileus)? Gefäßgeräusche periumbilikal als Hinweis auf Nierenarterienstenose?

▶ Lichtreaktion der Pupillen, Meningismus, Paresen, Reflexe.

1.2 Notfallmäßige Aufnahmeuntersuchung
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▶ Parallel Erhebung der Anamnese, falls möglich; ansonsten Fremdanamnese: Beginn
und Verlauf der Symptomatik, Vorerkrankungen, Allergien, Vormedikation.

▶ Festlegen der primär notwendigen Diagnostik und stabilisierenden Therapie.
▶ Bei stabilem Zustand ausführliche Aufnahmeuntersuchung.

1.3 Ausführliche Aufnahmeuntersuchung
▶ Allgemein:

• AZ und EZ gut, reduziert, schlecht?
• Körperhaltung liegend, sitzend, entspannt, angespannt, Fehlhaltungen der Extre-

mitäten?
• Bewusstseinszustand orientiert zu Ort, Zeit, Person?
• Auffälliger Geruch nach Alkohol, Obst/Azeton (diabetische Ketoazidose), Bitter-

mandel (Zyanidvergiftung), Leber (Leberkoma), Urin (Urämie)?
• Fieber?
• Ödeme: Prätibial, periorbital, sakral, einseitig, beidseitig, Anasarka?
• Palpation der Pulse(A. carotis, radialis, femoralis): Beurteilung von Qualität, Fre-

quenz (> 100/min = Tachykardie, < 50/min =Bradykardie) und Rhythmus (regel-
mäßig, unregelmäßig, Pulsdefizit)?

• RR-Messung an beiden Armen und am Bein: Seitendifferenz >20mmHg ist pa-
thologisch und abklärungsbedürftig!

▶ Haut und Schleimhäute:
• Exsikkose? „Stehende“ Hautfalten, trockene Haut, trockene Schleimhäute, borkige

Zunge, weiche Augenbulbi, flacher Puls, Hypotonie?
• Anämie? Blasse Hautfarbe, blasse Konjunktiven bei Hb <9 g/dl.
• Ikterus? Ikterisches Hautkolorit, Sklerenikterus ab Bilirubin >1,5mg/dl.
• Zyanose (= Konzentration des reduzierten Hb im Kapillarblut > 5 g/dl)? Zyanoti-

sche Hautfarbe + rosige Zunge = periphere Zyanose; zyanotische Hautfarbe + zya-
notische Zunge = zentrale Zyanose.

• Patient kaltschweißig?
• Pigmentierung, Spider naevi, Enantheme, Exantheme, Petechien?

▶ Kopf und Hals:
• Äußerlich erkennbare Veränderungen wie Frakturen, periorbitales Hämatom, Mo-

nokelhämatom, neurologische Zeichen?
• Meningismus? Passive Kopfbeugung → Schmerz und Nackensteifigkeit; Brudzin-

ski-Zeichen = zusätzlich Anbeugen der Beine; Kernig-Zeichen = Schmerzen beim
passiven Strecken der Beine in den Kniegelenken bei zuvor 90°-Beugung in Hüf-
ten und Knien.

■▶ Cave: u. U. fehlender Meningismus bei Bewusstlosigkeit!
• Augen:

– Konjunktiven gerötet, ikterisch?
– Pupillenreaktion: Isokorie, Licht- und Konvergenzreaktion?
– Augenhintergrund (Cave: Keine Mydriatika bei Glaukomgefahr!): Hypertensive,

diabetische Retinopathie, neurologische Erkrankungen, vor Liquorpunktion
(Stauungspapille)?

• Liquorrhö =Austritt von Liquor aus Nase und/oder Ohr?
• Druck- und Klopfschmerzhaftigkeit von Nervenaustrittspunkten?
• Mundhöhle und Zunge: Farbe, Feuchtigkeit, Motilität, Atrophie, Beläge, Ulzera,

Aphthen, Soor, Tonsillen, Zahnstatus, Uvuladeviation, Foetor ex ore?
• Vergrößert tastbare Lymphknoten, Struma?

1.3 Ausführliche Aufnahmeuntersuchung
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• Halsvenen:
– Stauung?
– Pulsationen?
– „Froschzeichen“ (eine simultane Kontraktion von Vorhöfen und Kammern

führt zu einer „Propfung“ im Bereich der lateralen Halsvenen, was den Patien-
ten wie einen Frosch aussehen lässt [„frog sign“], der sich aufbläst) bei Tachy-
kardien mit schmalem QRS-Komplex (QRS-Breite < 0,12 s) =Hinweis auf AV-
Reentry-Tachykardie bzw. Tachykardie bei akzessorischen Leitungsbahnen?

– Strömungsgeräusche?
• Temporalarterien schmerzhaft, verhärtet, geschlängelt?

▶ Hände:
• Braunfärbung der Endglieder =Raucherfinger?
• Palmarerythem als Hinweis auf Leberzirrhose?
• Trommelschlegelfinger, Uhrglasnägel als Hinweis auf chronische Hypoxämie?
• Dupuytren-Kontraktur als Hinweis auf Leberzirrhose?
• Tremor (rhythmische Oszillationen mit einer Frequenz von 8–12Hz).

– Ruhetremor (z. B. bei M. Parkinson).
– Aktionstremor (z. B. bei psychogenen Erkrankungen).
– Intentionstremor (z. B. bei chronischem Alkoholabusus).

• Gelenkschwellungen?
• Einsenkung der Nagelplatte (Koilonychie) als Hinweis auf Eisenmangelanämie?
• Petechien, Blutungen, Knötchen? Beispielsweise Splinter-Blutungen unter den Nä-

geln, Osler’ Knötchen = linsengroße schmerzhafte rötliche Knötchen, besonders
an Fingern und Zehen, Janeway-Läsionen =hämorrhagische Läsionen im Bereich
von Handfläche/Fußsohlen.

▶ Lunge, Thorax: Beurteilung von Form und Beweglichkeit des Thorax (Zeichen von
Fassthorax oder Trichterbrust?), Atemfrequenz (normale Atemfrequenz: 8–20 Atem-
züge/min) und Analyse des Atmungstyps (z. B. paradoxe Atmung, Schnappatmung,
Kußmaul-Atmung und Atemfrequenz; Abb. 1.1).
• Palpation des knöchernen Thorax (Rippen, BWS, HWS), Lymphknoten, Mammae,

Herzspitzenstoß, Stimmfremitus, Pulse.
• Perkussion zur:

– Beurteilung des Klopfschalls im Bereich der Lunge (sonor, gedämpft, hyper-
sonor, tympanitisch?).

– Analyse der Atemverschieblichkeit und Bestimmung der Lungengrenzen.
– Festlegung der Herzgröße; dazu jedoch besser: Echokardiografie (S.70).

• Auskultation:
– Atemgeräusch: Vesikulär (normal), abgeschwächt (verminderte Entfaltung, In-

filtration), fehlend (Pleuraerguss, Pneumothorax), verschärft (beginnende Infil-
tration), pfeifend (Einengung der oberen Atemwege), Bronchialatmen (Infiltra-
tion oder Lungenfibrose)?

– Trockene Rasselgeräusche: Pfeifen, Giemen, Brummen (Asthma bronchiale, ob-
struktive Bronchitis).

– Feuchte Rasselgeräusche: a) grobblasig = tieffrequent (akutes Lungenödem,
Bronchiektasen), b) feinblasig = hochfrequent (chronische Linksherzinsuffi-
zienz, Lungenstauung), c) klingend = ohrnah (Infiltration), d) nichtklin-
gend=ohrfern (Stauung).

1.3 Ausführliche Aufnahmeuntersuchung
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▶ Herz:
• Grundlage der Herzauskultation:

– Systematische Auskultation im Liegen, Linksseitenlage, Sitzen, in Exspiration
und in Inspiration.

– Charakterisierung der Herzgeräusche in Lautstärke, Punctum maximum, Fre-
quenzcharakter (hochfrequent, mittelfrequent, tieffrequent), Geräuschcharak-
ter (z. B. spindelförmig, bandförmig, decrescendo, crescendo, Fortleitung).

– Hilfreich: Geräusch grafisch darstellen (auf Papier zeichnen) und Beziehung
des Geräusches zum 1. und 2. Herzton festlegen (systolisch, diastolisch).

■▶ Tipp: Eine strikte Systematik hilft Herzgeräusche richtig einzuordnen!
• Herztöne: Systematische Beurteilung der Auskultationsphänomene im II., III., IV.

und V. ICR rechts und links parasternal (Abb. 1.2).
– 1. Herzton (Schlusston der Atrioventrikularklappen): Paukend bei Mitralsteno-

se; gedämpft bei Linksherzinsuffizienz, Myokarditis, Myokardinfarkt, Perikar-
derguss; gespalten bei Schenkelblock; laut bei erhöhtem Herz-Zeit-Volumen
(z. B. Fieber, Anämie, Schwangerschaft).

– 2. Herzton (Schlusston der Semilunarklappen): Laut (arterielle Hypertonie oder
Aortensklerose); gedämpft (Aortenstenose); fixiert gespalten (Vorhofseptum-

1 min a

b

c

d

e

Abb. 1.1 • Spirogramme pathologischer
Atemtypen (aus Lorenz J., Checkliste XXL
Pneumologie, Thieme 2015). a normale
Atmung b Kußmaul-Atmung c Cheyne-
Stokes-Atmung d Seufzeratmung (Pick-
wickier-Syndrom) e Biot-Atmung.
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defekt); paradoxe Spaltung (Linksschenkelblock, arterielle Hypertonie); phy-
siologische Spaltung (verstärkte Inspiration).

– 3. Herzton (bei Erwachsenen pathologischer Extraton in der frühen Diastole,
bei Kindern und Jugendlichen häufig physiologisch): Linksventrikuläre Funk-
tionsstörung: Schwere Herzinsuffizienz, Mitralinsuffizienz.

– 4. Herzton (niederfrequenter Vorhofkontraktions- und Myokardfüllungston
kurz vor dem 1. Herzton; bei Erwachsenen pathologisch, bei Kindern und Ju-
gendlichen häufig physiologisch): Arterielle Hypertonie, Aortenstenose, Myo-
kardinfarkt, Herzinsuffizienz.

• Herzgeräusche (Zuordnung nach Auskultationspunkten [„Punctum maximum“]
und Lautstärkegraden [1/6–6/6-Geräusch]):
– Systolische Geräusche (zwischen 1. und 2. Herzton): Aortenstenose, Mitralin-

suffizienz, Pulmonalstenose, Ventrikelseptumdefekt, Vorhofseptumdefekt, offe-
ner Ductus Botalli, Aortenisthmusstenose, Trikuspidalinsuffizienz.

– Diastolische Geräusche (zwischen 2. und 1. Herzton): Mitralstenose, Aortenin-
suffizienz, Pulmonalinsuffizienz, Trikuspidalstenose.

– Systolisch-diastolische Geräusche (Perikardreiben).
– Jeder Auskultationsbefund (dokumentieren!) muss Beschreibung der gehörten

Herztöne, Lautstärke und Lokalisation von Herzgeräuschen, Punctum maxi-
mum und Fortleitungen der Herzgeräusche umfassen.

▶ Abdomen:
• Inspektion: Sichtbare Pulsationen? Aufgetriebenes Abdomen: Aszites, Tumor,

Luftansammlung? Zeichen der Lebererkrankung („Abdominalglatze“), Venen-
zeichnungen? Sichtbare Lymphknoten?

• Palpation: Bauchdecken: Form und Beschaffenheit, Bruchpforten? Tastbare Resis-
tenzen (Courvoisier-Zeichen)? Druckschmerzhafte Areale? Abwehrspannung?
Palpation von Leber und Milz (Größe, Form, Konsistenz), rektale Untersuchung.
Tastbare Lymphknoten? (verschieblich? verbacken? derb? weich? Lokalisatio-
nen?)

• Perkussion: Lebergrenzen (Kratzauskultation), Abschätzung der Flüssigkeitsmen-
ge bei Aszites (Perkussion und Palpation der fortgeleiteten Flüssigkeitswelle),
Analyse des abdominellen Klopfschalls (normal, tympanitisch, gedämpft?).

• Auskultation: Darmgeräusche hochgestellt, metallisch (mechanischer Ileus); to-
tenstill (paralytischer Ileus)? Gefäßgeräusche (periumbilikal; Hinweis auf Nieren-
arterienstenose).

▶ Niere und ableitende Harnwege:
• Inspektion des äußeren Genitale: Sichtbare Veränderungen (Tumoren)?
• Palpation: Pathologische Resistenzen, Klopfschmerzhaftigkeit des Nierenlagers?

▶ Wirbelsäule: Form und Beweglichkeit, Stauchungs-, Bewegungs- und/oder Klopf-
schmerz?

Abb. 1.2 • Auskultationsareale bei der
Herzauskultation (aus Hahn J.-M.,
Checkliste Innere Medizin, Thieme
2013).

1.3 Ausführliche Aufnahmeuntersuchung
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▶ Extremitäten: Muskelverspannungen? Trophische Störungen? Ödeme? Temperatur-
und Umfangsmessung, Palpation, Auskultation der Gefäße.

▶ Nervensystem:
• Die neurologische Untersuchung ist obligater Bestandteil der Untersuchung jedes

Intensivpatienten! Befunde bei z. B. zerebralen Durchblutungsstörungen, Embo-
lien bei Vorhofflimmern usw. können nur bei sorgfältiger täglicher (!!) Unter-
suchung aufgedeckt werden! Vergleich der Befunde gestern – heute!! Eine syste-
matische Untersuchung ist zwingend notwendig! Bei neuen Befunden sofortige
Untersuchung und Dokumentation!

• Inspektion: Körperhaltung normal oder Abweichungen im Sitzen und Stehen?
Kopfhaltung normal, Deviation conjugée? Gangbild normal oder Hinken, Abwei-
chen zur einen oder anderen Seite? Spontanbewegungen normal oder Tremor,
hyperkinetische Bewegungen, Hypokinese (als Hinweise auf Parese)? Stimmung
manisch, depressiv, aggressiv?

• Prüfung der Hirnnerven I–XII (Tab. 1.1).

Tab. 1.1 • Hirnnerven – Funktion und klinische Untersuchung.

Hirnnerv Funktion klinische Untersuchung

I N. olfactorius Riechen aromatische Riechstoffe

II N. opticus Sehen Visus-Testtafel oder Text lesen lassen

Gesichtsfeld orientierend Fingerperimetrie

Augenhintergrund Funduskopie

III N. oculomotorius Augenmotilität, Pupillen-
reaktion

Augenfolgebewegungen, Frage nach
Doppelbildern, Pupillenmotorik prü-
fen

IV N. trochlearis Augenmotilität Abduktion und Blicksenkung

VI N. abducens Augenmotilität Abduktion

V N. trigeminus Sensibilität im Gesichts-
bereich, motorisch Kau-
muskulatur

Sensibilität im Gesicht prüfen (inkl.
Kornealreflex), zubeißen lassen

VII N. facialis mimische Muskulatur,
Geschmack vordere 2/3
der Zunge

Stirn runzeln, Nase rümpfen, Mund
spitzen, Backen aufblasen, Zähne
zeigen, "Fazialislähmung" peripher:
Lagophthalmus, Bell-Phänomen,
Stirnast betroffen
zentral: kein Lagophthalmus oder
Bell-Phänomen, Stirnast intakt

VIII N. vestibulo-
cochlearis

Hören, Gleichgewicht orientierende Hörprüfung, Nystag-
mus, Augenfolgebewegung

IX N. glossopharyn-
geus

Würgreflex, Pharynxsensi-
bilität, Geschmack/Sens.
hinteres 1/3 der Zunge

Berührung der Rachenhinterwand

X N. vagus Würgreflex, Schlucken s. N. IX + Schluckversuch

XI N. accessorius M. sternocleidomastoi-
deus, M. trapezius

Kopfdrehung zur Gegenseite, Schul-
terhebung

XII N. hypoglossus Zungenmotilität Herausstrecken der Zunge (Sym-
metrie, Atrophie, Faszikulationen?)

1.3 Ausführliche Aufnahmeuntersuchung
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