F Verschiedenes — Neurologie

e Ein| rmwn |Nystagmus deutet in der Regel auf ein
Problem im Kleinhirn oder im Bereich des Halsmarks hin




A Verschiedenes — Neurologie

e Ein Downbeat Nystagmus deutet in der Regel auf ein
Problem im Kleinhirn oder im Bereich des Halsmarks hin



A Verschiedenes — Neurologie

e Ein Downbeat Nystagmus deutet in der Regel auf ein
Problem im Kleinhirn oder im Bereich des Halsmarks hin
Z.B.:



F Verschiedenes — Neurologie

e Ein Downbeat Nystagmus deutet in der Regel auf ein
Problem im Kleinhirn oder im Bereich des Halsmarks hin
Z.B.:

Eponym-Eponym  +SYNArom
Enwot  |Atrophie




A Verschiedenes — Neurologie

e Ein Downbeat Nystagmus deutet in der Regel auf ein
Problem im Kleinhirn oder im Bereich des Halsmarks hin
z.B.:

Arnold-Chiari-Syndrom
Kleinhirn Atrophie



0000
F Verschiedenes - Newrologie | 351

X X X

0000
e Ein Downbeat Nystagmus deutet in der Regel auf ein

Problem im Kleinhirn oder im Bereich des Halsmarks hin
z.B.:

e Arnold-Chiari-Syndrom

e Kleinhirn Atrophie




A Verschiedenes — Neurologie 0000

e Arnold-Chiari-Syndrom

Kurz zusammengefasst: Was charakterisiert die Arnold-Chiari-Malformation?
Die kaudale Herniation der Kleinhirntonsillen durch das Foramen magnum mit
daraus resultierender Kompression des kraniozervikalen Ubergangs. Die
Klassifikation in verschiedene Typen richtet sich nach dem Grad der
Verlagerung und der Auspragung der morphologischen Veranderungen.
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e Tolosa-Hunt-Syndrom: Die Schmerzen sprechen sehr gut
auf Steroide an;

Das (wohlverdiente) exzellente Ansprechen des Tolosa-Hunt-Syndroms auf Steroide kann klinisch
irrefiihrend sein — warum?

Weil auch andere, weitaus haufigere Differenzialdiagnosen einer schmerzhaften Ophthalmoplegie
ebenfalls auf Steroidbehandlung ansprechen. Ein positives Therapieansprechen darf daher
nicht als diagnostischer Beweis (Ex-juvantibus-Diagnose) furr ein Tolosa-Hunt-Syndrom
gewertet werden.
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Well auQh andere, weitaus haufigere Differenzialdiagnosen einer schmerzhaften Ophthalmoplegie
ebenfalls a idbehandlung ansprechen. Ein positives Therapieansprechen
nicht als diagnostischer Beweis Th Tolosa-Hunt-Syndrom
gewertet werden.

Was sind einige dieser Ursachen?

— Neoplasien, insbesondere Lymphome

— Gefallasionen, insbesondere SCF

— Infektionen, insbesondere Mykosen (z. B. Mucor)
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Fazit fur die Praxis: Da Tolosa-Hunt-Syndrom weitaus seltener ist
als seine Differenzialdiagnosen, sollte die Diagnose ausschlief3lich

von einem ausgebildeten Neuroophthalmologen gestellt werden. [ g Ut
Uberweisen Sie alle Verdachtsfalle! @einer M@
(Ubrigens, das stammt direkt von Dr. Andrew Lee.)

V2R YaSh N-Yh B

Irretunreng.serT=warumy
Weil auGh andere, weitaus haufigere Differenzi
ebenfalls a idbehandlung ansprechen. |

nicht als diac

Was sind einige dieser Ursachen?
— Neoplasien, insbesondere Lymphome

— Gefallasionen, insbesondere SCF

— Infektionen, insbesondere Mykosen (z. B. Mucor)
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e \Was steht an erster Stelle bei der Differentialdiagnose
eines Sauglings mit akut aufgetretener beidseitiger
Ophthalmoplegie + weiten, lichtstarren Pupillen + Ptosis +
bulbarer Schwache?

Sauglingsbotulismus

e Wie lautet die klassische Anamnese? Einnahme von...
rohem Honig

e \Was ist die Behandlung? Supportive Therapie
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