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Der Patellarsehnenreflex ist wohl der bekannteste Reflex. Durch den gezielten
Schlag schnellt der Unterschenkel nach oben. Wieso gibt es solche automatischen
und stereotypen Reaktionen und warum macht der Arzt das?

in Reflex ist eine an-
geborene, schnelle,
stets gleichartige,
unwillkiirliche Re-
aktion des Nervensystems auf
einen bestimmten Reiz. Sol-
che Reaktionen koénnen le-
benswichtig sein und sind bei
Mensch und Tier zu finden. Sie

werden als eine evolutionire
Anpassung an die Lebensbedin-
gungen gedeutet, denn sie er-
moglichen es dem Organismus,
quasi augenblicklich und ohne
dariiber nachzudenken auf eine
Verdnderung in der Umgebung
zu reagieren. Daneben gibt es
auch gelernte, sogenannte kon-
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ditionierte Reflexe, die durch
den Pawlow’schen Hundever-
such bekannt wurden.

Diagnose Bandscheiben-
vorfall? Bleiben wir aber
bei den angeborenen Refle-
xen und hier beim Beispiel mit
dem Knie: Der Arzt klopft auf

die Patellarsehne unterhalb
der Kniescheibe am gebeug-
ten Knie. Daraufhin kontrahiert
die Streckmuskulatur des Ober-
schenkels (Quadrizeps) und das
Kniegelenk streckt sich. Die-
ser Reflex hilft uns, das Gleich-
gewicht zu halten und auf un-
ebenen Boden nicht umzu- »
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PRAXIS REFLEXE

»> fallen. Es ist ein Eigenreflex,
weil die Reflexantwort im sel-
ben Organ stattfindet, in dem
der Reiz ausgelost wurde. Der
Reiz wird ans Riickenmark ge-
leitet und dort in einer Synapse
direkt auf ein Motoneuron um-
geschaltet, das zum Quadri-
zeps fithrt. Motoneuronen steu-
ern die Skelettmuskulatur. Uber
solche Reflexbogen konnen die
einzelnen Riickenmarksner-
ven Uberpriift werden. Der Arzt
wiederholt diesen Test ein paar
Mal an jedem Bein. Ist der Re-
flex vermindert, kann dies ein
Hinweis auf eine Neuropathie,
beispielsweise auf eine diabeti-
sche Polyneuropathie, sein. Ist
der Reflex ganz erloschen, kann
es an einer Einengung der Ner-
ven im Bereich der Lendenwir-
belsdule liegen. Es besteht der
Verdacht auf einen Bandschei-
benvorfall im Bereich L3/L4.
Moglich ist aber auch eine ge-
steigerte Reflexantwort. Dies
findet man zum Beispiel nach
einem Schlaganfall, wenn die
Pyramidenbahn geschédigt ist.
Die Pyramidenbahn ist ein Biin-
del von motorischen Nervenfa-
sern, die vom Gehirn zum Rii-
ckenmark laufen und unsere
Bewegungen koordinieren. Bei
einem Schaden koénnen auch
pathologische Reflexe auftreten,
die ein gesunder Mensch nicht
zeigt.

Weitere Reflexe, deren Feh-
len auf Bandscheibenschdden
hinweisen, sind der Achilles-
sehnenreflex, bei dem der Arzt
beim auf dem Bauch liegenden
Patienten, dessen Unterschen-
kel iiber die Untersuchungsliege
herausragen, auf die Achilles-
sehne knapp oberhalb der Ferse
klopft. Beim Gesunden streckt
sich der Fuf kurz. Fehlt der Re-
flex, kann eine Achillessehnen-
schidigung oder ein Bandschei-
benvorfall im oberen Kreuzbein
(S1) vorliegen. Der Tibialis-pos-
terior-Reflex kann einen Band-
scheibenvorfall im Bereich L5

aufdecken. Der Musculus tibi-
alis posterior ist der hintere
Schienbeinmuskel. Er steuert
den inneren Fufirand. Schligt
der Arzt mit dem Himmerchen
direkt unter den Innenknéchel,
so muss sich der innere Fuf3-
rand heben. Wichtig ist, den Re-
flex an beiden Beinen zu testen
und zu vergleichen, denn er ist
individuell unterschiedlich aus-

gepragt.

Schadigung von Sehnerv
oder Gehirn? Je nach Licht-
einfall kann durch Vergrofle-
rung oder Verkleinerung die
Pupille verindert werden. Bei
einem plotzlichen starken Licht-
einfall schiitzt der Pupillenre-
flex vor einer Schadigung der
Sehzellen. Es geniigt, die Netz-
haut eines Auges zu beleuch-
ten, um in beiden Augen durch
SchlieSen der Regenbogen-
haut eine sofortige Pupillenver-
kleinerung gleichen Ausmafles
auszul6sen. Beim Pupillenre-
flex handelt es sich um einen
polysynaptischen Reflex, da er
tiber mehrere Synapsen lduft.
Der Arzt testet ihn zum Beispiel
bei Unfallopfern, um eine Hirn-
verletzung auszuschlieflen be-
ziehungsweise um ihr auf die
Spur zu kommen. Auch nach
einem Schlaganfall kann der
Reflex gestort sein. Mit einer
Taschenlampe leuchtet der Arzt
fir einen kurzen Moment in ein
Auge des Patienten. Wenn sich
die beiden Augen unterschied-
lich verhalten und sich die Pu-
pillen nicht in gleicher Weise
schlieflen, was durch einen er-
hohten Druck auf einer Hirn-
seite zustande kommt, muss
von einer Hirnschidigung aus-
gegangen werden, die durch
weitere Untersuchungen ge-
nauer zu diagnostizieren ist. Es
kann allerdings auch eine Schi-
digung des Sehnervs vorliegen.
Beeintrichtigt wird der Reflex
durch einige Drogen und Ver-
giftungen. Kokain und Amphe-
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tamine stellen die Pupillen weit
und vermindern den Reflex.
Opioide fithren zu einer Pupil-
lenverengung auch ohne star-
ken Lichteinfall.

Ein weiterer Schutzreflex des
Auges ist der Lidschlussreflex.
Er schiutzt das Auge vor Ver-
letzungen durch herannahende
Fremdkorper. Die mechani-
sche Einwirkung auf die Horn-
haut oder die ndhere Umge-
bung des Auges bewirkt einen
Verschluss der Augenlider im
Bruchteil einer Sekunde. Der
Arzt ahmt den Fremdkorper
mit einem Wattestdbchen nach.
Funktioniert der Lidschluss-
reflex nicht, so spricht das fir
Léhmungen des Gesichtsnervs,
zum Beispiel aufgrund eines
Schlaganfalles.

Hirntot? Anhand fehlen-
der Reflexe ldsst sich auch der
Hirntod eines Menschen fest-
stellen. Denn bei einem be-
wusstlosen Patienten sind be-
stimmte Reflexe auslosbar, bei
einem Hirntoten jedoch nicht.
Hierzu zéhlen der Pupillenre-
flex, der Lidschlussreflex, das
Puppenkopf-Phdnomen, der
Wiirge- und Hustenreflex sowie
Schmerzreaktionen im Gesicht.
Das Puppenkopf-Phinomen
wird auch als okulozephaler
Reflex bezeichnet. Ein bewusst-
loser Patient reagiert auf das
schnelle Drehen oder Kippen
seines Kopfes mit einer lang-
samen Gegenbewegung der
Augen. Bei einem Hirntoten
bleiben die Augen wihrend die-
ses Tests ohne Reaktion in ihrer
Ausgangsstellung. Den Wiirge-
und Hustenreflex kann man
ausldsen, wenn man die hintere
Rachenwand beriihrt. Bewusst-
lose reagieren darauf, Hirntote
nicht. Auf Schmerzreize im Ge-
sicht reagieren selbst Patienten,
die im tiefen Koma liegen mit
erkennbaren Muskelzuckun-
gen und Abwehrreaktionen
der Kopf- und Halsmuskula-

tur. Bei Hirntoten bleiben auch
diese Reflexe aus. Auch die un-
bewusst ablaufende Atmung ist
ein lebenswichtiger Reflex, den
man fiir die Diagnose des Hirn-
tods heranzieht. Steigt der Koh-
lendioxid-Gehalt im Blut, wird
das Atemzentrum aktiviert, das
einen Atemzug auslost. Wenn
alle fiinf Reflexpriifungen auf
einen Hirntod hindeuten, dann
wird jede maschinelle Beat-
mung ausgestellt. Setzt keine
Spontanatmung ein, so liegt ein
kompletter Ausfall des Atem-
zentrums vor.

Friihkindliche Reflexe Er-
freulicher ist in der Regel die
Uberpriifung der Neugebo-
renenreflexe. Es sind Schutz-
reflexe, die dem Baby bei der
Geburt und in den ersten Le-
benswochen helfen. Sobald es
lernt, seine Muskeln zu kont-
rollieren, verlieren sich diese
Reflexbewegungen
lich. Dazu gehoren unter an-
derem der Suchreflex, bei dem
der Kopf gedreht wird, wenn
ein Mundwinkel beriihrt wird,
der Saug- und Schluckreflex, der
Hand- und Fufigreifreflex, der
entwicklungsgeschichtlich dem
Festhalten an der Mutter dient,
der Schwimmreflex und der

allmah-

Schreitreflex. Arzte testen bei
den Vorsorgeuntersuchungen,
ob die Reflexe noch auslosbar
sind. Dies ldsst Riickschliisse
auf die geistige und korperliche
Entwicklung des Kindes zu. M

Sabine Breuer,
Apothekerin/Chefredaktion
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