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Betrifft: ALLINGER Paul, geb. 20.11.2006

Neuropidiatrische Untersuchung v.15.6.2007

Anamnese: 2. Schwangerschaft. Die Schwangerschaft selbst durch niedrigen Blutdruck etwas
beeintrichtigt. In der 42. SSW wurde bei protrahiertem Geburtsverlauf wegen Fehlrotation
eine Vakuumextraktion durchgefithrt. GG: 4150 g, KL: 53 cm, KU: 35 ¢cm, Apgar 8/9/9.
Postpartal war lediglich eine kurzfristige Unterbringung in einem Inkubator notwendig.

Die ersten 3 1/2 Lebensmonate verliefen weitgehend unauffillig. Retrospektiv betrachtet war
danach ein Entwicklungsstillstand bzw. sogar eine Riickentwicklung feststellbar. Nachdem
dann zusehends auch Zuckungen aufgetreten waren, wurde im Alter von 6 Monaten ein West-
Syndrom festgestellt, das im Thermenklinikum Madling therapiert wird. Es wurde mit einer
Cortison- und Mogadon-Therapie begonnen. Paul zeigte daraufhin eine klinische Besserung
sowie auch im EEG war keine Hypsarrhythmie mehr feststellbar.

Neurologische Untersuchung des 7 Monate alten Knaben:

Riickenlage: Kopf nach rechts gedreht, folgt nach mit tlw. Unterbrechung, fixiert stabil. Es ist
kein aktives Greifen feststellbar. Er folgt aber mit der Hand einem Spielzeug nach, die Hande
sind locker gedffnet, er dreht sich von der Riicken- in die Bauchlage.

Bauchlage: Asymmetrisch, der Kopf wird ca. bis 70 © gehoben, er zeigt tlw. Schwimmen und
relativ wenig Stiitzfunktion.

Die Bewegungen sind z.T. alternierend, z.T. homolog, der Muskeltonus ist vor allem im
Rumpf herabgesetzt, die Muskeleigenreflexe sind lebhaft, die FuBgreifreflexe prompt
ausldsbar. Die Lagereaktionen zeigen eine Rumpthypotonie.

Beurteilung: Zum Zeitpunkt der Untersuchung féllt noch deutlich eine herabgesetzte
Vigilanz auf, die einerseits durch die Medikation, andererseits aber auch durch die
Grunderkrankung ausgeldst sein kann. Im Rahmen der Krampfanfille wurde auch eine
komplette neuropédiatrische Durchuntersuchung gestartet, deren Ergebnis weder in der
Kernspintomographie des Schédels noch im Stoffwechsel Auffilligkeiten zeigte.
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Wegen des doch betrachtlichen Entwicklungsriickstande

s wurde eine Physiotherapie an

unserem Ambulatorium eingeleitet, ein neuropédiatrischer Kontrolltermin soll in ca. zwel

Monaten stattfinden.
Fiir weitere Fragen stehe ich gerne zur Verfiigung.
Mit freundlichen Griifien

~

Prim. Dr. Markus Hartmann




