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PENIton Stroke, Units

BStroke = Schlag (,, ..... mich trifft
= der Schlag ,,)

o J = Einheit

) < peZ|eIIe, sich nur der
_-f“'"f“SchIaganfallbehandlung widmende
Uberwachungseinheit auf der die

-~ Versorgung durch ein professionelles,

multidisziplinares Team organisiert wird
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Nirden soer Jahren im Khintkum
"aching/ Miuinchen
S99/ 1995 Essen: Alfred Krupp
e | rankenhaus und neurologische
| _-“:f-UnlverS|tatskI|n|k
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_ s 1996 Klinikum Minden
e 2002 Klinikum Dortmund

o Inzwischen > 200 zertifizierte Stroke Units
in Deutschland
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SaplotZiich auftretende Unterb*rechung der
Bl tzZufuhr zum Gehirn fiihrt zu
Sauerstoffunterversorgung der

= _ervenzellen

SSEARt und AusmaB der neurologischen
~Defizite sind abhangig von betroffenem
Hirnareal, Dauer und Ausmaf der
Durchblutungsstorung

® 20%0 hamorrhagisch, 80% ischamisch
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NS brain

1,2 Milliarden

120 Millionen

1,9 Millionen

8,3 Trillionen

830 Milliarden

14 Milliarden

230 Millionen

7.140 km/
4.470 Meilen

714 km/
447 Meilen

12 km/
7,5 Meilen

200 m/
218 Yard

36 Jahre

3,6 Jahre

3,1 Wochen

8,7 Stunden
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Viiprofessionelles Tieam

STROKE UNIT = Interdisziplinares Team

spezialisierte
Pflege

Sozialarbeit Neurologen

Ergotherapie Angehorige
Stroke

Unit

- Patient =
Logopadie Neuroradiologie

Internisten rankengymnastik
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SyIpome .

Snsbbel=r/Taubheitsgefuhl
ISchwindel
PISEhstorungen
= Siahmungen
= » Sprachstérungen
s Schluckstorungen
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Globale Aphasie
Amnestische Ap
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Von: Manuela Morawiec--._"r
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e feine;Aphasie 2™

~

Zl 1m aipen aus der Vorsilbe"a" ftr "fehlend™ und zum anderen
2l em Wort “phasiz” fur ' Sprache".
‘L :

"ehr sind die vier sprachlichen Modalitaten

-+ Sp achproduktion; (Sprechen)
sSprachverstandnis (Verstehen)

; :—;'-éEesen

-' __.-._

—— % Schreiben
_ In-unterschiedlichen Ausmalf und variierender

Zusammensetzung gestort.

Beachte: Aphasische Patienten sind selten sprachlos.
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Nedurch kommt es 41 elner
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rma phaS|e ISt immer auf eine Schadigung des Gehirns

/urn wzufiohren. Inider Mehrzahl der Falle wird sie durch eine

| 2 On ilrder linkeni GroBhirnhalfte verursacht. Das liegt daran,
(la-. el nanezu allen Rechtshandern und bei einem Grof3teil der
& Nnkshiander die Sprache in der linken Hirnhemisphére lokalisiert

Sti(oel' mehr als 90% der Bevélkerung).
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en der. Aphasie»

gociiaganiall 6076
ASehadel-Hirn-Trauma 10%

BRHirmtumor 7%
= Hypoxie 1 %
=+ Hirnatrophie 1%

* Entzundliche

Erkrankung des ZNS 1 %




-
BIVErsorgunc

D]e ._’-e IHirhemisphare wird durchidie drei groien Arterien
= A. y tebrilanterior links
. erebrl media links

2 gf:cerebrl posterior links

mlt Blut versorgt. Dabei hat die A. cerebri media nicht nur das

groBte Versorgungsgebiet (ca. 2/3) der Hemisphare, sondern sie

versorgt mit ihren Asten auch die beiden Hirnareale, die flr
Sprache relevant sind.
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IrRarea
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motonscher Cortex

(auditiver Cortex)
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- A. cerebri posterior £~

Wernicke-Areal
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Fomen der Aphasiexd)”

) ~ Anl -
IOASAPHASIE

I

AL 'r Smotorische Aphasie ,benannt nach Paul Broca
(26806.9624-09.07.1880)
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£ mptom

S ATrammatismus (kein Satzbau, Aneinanderreihung von
Jaupiwortern) beil weitgehend erhaltenem Wortverstandnis.

= Nicht fllissige Aphasie (weniger als 5 Worter)
E Telegrammstll

~* Wortschatz eingeschrankt
*  Oft ist die Sprechmotorik betroffen




BIPEAPAPRASIEN2)

BESIGNSorie:
. vo'ﬁé’ Viediaasigruppe
—F helnungsblld
_:"""‘-Sprachproduktlon deutlich reduziert

= = g5 liegen Paraphasien (Buchstaben-, Silbenverwechselungen)
\/OF

Grammatik ist reduziert (Agrammatismus, sogenannter
Trelegrammstil)

die: Sprachmelodie (Prosodie) ist stark gestort

das Sprachverstandnis hingegen nur wenig beeintrachtigt.
Wortfindungsstorungen

stark verlangsamter Sprachfluss

Oft hoher Leidensdruck
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Foen der Aphasiex2)*

Warnle {5 Aphasie (1)
ALE - sensonsche Aphasie, benannt nach Carl Wernicke
({5 5184815061905)
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; _ .“‘I‘:ﬁ*t_symptom

= Paragrammatismus (Satzverschrankungen und
Satzteilverdoppelungen)

* Paraphasien (Lautverdrehungen, Wortverwechslungen)

— il

* Neologismen (Wortneuschopfungen)




VERNCKE=TAPhaSIE (2)

Lé]s]o_r_ oKL
° orgungsgebiet der A. temporalis posterior

= helnungsblld
' _""f”fl\ilelst schwere Storung des Sprachverstandnisses
: = Sprachproduktion ist fliissig sogar UberschieBend( Logorrhoe)
Wartneuschopfungen (Neologismen)
Aneinanderreihung unsinniger Worte (Jargon Aphasie)
Paragrammatismus

Besonders in der frihen Krankheitsphase nur gering
ausgepragtes Storungsbewusstsein, daher meist kein Versuch
der Selbstkorrektiur.

s #
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Fo'_;_' an der Aphasie (S)™

Ciloozlla N pESED)
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- AuJﬁ Hotale Aphasie, schwerste Form einer aphasischen
S =ung

=
——
——

e '§ymptom:
‘Sprachautematismen, (aneinandergereihte Silben, Wérter oder
— Satziragmente z .B dododo, tatata, tantantan, gogogog,

Autoautoauto, schonenTag guten Tag),
* Nichtflussige Aphasie
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G‘JJobaJe phasie(2)

L:pJJ_r Sort:
. edehnte ILasion im Mediastromgebiet

==k helnungsblld
—f-"'f”E-P@mblnatlon aus motorischer und sensorischer Aphasie
= = deutlich reduzierte Sprachproduktion
-den meissten Fallen keine Kommunikation mehr moglich

AuBerung manchmal einzelner Wérter, oft jedoch ausschlieBlich
Sprachautomatismen

schwer gestortes Sprachverstandnis, meist werden nur einzelne
Worter des Gesprachpartners verstanden

alle Sprachmodalitaten sind stark betroffen
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Foen der Aphasiexd)"

MIRRESHSchHE Aphasie

Le]'isy.‘%' Wortlindungsstorungen, Flussige Aphasie

_L:JJ;e sort
mieres V/ersorgungsgebiet der A. cerebri media

Erschelnungsblld

~ * Worifindungsstorungen in der Spontansprache und bei
~ konfrontativen Benennen

Flissige Sprachproduktion
Oft Umschreibungen oder Floskeln
Sprachverstandnis nicht oder nur geringfligig beeintrachtigt

Vereinzelt Satzabbriiche, die durch Wortfindungsstorungen
bedingt sind
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J asysie als pflegende Person s

peachten konnen

BIEREIgene Sprache auf die VerstandnlsschW|er|gke|ten
Ssielieni(z B. einfachien Satzbau verwenden, Ja/ Nein-
Fra,e? stellen usw.)

SN Ersiandnis sichern (, Hast du das gemeint?)
==K ntakt nerstellen und halten ( den Gesprachspartner

¥ -

B nmer anschauen, ggf. auch durch kurzes Berlhren
-~ seine Aufmerksamkeit gewinnen )

= s Nichtsprachliche Kommunikation einsetzten (Gestik,
- Mimik, Benutzung von Hiltsgegenstanden, Aufzeichnen
oder Aufschreiben)

* \Was der Betroffene nicht verstanden hat, wiederholen
oder anders ausdrucken
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Wasisie dls pflegende

RErson beachten konnen

igcjulel aben Pausen aushalten dem Betroffenen Zeit geben,
SEloSTal das Gesuchte zu kommen
] I

\ lilfesignale achten (z.B. Aufnahme des Blickkontaktes)

£ gannrsprachliche Unterstitzung anbieten (,,Soll ich: dir
jenerielien?”)

s,Thema des Gesprachs durch ein pragnantes Schltisselwort

== 2 kundlgen (,lch- mochte mit dir Gber den Arzt sprechen.,)

.=';38 rechen Sie in Beisein von mehreren Personen moglichst mit dem
— Betroffenen nicht tber ihn! Betroffenen in das Gesprach mit

e|nbe2|ehen

= = Behandeln Sie den Betroffe_r_len nach wie vor als erwachsenen und
ernst zu nehmenden Gesprachspartner.




MDE hke fur lhre Aufmerksamk'td!!:

- o —
Save the rain!il

Any questions?




