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Definition Stroke UnitDefinition Stroke Unit

•• Stroke  =  Schlag  (,, Stroke  =  Schlag  (,, …….. mich trifft .. mich trifft 
der Schlag ,,)der Schlag ,,)

•• Unit      =  EinheitUnit      =  Einheit

•• Spezielle, sich nur der Spezielle, sich nur der 
SchlaganfallbehandlungSchlaganfallbehandlung widmende widmende 
ÜÜberwachungseinheit auf der die berwachungseinheit auf der die 
Versorgung durch ein professionelles, Versorgung durch ein professionelles, 
multidisziplinmultidisziplinääres Team organisiert wirdres Team organisiert wird







ChronologieChronologie

•• in den 80er Jahren im Klinikum in den 80er Jahren im Klinikum 
Harlaching/ MHarlaching/ Müünchennchen

•• 1994 / 1995 Essen: Alfred Krupp 1994 / 1995 Essen: Alfred Krupp 
Krankenhaus und neurologische Krankenhaus und neurologische 
UniversitUniversitäätskliniktsklinik

•• 1996 Klinikum Minden1996 Klinikum Minden

•• 2002 Klinikum Dortmund2002 Klinikum Dortmund

•• inzwischen > 200 zertifizierte Stroke Units inzwischen > 200 zertifizierte Stroke Units 
in Deutschlandin Deutschland



Definition SchlaganfallDefinition Schlaganfall

•• plplöötzlich auftretende Unterbrechung der tzlich auftretende Unterbrechung der 
Blutzufuhr zum Gehirn fBlutzufuhr zum Gehirn füührt zu hrt zu 
Sauerstoffunterversorgung der Sauerstoffunterversorgung der 
Nervenzellen.Nervenzellen.

•• Art und AusmaArt und Ausmaßß der neurologischen der neurologischen 
Defizite sind abhDefizite sind abhäängig von betroffenem ngig von betroffenem 
Hirnareal, Dauer und AusmaHirnareal, Dauer und Ausmaßß der der 
DurchblutungsstDurchblutungsstöörungrung

•• 20% h20% häämorrhagisch, 80% ischmorrhagisch, 80% ischäämischmisch



Time is brainTime is brain

Zugrunde 
gegangene 
Neuronen

Zugrunde 
gegangene 
Synapsen

Zugrunde 
gegangene 
Myelinfasern

beschleunigte 
Alterung

pro Schlaganfall 1,2 Milliarden 8,3 Trillionen
7.140 km/

4.470 Meilen
36 Jahre

pro

Stunde
120 Millionen 830 Milliarden

714 km/

447 Meilen
3,6 Jahre

pro

Minute
1,9 Millionen 14 Milliarden

12 km/

7,5 Meilen
3,1 Wochen

pro

Sekunde
32.000 230 Millionen

200 m/

218 Yard
8,7 Stunden



Multiprofessionelles TeamMultiprofessionelles Team

Stroke

Unit

Patient

STROKE UNIT = Interdisziplinäres Team

spezialisierte 
Pflege

Neuroradiologie

Sozialarbeit

Logopädie

Ergotherapie

Neurologen

Internisten

Angehörige

Krankengymnastik





SymptomeSymptome

•• KribbelKribbel-- /  Taubheitsgef/  Taubheitsgefüühlhl

•• SchwindelSchwindel

•• SehstSehstöörungenrungen

•• LLäähmungenhmungen

•• SprachstSprachstöörungenrungen

•• SchluckstSchluckstöörungenrungen





AphasieAphasie
BrocaBroca--AphasieAphasie

WernickeWernicke--AphasieAphasie

Globale AphasieGlobale Aphasie

Amnestische AphasieAmnestische Aphasie

Von: Manuela MorawiecVon: Manuela Morawiec



Was ist eine Aphasie ?Was ist eine Aphasie ?

Zum einen aus der Vorsilbe "Zum einen aus der Vorsilbe "aa" f" füür "r "fehlendfehlend"" und zum anderen und zum anderen 
aus dem Wort "aus dem Wort "phasizphasiz" f" füür "r "SpracheSprache".".

Vielmehr sind die vier sprachlichen ModalitVielmehr sind die vier sprachlichen Modalitäätenten
•• Sprachproduktion   (Sprechen)Sprachproduktion   (Sprechen)

•• SprachverstSprachverstäändnis (Verstehen)ndnis (Verstehen)

•• LesenLesen

•• SchreibenSchreiben

in unterschiedlichen Ausmain unterschiedlichen Ausmaßß und variierender und variierender 
Zusammensetzung gestZusammensetzung gestöört.rt.

Beachte: Aphasische Patienten sind selten sprachlos.Beachte: Aphasische Patienten sind selten sprachlos.



Wodurch kommt es zu einer Wodurch kommt es zu einer 

Aphasie?Aphasie?

Eine Aphasie ist immer auf eine SchEine Aphasie ist immer auf eine Schäädigung des Gehirns digung des Gehirns 
zurzurüückzufckzufüühren. In der Mehrzahl der Fhren. In der Mehrzahl der Fäälle wird sie durch eine lle wird sie durch eine 
LLääsion in der linken Grosion in der linken Großßhirnhhirnhäälfte verursacht. Das liegt daran, lfte verursacht. Das liegt daran, 
dass bei nahezu allen Rechtshdass bei nahezu allen Rechtshäändern und bei einem Grondern und bei einem Großßteil der teil der 
LinkshLinkshäänder die Sprache in der linken Hirnhemisphnder die Sprache in der linken Hirnhemisphääre lokalisiert re lokalisiert 
ist (bei mehr als 90% der Bevist (bei mehr als 90% der Bevöölkerung).lkerung).



Ursachen der AphasieUrsachen der Aphasie

•• SchlaganfallSchlaganfall 80%80%

•• SchSchäädeldel--HirnHirn--TraumaTrauma 10%    10%    

•• HirntumorHirntumor 7 %7 %

•• HypoxieHypoxie 1 %1 %

•• HirnatrophieHirnatrophie 1 %1 %

•• EntzEntzüündliche ndliche 

Erkrankung des ZNSErkrankung des ZNS 1 %1 %



BlutversorgungBlutversorgung

Die linke HirnhemisphDie linke Hirnhemisphääre wird durch die drei grore wird durch die drei großßen Arterienen Arterien

•• A. cerebri anterior linksA. cerebri anterior links

•• A. cerebri media linksA. cerebri media links

•• A. cerebri posterior linksA. cerebri posterior links

mit Blut versorgt. Dabei hat die A. cerebri media nicht nur das mit Blut versorgt. Dabei hat die A. cerebri media nicht nur das 
grgrößößte Versorgungsgebiet  (ca. 2/3) der Hemisphte Versorgungsgebiet  (ca. 2/3) der Hemisphääre, sondern sie re, sondern sie 
versorgt mit ihren versorgt mit ihren ÄÄsten auch die beiden Hirnareale, die fsten auch die beiden Hirnareale, die füür r 
Sprache relevant sind.Sprache relevant sind.



BlutversorgungBlutversorgung HirnarealeHirnareale



Formen der Aphasie (1)Formen der Aphasie (1)
BrocaBroca--Aphasie (1)Aphasie (1)

Auch: motorische Aphasie ,benannt nach Paul Broca Auch: motorische Aphasie ,benannt nach Paul Broca 
(28.06.1824(28.06.1824--09.07.1880)09.07.1880)

LeitsymptomLeitsymptom: : 
•• Agrammatismus (kein Satzbau, Aneinanderreihung von Agrammatismus (kein Satzbau, Aneinanderreihung von 

HauptwHauptwöörtern) bei weitgehend erhaltenem Wortverstrtern) bei weitgehend erhaltenem Wortverstäändnis.ndnis.
•• Nicht flNicht flüüssige Aphasie (weniger als 5 Wssige Aphasie (weniger als 5 Wöörter) rter) 
•• Telegrammstil Telegrammstil 
•• Wortschatz eingeschrWortschatz eingeschräänktnkt
•• Oft ist die Sprechmotorik betroffenOft ist die Sprechmotorik betroffen



BrocaBroca--Aphasie (2)Aphasie (2)

LLääsionsorte:sionsorte:

•• vordere Mediaastgruppevordere Mediaastgruppe

Erscheinungsbild:Erscheinungsbild:

•• Sprachproduktion deutlich reduziertSprachproduktion deutlich reduziert
•• es liegen Paraphasien (Buchstabenes liegen Paraphasien (Buchstaben--, Silbenverwechselungen) , Silbenverwechselungen) 

vorvor
•• Grammatik ist reduziert (Agrammatismus, sogenannter Grammatik ist reduziert (Agrammatismus, sogenannter 

Telegrammstil)Telegrammstil)
•• die Sprachmelodie (Prosodie) ist stark gestdie Sprachmelodie (Prosodie) ist stark gestöörtrt
•• das Sprachverstdas Sprachverstäändnis hingegen nur wenig beeintrndnis hingegen nur wenig beeinträächtigt.chtigt.
•• WortfindungsstWortfindungsstöörungenrungen
•• stark verlangsamter Sprachflussstark verlangsamter Sprachfluss
•• Oft hoher LeidensdruckOft hoher Leidensdruck



Formen der Aphasie (2)Formen der Aphasie (2)

WernickeWernicke-- Aphasie (1)Aphasie (1)

Auch: sensorische Aphasie, benannt nach Carl Wernicke Auch: sensorische Aphasie, benannt nach Carl Wernicke 
(15.05.1848(15.05.1848--15.06.1905)15.06.1905)

LeitsymptomLeitsymptom::

•• Paragrammatismus (SatzverschrParagrammatismus (Satzverschräänkungen und nkungen und 
Satzteilverdoppelungen) Satzteilverdoppelungen) 

•• Paraphasien (Lautverdrehungen, Wortverwechslungen)Paraphasien (Lautverdrehungen, Wortverwechslungen)

•• Neologismen (WortneuschNeologismen (Wortneuschööpfungen)pfungen)



WernickeWernicke-- Aphasie (2)Aphasie (2)

LLääsionsort:sionsort:

•• Versorgungsgebiet der A. temporalis posteriorVersorgungsgebiet der A. temporalis posterior

Erscheinungsbild:Erscheinungsbild:

•• Meist schwere StMeist schwere Stöörung des Sprachverstrung des Sprachverstäändnissesndnisses
•• Sprachproduktion ist flSprachproduktion ist flüüssig sogar ssig sogar üüberschieberschießßend( Logorrhoe)end( Logorrhoe)
•• WortneuschWortneuschööpfungen (Neologismen)pfungen (Neologismen)
•• Aneinanderreihung unsinniger Worte (Jargon Aphasie)Aneinanderreihung unsinniger Worte (Jargon Aphasie)
•• ParagrammatismusParagrammatismus
•• Besonders in der frBesonders in der früühen Krankheitsphase nur gering hen Krankheitsphase nur gering 

ausgeprausgepräägtes Stgtes Stöörungsbewusstsein, daher meist kein Versuch rungsbewusstsein, daher meist kein Versuch 
der Selbstkorrektur.der Selbstkorrektur.



Formen der Aphasie (3)Formen der Aphasie (3)

Globale Aphasie (1)Globale Aphasie (1)

•• Auch: totale Aphasie, schwerste Form einer aphasischen Auch: totale Aphasie, schwerste Form einer aphasischen 
StStöörungrung

Leitsymptom: Leitsymptom: 

•• Sprachautomatismen, (aneinandergereihte Silben, WSprachautomatismen, (aneinandergereihte Silben, Wöörter oder rter oder 
Satzfragmente    z .B dododo, tatata, tantantan, gogogog, Satzfragmente    z .B dododo, tatata, tantantan, gogogog, 
Autoautoauto, schAutoautoauto, schöönenTag guten Tag),nenTag guten Tag),

•• NichtflNichtflüüssige Aphasiessige Aphasie



Globale Aphasie (2)Globale Aphasie (2)

LLääsionsort:sionsort:

•• Ausgedehnte LAusgedehnte Lääsion im Mediastromgebietsion im Mediastromgebiet

Erscheinungsbild:Erscheinungsbild:

•• Kombination aus motorischer und sensorischer AphasieKombination aus motorischer und sensorischer Aphasie
•• deutlich reduzierte Sprachproduktiondeutlich reduzierte Sprachproduktion
•• in den meissten Fin den meissten Fäällen keine Kommunikation mehr mllen keine Kommunikation mehr mööglichglich
•• ÄÄuußßerung manchmal einzelner Werung manchmal einzelner Wöörter, oft jedoch ausschlierter, oft jedoch ausschließßlich lich 

SprachautomatismenSprachautomatismen
•• schwer gestschwer gestöörtes Sprachverstrtes Sprachverstäändnis, meist werden nur einzelne ndnis, meist werden nur einzelne 

WWöörter des Gesprrter des Gespräächpartners verstandenchpartners verstanden
•• alle Sprachmodalitalle Sprachmodalitääten sind stark betroffenten sind stark betroffen



Formen der Aphasie (4)Formen der Aphasie (4)

Amnestische AphasieAmnestische Aphasie

Leitsymptom: Leitsymptom: WortfindungsstWortfindungsstöörungen, Flrungen, Flüüssige Aphasiessige Aphasie

LLääsionsort:sionsort:

•• hinteres Versorgungsgebiet der A. cerebri mediahinteres Versorgungsgebiet der A. cerebri media

Erscheinungsbild:Erscheinungsbild:

•• WortfindungsstWortfindungsstöörungen in der Spontansprache und bei rungen in der Spontansprache und bei 
konfrontativen Benennenkonfrontativen Benennen

•• FlFlüüssige Sprachproduktionssige Sprachproduktion
•• Oft Umschreibungen oder FloskelnOft Umschreibungen oder Floskeln
•• SprachverstSprachverstäändnis nicht oder nur geringfndnis nicht oder nur geringfüügig beeintrgig beeinträächtigtchtigt
•• Vereinzelt SatzabbrVereinzelt Satzabbrüüche, die durch Wortfindungsstche, die durch Wortfindungsstöörungen rungen 

bedingt sindbedingt sind



Was sie als pflegende Person Was sie als pflegende Person 

beachten kbeachten köönnennnen

•• Die eigene Sprache auf die VerstDie eigene Sprache auf die Verstäändnisschwierigkeiten ndnisschwierigkeiten 
einstellen (z. B. einfachen Satzbau verwenden, Ja/ Neineinstellen (z. B. einfachen Satzbau verwenden, Ja/ Nein--
Fragen stellen usw.)Fragen stellen usw.)

•• VerstVerstäändnis sichern (ndnis sichern („„ Hast du das gemeint?Hast du das gemeint?““))
•• Kontakt herstellen und halten ( den GesprKontakt herstellen und halten ( den Gespräächspartner chspartner 

immer anschauen, ggf. auch durch kurzes Berimmer anschauen, ggf. auch durch kurzes Berüühren hren 
seine Aufmerksamkeit gewinnen )seine Aufmerksamkeit gewinnen )

•• Nichtsprachliche Kommunikation einsetzten (Gestik, Nichtsprachliche Kommunikation einsetzten (Gestik, 
Mimik, Benutzung von HilfsgegenstMimik, Benutzung von Hilfsgegenstäänden, Aufzeichnen nden, Aufzeichnen 
oder Aufschreiben)oder Aufschreiben)

•• Was der Betroffene nicht verstanden hat, wiederholen Was der Betroffene nicht verstanden hat, wiederholen 
oder anders ausdroder anders ausdrüückencken



•• Geduld haben, Pausen aushalten, dem Betroffenen Zeit geben, Geduld haben, Pausen aushalten, dem Betroffenen Zeit geben, 
selbst auf das Gesuchte zu kommenselbst auf das Gesuchte zu kommen

•• Auf Hilfesignale achten (z.B. Aufnahme des Blickkontaktes) Auf Hilfesignale achten (z.B. Aufnahme des Blickkontaktes) 
•• erst dann sprachliche Untersterst dann sprachliche Unterstüützung anbieten (tzung anbieten („„Soll ich dir Soll ich dir 

weiterhelfen?weiterhelfen?““))
•• Das Thema des GesprDas Thema des Gespräächs durch ein prchs durch ein präägnantes Schlgnantes Schlüüsselwort sselwort 

ankanküündigen (ndigen („„Ich mIch mööchte mit dir chte mit dir üüber den Arzt sprechen.ber den Arzt sprechen.„„) ) 
•• Sprechen Sie in Beisein von mehreren Personen mSprechen Sie in Beisein von mehreren Personen mööglichst mit dem glichst mit dem 

Betroffenen, nicht Betroffenen, nicht üüber ihn! Betroffenen in das Gesprber ihn! Betroffenen in das Gesprääch mit ch mit 
einbeziehen.einbeziehen.

•• Behandeln Sie den Betroffenen nach wie vor als erwachsenen und Behandeln Sie den Betroffenen nach wie vor als erwachsenen und 
ernst zu nehmenden Gesprernst zu nehmenden Gespräächspartner.chspartner.

Was sie als pflegende Was sie als pflegende 
Person beachten kPerson beachten köönnennnen



Danke fDanke füür Ihre Aufmerksamkeit !!!r Ihre Aufmerksamkeit !!!

Save the brain!!!Save the brain!!!

Any questions?


