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NIH Stroke Scale - Allgemeine Hinweise

Uberpriifen Sie die Items der Schiaganfallskala in der
vorgegebenen Reihenfolge. Notieren Sie das Ergebnis
jeder Kategorie unmittelbar nach der Untersuchung |
der jeweiligen Subskala. Gehen Sie nicht zuriick und
dndern Sie kein Ergebnis. Folgen Sie den Anweisun-
gen fiir die jeweiligen Untersuchungen.

Es muss stets die erste gegebene Antwort bewertet
werden, nicht eine eventuelle Korrektur, da davon
ausgegangen werden kann, dass die erste Antwort
am ehesten reproduzierbar ist.

Der Patient sollte, auch wenn dies der géingigen Pra-
xis der neurologischen Untersuchung widerspricht,
nicht wiederholt zu bestimmten Bewegungen, Aus-
sagen ctc. aufgefordert werden, weil dies einen nicht
reproduzierbaren Trainingseffekt darstellen wiirde.
Fine Ausnahme hierzu stellt Untersuchungspunkt 2
dar: ,Blickbewegungen”,

Es soll bewertet werden, was der Patient tatséchlich tut
oder sagt und nicht, was er nach Ansicht des Untersu-
chers entsprechend der (vermuteten) Lésion tun oder
sagen konnte. Jedes Item muss gescort werden.

Der Score reicht von O (= kein Defizit) bis 42 Punkte,
tatséchlich erreichbar sind jedoch héchstens 40 Punk-
te, da beim komatdsen, also schwerstbetroffenen
‘Patienten im Unterpunkt 7 (Extremititen-Ataxie”] per
Festlegung ,keine Ataxie" (= 0 Punkte) gescort wird.




Vorbestehende Defizite miissen mitgescort werden
(etwa eine vorbestehende Hemiparese auf der nicht
aktuell betroffenen Seite).

Die Untersuchungsergebnisse sollen unmittelbar
nach der Untersuchung notiert werden, am besten
sollte, insbesondere vom ungeiibten Beurteiler, der
Bogen Punkt fir Punkt durchgegangen und der
Score sofort notiert werden.

Wenn ein Unterpunkt nicht beurteilt werden kann
(z.B. Parese in gebrochenem Bein oder Dysarthrie
beim Intubierten) wird mit einer 9 markiert und
eine kurze Begriindung angegeben. Die so markier-
ten Scores gehen nicht in den Gesamtscore mit ein,

das heiBt, sie werden mit O Punkten gewertet. (Diese

Moglichkeit ist vorgesehen bei: Motorik von Armen *

und Beinen, Ataxie, Dysarthrie.) Bei der Gesamtaus-
wertung einer Studie kénnen die so markierten Items
gegebenenfalls durch die Studienleitung nachgescort
werden (einheitlich).

Der in der NTHSS-Version fiir die NINDS-Studie mit-
aufgefilhrte Unterpunkt ,distal motor function® geht
nicht in den Gesamtscore mit ein, muss also auch nicht
unbedingt mitgepriift werden (kann natiirlich je nach

Studiendesign zusitzliche Informationen bieten).

1a. Bewusstseinszustand

Dem Patienten zwei oder drei allgemeine Fragen stel-
len oder nach Mimik bzw. Augenkontakt urteilen,
wenn eine Fvaluation durch Tubus, Sprachbarriere
oder orotracheales Trauma erschwert ist. Gegebenen-
falls die Reaktion auf Schmerzrejze priifen.

3 Punkte werden nur gegeben, wenn keine Reaktion
oder bestenfalls Automatismen oder reflexbedingte

Lagednderungen zu erhalten sind.

1b. Fragen zum Bewusstseinszustand

Den aktuellen Monat und das Alter des Patienten
erfragen. Keine Hilfestellung geben. Nur die erste
Aussage wird gewertet. Wenn der Patient zunéchst
falsch antwortet und sich dann korrigiert, gilt die
Aussage als falsch.

Bei Unfihigkeit zu sprechen, soll der Patient die
Antworten aufschreiben (ankreuzen vorgegebener
Antworten reicht nicht aus).

Patienten, die aufgrund einer Aphasie, Bewussi-
seinstritbung oder Koma die Fragen nicht verstehen,
werden mit- 2 Punkten beurteilt. Hingegen werden
Patienten mit Sprechproblemen, die nicht durch

Aphasie bedingt sind, wie etwa bel Sprachbarriere,
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orotrachealem Trauma, intublerte oder schwer dys-
arthrische Patienten, die sich auBerdem nicht durch
Schreiben verstindlich machen kénnen, mit 1 Punkt

eingeschitzt.

1c. Aufforderung zur Ermittiung
des Bewusstseinszustandes

Augen dffnen und schliefien lassen; mit der nicht-
paretischen Hand Faust machen und 6ffnen lassen.
Nur die erste Ausfithrung werter. Wenn die Durch-
filhrung beispielsweise des Faustschiusses ({etwa
wegen Gipsverband) nicht méglich ist, kann die
Aufforderung durch andere einfache Befehle ersetzt
werden.

Wenn der Patient verbale Aufforderungen nicht
befolgen kann, sollte ihm die Bewegung vorgefiihrt
werden (Pantomime). Die Befolgung wird dann
genau wie nach verbaler Aufforderung mit 1 oder 2
Punkten bewertet.

Eine unvollstindige, aber richtige Ausfithrung des
Kommandos wegen kirperlicher Schwiche wird als
korrekt (= 0 Punkte) beurteilt.

Beim komatdsen Patienten werden 2 Purkte gegeben.

2. Blickbewegungen

Die spontane Bulbusstellung und Folgebewegungen
sollen heachtet werden. Dabei werden nur horizon-
tale Augenbewegungen gepriift: der Blick soll dem
Finger des Untersuchers aus der Mittelstellung ganz
nach rechts und links temporal folgen.

Eine Nervenlihmung des I, IV., VL Hirnnerven
wird mit 1 Punkt bewertet.

Line konjugierte Blickparese, die durch Willkdr oder
Reflexbewegungen iiberwunden werden kann, wird
mit 1 Punkt gescort.

Bei Koma,wird die Uberwindbarkeit einer etwaigen
Blickparese mit dem okulocephalen Mangver geprift.
Es soll keine kalorische Priifung durchgefiihrt werden.
Bei okulirem Trauma, vorbestehender Blindheit
oder anderen Stérungen sollen ebenfalls Reflex-
bewegungen gepriift werden und der Untersucher
soll nach seinem Ermessen ein Urteil treffen.

Dieses Item kann auch bei allen Aphasikern gepriift
werden. Der Untersucher kann in diesem Fall Blick-
kontakt mit dem Patienten aufnehmen und dann auf
die andere Bettseite hiniiberwechseln. Dabei wird
beobachtet, ob der Blick des Patienten den Bewegun-
gen des Untersuchers folgen kann.

Hier wird, abweichend vom Vorgehen in den ande-

ren Unterpunkten, nicht nur der erste Versuch des




Patienten beurteilt. Vielmehr wird mit dem darge-
stellten Mittel wversucht, die bestmdglichen Blick-
bewegungen des Patienten zu erfassen.

{Bei diesem Unterpunkt besonders sorgfiltig unter-
suchen und scoren! Die Reliabilitiit ist hier nur unter
Beachtung der obenstehenden Anweisungen und

nach entsprechendem Training ausreichend hoch.)

3. Gesichtsfeld

Fingerperimetrisch auf Gesichtsfelddefekte prifen
(z.B. Finger zdhlen lassen). Immer obere und untere
Quadranten prifen. Dann auf Ausléschungsphano-
men bei beidseitiger Priifung testen. Wenn ein Aus-
16schungsphinomen bei beidseitiger Priifung vor-
liegt, obwohl im betreffenden Gesichtsfeld kein
Defekt zu eruieren war, wird 1 Punkt gegeben. Dieses
Ergebnis muss auch unter Unterpunkt 11 (,Ausld-
schung und Nichtbeachtung”) Beriicksichtigung fin-
den! (Siehe dort.)

Bei einseitiger Amaurose oder Glasauge wird das
Gesichtsfeld auf dem anderen Auge gepriift und dann
bewertet, als wiren beide Augen untersucht worden.
Bei Blindheit des Patienten werden 3 Punkte gegeben.
Bei Bewusstseins- oder Verstindnisstérungen und

beim komattsen- Patienten die Schreckreaktion in

den Gesichtsfeldern seitengetrennt priifen. Liegt eine
asymmetrische Lasion vor, werden 2 Punkte gescort,
bleibt eine Reaktion beidseits aus, werden 3 Punkte

gescort.

4. Fazialisparese

Auf verbale oder pantomimische Aufforderung
Zahne zeigen, Augen schliefien, Stirne runzeln las-
sen. Liegt eine Asymmetrie vor? Beim verwirrien
oder aphasischen Patienten kann die Grimasse auf
Schmerzreiz- beurteilt werden. Nur wenn eindeutig
die Fazialisfunktion unbeeintrachtigt nachgewiesen
werden kann, werden 0 Punkte gescort.

Fiir eine verstrichene Nasolabialfalte oder eine frag-
liche Parese wird 1 Punkt notiert. Jede deutliche zen-
trale Parese wird mit 2 Punkten gewertet.

3 Punkte werden gegeben, wenn beidseitige Parese
vorliegt; Mund-, Augen- und Stirnast betroffen sind
{periphere/nukieiire Parese]; der Patient komatés ist.

(Bei diesem Unterpunkt besonders sorgfiltig unter-
suchen und scoren! Die Reliabilitét ist hier nur unter
Beachtung der obenstehenden Anweisungen und

nach entsprechendem Training ausreichend hoch.)




5./6. Motorik von Armen und Beinen

Die Extremitit wird in die passende Lage gebracht:
ausgestreckte Arme (Handflichen nach unten) in
90°-Position (sitzender Patient} oder in 45°-Position
(liegender Patient) und gestreckte Beine in 30°-Posi-
tion (Beine stets am liegenden Patienten untersu-
chen). Ein Absinken liegt vor, wenn ein Arm vor
Ablauf von 10 Sekunden oder ein Bein vor Ablauf
von 5 Sekunden absinkt.

Jede Gliedmale wird reihum getestet, mit dem nicht-
paretischen Arm ({sofern bekannt) wird begonnen.
Dabei soll der Untersucher mit sofortigem Beginn
laut zédhlen und die Sekunden mit den Fingern im
Gesichtsfeld des Patienten demonstrieren.

Aphasiker werden pantomimisch und durch auffor-
dernden Ton motiviert, aber nicht durch Schmerz-
reiz.

Wenn die Extremitit nicht gegen die Schwerkraft
angehoben werden kann bzw. herabfillt, aber mini-
male Bewegungen auf der Unterlage beobachtet wer-
den kénnen, sollen 3 Punkte gescort werden.

Bei Koma sollen jeweils 4 Punkte-gescort werden,
da keine Willkiirmotorik vorhanden ist. Bei Ampu-
tation, Gelenkversteifung, Gipsverband o.i. sollen
9 Punkte gescort und eine Begriindung angegeben

werden.

7. Extremitdtenataxie

Hier sollen Anhaltspunkte fiir eine einseitige Klein-
hirnlésion gefunden werden. Es werden reihum alle
vier Extremititen gepriift. Die Augen sollen bei den
Priifungen getffnet sein. Die oberen Extremitdten
werden geprift, indem man den Patienten mit dem
Zeigefinger der jeweiligen Hand abwechselnd auf
seine Nase und den Finger des Untersuchers tippen
ldsst. Bei Blindheit soll ersatzweise der bekannte
Finger-Nase-Versuch durchgefiihrt werden.

Die unteren Extremitiiten werden mittels Knie-
Hacke-Versuch gepriift.

Die Versuche kénnen auch (z.B. bei Aphasikern)
zunichst passiv vom Untersucher durchgefiihrt wer-
den, dann vom Patienten wiederholt und dabei beur-
teilt werden.

Die Ataxie wird-nur dann gewertet, wenn sie defini-
tiv nachweisbar ist.

Wenn die Ataxie paralysebedingt nicht beurteilbar
ist, soll ,keine Ataxie" = 0 Punkte angekreuzt wer-
den. Bei bestehender leichter Parese muss die Ataxie
deutlich iiber das Maf} einer paresebedingten Schwé-
che hinausgehen, um als Ataxie bewertet zu werden.

Wenn der Patient eine Ubung trotz Hilfestellung
nicht versteht und nicht durchfiihrt, sowie beim
komatésen Patienten, soll ,keine Ataxie” = 0 Punkte:

gewertet werden.




Liegt die Ataxie in mindestens zwei GliedmaBen vor,
wird bereits das erreichbare Maximuin von 2 Punk-
ten gescort.

Wenn bei Fraktur oder bei Amputation o. 4. nicht auf
Ataxie gepriift werden kann, sollen 9 Punkte gescort
und eine Begriindung angegeben werden.

Die im Untersuchungsbeogen angegebenen Unter-
punkte fir rechter Arm, linker Arm, rechtes Bein,
linkes Bein, gehen nicht in den Gesamtscore mit ein.
Sie dienen nur zur zusitzlichen Informationsgewin-
nung flir die Studienleiter.

(Bei diesemn Unterpunkt besonders sorgfiltig unter-
suchen und scoren! Die Reliabilitét ist hier nur unter
Beachtung der obenstehenden Anweisungen und

nach entsprechendem Training ausreichend hoch.)

8. Sensibilitat

Mit spitzem Gegenstand beidseitig priifen. Nicht
durch Kleidung hindurch testen.

Es werden nur Defizite, die sich einem Infarkt zuord-
nen lassen, gewertet; Hiande und FiiBe sollen nicht
gepriift werden. Nur halbseitige Stérungen gelten
als pathologisch, zusétzlich heidseitige Sensibilitits-
storung bei Hirnstamminfarkt (oder Z.n. Infarkt auf
Gegenseite o.4.). Bel beidseitigem Sensibilititsaus-
fall werden 2 Punkte gegeben.

i

Wenn aufgrund einer Bewusstseinssttrung oder
Verstindnisschwierigkeiten die Sensibilitit nicht
beurteilbar ist, soll .normal* (0 Punkte) angekreuzt‘
werden, auBer es fanden sich eindeutig seitendiffe-
rente Reaktionen auf Schimerzreiz, die nicht durch
eine etwaige Parese verfilscht sind (dann 1 Punkt).
Tetraplegiker allerdings, die keine Reaktion zeigen,
werden mit 2 Punkten gescort. Bei Koma sollen
ebenfalls 2 Punkte gegeben werden. _
Sonst werden 2 Punkte nur bei deutlich zu demon-
strierendem, vollstindigem oder nahezu vollstdndi-

gem Ausfall der Sensibilitit gegeben.

9. Sprache

Ein Anhalt ergibt sich bereits aus dem bisher gefiihr-
ten Untersuchungsgesprach mit dem Patienten.
Genauere Pritfung nur durch: 1.) Beschreibung des
beigefiigten szenischen Bildes, 2.} Benennung der
Gegenstidnde auf dem beigefiigten Erkennungs-
bogen, 3.) Vorlesen der beigefﬁgtefl Satzliste.
Intubierte Patienten sollen sich schriftlich verstand-
lich machen.

Blinde oder sehgestdrte Patienten sollen Gegenstidn-
de durch Betasten erkennen und benennen, es wer-
den Sprachproduktion und das Nachsprechen von
Sdtzen gepriift.




Der komatdse Patient wird als ,global aphasisch®
‘{= 3'Punkte) gewertet.

Bei stupurfsen Patienten oder mangelnder Koope-
ration muss der Untersucher die Sprachleistung
einschiizen. ,Globale Aphasie® (= 3 Punkte) sollte
jedoch nur markiert werden, wenn der Patient voll-
stdndig stumm ist und keine einfachen Aufforde-
rungen befolgt. In diesem Unterpunkt wird nicht nur
die erste Antwort beurteilt, sondern versucht, die

Sprachleistung angemessen einzuschitzen.

10. Dysarthrie

Bei nicht-aphasischen wie aphasischen Patienten
soll zunichst die Spontansprache beurteilt werden.
Zur genauveren Priifung soll dann durch den Patien-
ten die beigefiigte Wortliste vorgelesen oder nachge-
sprochen (z.B. Sehstérungen, Aphasie) werden.

Bei schwerer Aphasie muss sich die Einschitzung auf
die Spontansprache beschrinken.

Patienten, die nicht antworten, keine verwertbare
Sprachproduktion aufweisen oder stumm sind, wer-
den mit 2 Punkten gescort. Auch komatdse Patienten
werden mit 2 Punkten gescort.

Eine eventuell vorliegende Dysarthrie kann beispiels-
weise bei intubierten Patienten nicht eingeschiitzt wer-

den, dann 9 Punkte scoren und Begriindung angeben.

11. Ausléschung und Nichtbeachtung
(Neglect)

Im bisherigen Untersuchungsgang haben sich mégli-
cherweise schon Hinweise auf einen Neglect ergeben.
Dariiber hinaus werden gepriift: Ausléschungs- und
Vernachldssigungsphinomene visueller und sensibler
Art.

Prifung visuell (vergleiche Gesichtsfeldpriifung):
Der Patient schaut auf die Nase des Untersuchers.
Der Untersucher bewegt die Finger beider Hinde
zunéchst einseitig, dann beidseitig in beiden tempo-
ralen Gesichtsfeldern (alternativ: Finger zihlen las-
sen). Ein Ausléschungsphinomen liegt vor, wenn der
Patient bei simultaner beidseitiger Priisfung den Reiz
auf einer Seite nicht mehr wahrnimmt, obwohl das
Gesichtsfeld auf dieser Seite bei einseitiger Priifung
unauffillig ist. {Wenn dieses Phinomen vorliegt,
muss bel Unterpunkt 3 = Gesichtsfeld 1 Punkt gege-
ben worden sein.)

Priifung sensibel: Zunichst einseitige, dann simul-
tane bilaterale Sensibilitdtsprifung hei geschlosse-
nen Augen. Beurteilung analog zur visuellen Prii-
fung.

Gescort wird 1 Punkt, wenn nur eine Sinnesmodali-
tat betroffen ist, 2 Punkte, wenn beide Modalititen

betroffen sind.
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Bei halbseitiger Sensibilitétsstérung oder Hemi-
anopsie soll die erhaltene Sinnesmodalitét geprift
werden. Wenn diese keinen Neglect autweist, wird
~normal® = 0 Punkte gescort.

Das Defizit Neglect wird nur gescort, wenn es tat-
sichlich vorliegt, bei Aphasie oder Verstindigungs-
schwierigkeiten, aber anscheinend fehlendem Neglect
wird deshalb ,normal* = 0 Punkte gescort. Ausnah-
me: Bei Koma werden 2 Punkte gegeben.
Anosognosie oder andere deutliche Neglectphino-
mene als Ausléschung und Vernachldssigung wer-

den mit 1 Punkt gescort.

NIH Schlaganfall-Skala

1a. Bewusstseinszustand

o Wach unmittelbar antWortend s

s Benommen, aber durch geringe Stimulation
zum Befolgen von Aufforderungen, Antworten

oder Reaktionen Zu DEWEGEN ... e enesis e

* Stuports, bedarf wiederholter Stimulation, um
aufmerksam zu sein, oder ist somnelentund
bedarf starker ader schmerzhafter Stimuli zum

Erzielen von Bewegungen (keine Stereotypien)........

» Koma, antworiet nur mit motorischen oder
vegetativen Reflexen cder reagiert gar nicht,

ist schlaff und ohne RefleXe .. ceesccenccceecinrssns

1b. Fragen zum Bewusstseinszustand
Monat, Alter des Patienten
 Beantwortet beide Fragen richtig.

o Beantwortet eine Frage richtigu e
¢ Beantwortet keine Frage fehtige o

1c. Aufforderungen zur Ermittlung des
Bewusstseinszustandes

Augen &ffnen und schlieBen, Faust machen und
gffnen [nicht paretische Hand), ggf. Pantomime

e Fiihrt beide Aufgaben richtig GUS e reeeerecisns
® Flihrt eine Aufgabe richtig aUs e

* Fiihrt keine Aufgabe richtig aus...

2. Blickbewegungen

Blick folgt dem Finger des Untersuchers

® Partielle Blickparese. Dieser Punktwert wird
vergeben, wenn die Blickrichtung ven einem
oder beiden Augen abnormal ist, jedoch keine
forcierte Blickdeviation cder komplette

Blickparese DESTENT s smesscnressssisens

= Forclerte Blickdeviation nder komplette

Biickparese, die durch Ausfiihren des okulocephalen
Reftexes nicht Gberwunden werden kanm... e

Co




Gesichtsfelder
Visuelle Gesten oder Finger zihlen
® Keine Gesichtsfeldeinschrankung

® Partielle HEMianopsie o cemssssmssismmsmsinsees s O
» Komplette Hemianopsie..... T O )
* Bilaterale Hemianopsie ... O 3

(Blindheitinkl. kortikaler Blmdhelt}

Facialisparese
Zihne zeigen, Stirn runzeln, Augen schlieBen
s Normale symmetrische BEWEGUNGEN ..onnnnnenessiiasnens Oo

¢ Geringe Parese (abgeflachte Nasclabialfalte,
Asymmetrie belm LAChEIN) oo ssense O

* Partielle Parese (vollstdndige oder fast
vollstdndige Parese des unteren Gesichis) O2
® \olistandige Parese von ein ader zwei Seiten

{Fehler von Bewegungen im oberen und
unteren Teil des GESICHLS) e cessasssessenes Ok

5./6. Maotorik von Armen und Beinen
5. Arme.. reerrernsnersrsessssssersenseneanssnssesssesmenenene HTKS one fECHLS

Arme in 90“—P05ltlon brlngen

s Kein Absinken, die Extremitat
wird Uber 10 Sekunden in der 90°-
(oder 45°-) Position gehalten.. e O00...Co

s Absinken, Extremitdt wird zundchst bei
90° (oder 45°) gehalten, sinkt aber vor
Ablauf von 10 Sekunden ab; das Bett oder
eine andere Unterlage wird nicht beriihrt ....(O 1 O

= Anheben gegen Schwerkraft moghich;
Extremitat kann die 90°- {oder 45°-)
Position nicht erreichen oder halten,
sinkt auf das Bett ab, kann aker gegen

Schwerkraft angehoben werden s 02..02
* Kein (aktives) Anheben gegen

Schwerkraft, Extremtat AT e 03..03
& Keing BEWEGUNT oo 04.0¢
® Amputation, Gelenkversteifung . 9.0

Bewertung mit 2 = Amputation” bitte als 0 zéhlen.
Bitte erkldren:

1y

BRINE et sms e sneneesessssenan HKS ene TECHES
Beine in 45°-Position bringen
 Kein Absinken, Bein bieibt lber

5 Sekunden in der 30°-Position. .. Co..Oo
® Absinken, Bein sinkt am Ende der

5 Sekundenperiode berihrt das

Bett jedoch nicht.. RO L O
® Aktive Bewegung gegen Schwerkraft

das Bein sinkt binnen 5 Sekunden

auf das Bett ab, kann aber gegen

die Schwerkraft gehoben werden. ..., 02...02
® Kein Anheben gegen die Schwerkraft,

Bein fillt sofort auf das Bett.. 03...03
8 KeiNg BEWEGUNGT oonreceemeeccvcssonsmassssssores s ssmssssees s
* Amputation, Gelenkversteifung . 9.0

Bewertung mit 9 = ,Amputation” bitte als 0 zdhlen.
Bitte erkigren:

Extremititenataxie
Finger-Nase-Finger bzw. Ferse-Hacke-Versuch

© FERIBNT 1o e Qo
¢ i einer Extremitit vorhanden . ssinaas

* In zwe! Extremitéten vorhanden

Nur das erste Item ,Extremitdtenataxie” zahlen, die
Unterpunkte rechter/linker Arm bzw. rechies/linkes Bein
dienen nur der Information.

Falis vorhanden besteht die Ataxie in
Rechtem Arm

» Amputation, Gelenkversteifung...
Bitte erkl&ren:
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* Amputation, Ge\enkversteifung.,........................._.................O g
Bitte erkléren:

& Amputation, Gelenkversteifung
Bitte erkldren:

* Amputation, Gelenkversteifung.............................................O 9
Bitte erkidren:

Sensibilitat
Nadel-Schmerzreize bei Armen, Beinen,
Kérper, Gesicht

o Narmal: kein SensibilitatSVerIUST s e O 0

& Leichter bis mittelschwerer Sensibilitétsverlust,
Patient empfindet Nacelstiche auf der betroffenen
Seite als weniger scharf oder stumpf oder es
besteht ein Verlust des Oberfldchenschmerzes
#iir Nadelstiche, doch nimmt der Patient die
BErTNTUNG WARE eevvcceretrssscrmmrsmsnesss s sssssss s ssssssssessanes O

e Schwerer bis vollsténdiger Sensibilitdtsveriust,
Patient nimmt die Serlihrung von Gesicht, Arm
und Bein nicht wahro 2

10.

Sprache

Benennung von Gegenstinden, Beschreibung
des Bildes, Lesen der Satzliste

DN T LA To L [ ——————— Oe

» Lzichte bis mittelschwere Aphasie; deutliche Ein-
schrinkung der Wortfliissigkeit oder des Sprachver-
standnisses, keine relevante Einschrénkung von Umfang
und Art des Ausdruckes, Die Einschriinkung des Spracn-
vermogens undfoder des Sprachverstindnisses macht
die Unterhaltung tber die vorgelegten Untersuchungs-
materialien jedoch schwierig bis unméglich. Beispiels-
weise kann der Untersucher in einer Unterhaltung Gber
die vorgelegten Materialien anhand der Antwort des
Patienten eir: Bild oder eine Wortkarte zuordnen O

Schwere Aphasie, die gesamte Kommunikation
findet {ber fragmentierie Ausdrucksformen statt,
Der Zuhrer muss das Gesagte in grofem Umfang
interpretieren, nachfragen oder erraten. Der Umfang
an Information, der susgetauscht werden kann,

ist begrenzt, der Zuhdrer Lragt im Wesentlichen

die Kommunikation. Der Untersucher kann die
vargelegten Materialien anhand der Antworten

des Patienten nicht zucrdnen O 2
* Stumm, giobale Aphasie, keine verwendbare
Sprachproduktion oder kein SprachverstEndnis ... O3
Dysarthrie ~
Vorlesen der Wortliste
L [T 1 O 0

e |eicht bis mittelschwer; der Patient spricht
zumindest einige Warter verwaschen und kann
schiimmstenfalls nur mit Schwierigkeiten
VEISTANEN WETHE M wooecrremvisvasnrmmsssmssssssseessossssssrrmssssssss s s O

® Schwer, die verwaschene Sprache des Patienten ist
unverstandlich und beruht nicht auf einer Aphasie
oder Gibersteigt das auf eine Aphasie zurlickfiihrende

MaR oder Patient ist stumm/fanarthrisch e O 2
e |ntubation oder andere mechanische
BEIINAIUNGEN erverreirerressresmssssss s e or

Bewertung mit 8 = Intubation oder andere
mechanische Behinderungen® biite als 0 zahlen.

Bitte erkldren:
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11. Ausldschung und Nichtbeachtung

(friiher: Neglect)
Verwendung der vorangegangenen Untersuchungen
& KEiNE ADNOMMENTEAL ..o et Co

 Viisuelle, taktile, auditive, rdumliche oder
personenbezogene Unaufmerksamkeit oder
Auslischung bei der Uberpriifung von
gleichzeitiger bilateraler Stimulation in einer
der sensiblen Qualitéten

® Schwere halbseitige Unaufmerksamkeit ader
hatbseitige Unaufmerksamkeit in mehr als einer
Qualitdt. Kein Erkennen der eigenen Hand oder
Orientierung nur zu einer Seite des Raums e O2




STUHL

KREIS

DREIECK

TROPFEN

FUNFZEHN

SIEBENHUNDERT-
EINUNDZWANZIG

Wissen Sie schon
Auf die Erde

Ich ging von der
Arbeit nach Hause

Am Tisch im
Esszimmer

Sie horten ihn
gestern Abend im
Radio sprechen




