Heinrich Mundt — Praxis fiir Sprachtherapie

Der Schlaganfall und seine Folgen

Stellen Sie sich bitte folgendes vor:

Sie erwachen in einem Bett und befinden sich in einem Raum, in dem Menschen sind, die Thnen nicht
bekannt sind. Sie wollen aufstehen und bemerken, dass Sie Ihren rechten Arm und Ihr rechtes Bein nicht
bewegen kénnen. Sie sehen, dass die Menschen mit Ihnen sprechen wollen, aber sie kdnnen deren
Sprache (iberhaupt nicht verstehen, sie sprechen eine Ihnen unbekannte Sprache. Sie haben groBen
Durst und wollen um etwas zu trinken bitten. Aber das, was sie sagen, wird offensichtlich gar nicht
verstanden. Man schaut sie nur ratlos an. Sie mochten gerne erfahren wo Sie sich befinden. An einer
Wand hangt ein Schild, vielleicht kénnen Sie lesen, was auf diesem Schild steht. Aber was sind das fiir
merkwiirdige Zeichen? Diese Formen und Figuren sind Ihnen fremd und unvertraut. Alles erscheint Ihnen
wie ein Albtraum, sie fihlen sich véllig hilflos, sie geraten in Panik.

Wenn in diesem Traum der Ort vielleicht ein Krankenhausbett ist, kann dieser Albtraum méglicherweise
bittere Realitdt geworden sein: Sie sind von einem Schlaganfall betroffen und leiden an einer Lahmung
der rechten Korperseite und einer Sprachstdrung. Der beschriebene Alptraum wird in Deutschland jeden
Tag flir mehr als dreiBig Menschen Realitat: ein Traum, aus dem es oft kein Erwachen mehr gibt.

Der Schlaganfall

Der Schlaganfall ist eine der haufigsten Erkrankungen, die dritthdufigste Erkrankung nach dem Herzinfarkt
und den Krebserkrankungen, die zum Tode fiihren kann.

Er wird ausgeldst durch eine Schadigung des BlutgefdaBsystems unseres Kérpers ahnlich wie bei einem
Herzinfarkt, nur dass beim Schlaganfall das Gehirn betroffen ist.

Was ist ein Schlaganfall?

Umgangssprachliche Bezeichnung fiir das meist plétzlich eintretende, schlagartige Ereignis im Gehirn, bei
dem der Blutfluss aus einem Grunde an einer Stelle unterbrochen ist und daher bestimmte Bereiche nicht
mehr mit Blut versorgt werden (Ischamie). In unmittelbarer Folge sterben Nervenzellen ab (Infarkt).

Formen: Es werden zwei Formen des Schlaganfalls unterschieden: In etwa 80-85% der Falle ist die
Ursache eine Stérung oder Unterbrechung der Durchblutung auf Grund von Verschliissen in den
BlutgefaBen. In 15-20% der Fille ist eine Blutung im Gehirn die Ursache, ausgeldst durch ein Offnen oder
Platzen von BlutgefaBen

Ursacher:
Im Wesentlichen sind es die gleichen wie beim Herzinfarkt:
e Bluthochdruck
Herzrhythmusstérungen (kénnen Blutgerinnsel erzeugen)
Rauchen
Diabetes mellitus
Fettstoffwechselstérungen (erhéhte Cholesterinwerte)
Bewegungsmangel, Ubergewicht
Alkohol im UbermaB

Wie viele Menschen sind betroffen?

Héufigkeit. Pro Jahr erleiden in Deutschland ca. 200 000 Menschen einen Schlaganfall. Etwa 500 000 bis 1
000 000 Menschen sind von den Folgen betroffen, ca. 75 000 sterben daran, die meisten an den
Spatfolgen.

Der Schlaganfall ist zwar typischerweise eine Erkrankung des Alters, allerdings kann er in jedem Alter
auftreten und ein nicht geringer Anteil ist in der Altersgruppe der 45-65jdhrigen zu finden bei steigender
Tendenz.



Unser Gehirn

Das Gehirn ist unser wichtigstes Organ mit der héchsten Komplexitat. Es verarbeitet alle eingehenden
Informationen unserer Sinnesorgane, steuert alle Handlungen und Reaktionen und regelt alle
lebenswichtigen Funktionen. Es besteht aus drei wesentlichen Teilen: dem GroBhirn, dem Kleinhirn und
dem Stammbhirn (auch Hirnstamm).

Das GroBhirn besteht aus zwei eigenstandigen, symmetrisch angeordneten Halften (Hemispharen), die
durch Nervenfasern, dem sog. Balken (Corpus callosum) miteinander verbunden sind. Uber ihn werden
Informationen zwischen den beiden Hirnhalften ausgetauscht. Oberflachlich betrachtet ahneln sich die
beiden Halften sehr, allerdings sind ihre Aufgaben sehr unterschiedlich, jede Halfte ist spezialisiert fiir
bestimmte Funktionen. Es gibt viele verschiedene Zentren fiir ganz spezielle Aufgaben.

Aufgabenteilung im Gehirn

Grob lasst sich sagen, dass der linken Halfte des GroBhirns Funktionen wie logisches Denken, Sprache
und analytisches Denken zugeschrieben wird, sie aber auch fiir die Planung, Steuerung und Ausfiihrung
der bewussten, willkiirlichen motorischen Handlungen zustandig ist. Die rechte Gehirnhdlfte arbeitet eher
ganzheitlich, sie steht flir Musikalitat, Kreativitat und rdumliches Vorstellungsvermdgen. (Diese
Betrachtung gilt in der Regel fiir rechtshandiger Menschen, bei den linkshandigen lasst sich die Aufteilung
der Aufgaben der linken und rechten Gehirnhélfte nicht sicher vorhersagen.)

Neuere Ergebnisse der Gehirnforschung zeigen, dass an den meisten Vorgangen im Gehirn ganze
Netzwerke, also ganz unterschiedliche, zum Teil weit auseinanderliegende Regionen in beiden
Gehirnhalften gleichzeitig an der Bewaltigung von komplexen Aufgaben wie z.B. Sprechen, Lesen, Musik
héren beteiligt sind.

AuBerdem steuert jede Halfte jeweils alle Bewegungen der gegeniberliegenden Korperseite, d.h. also: die
linke Gehirnhalfte kontrolliert die komplette rechte Seite und entsprechend umgekehrt. Es spielt also eine
groBe Rolle, welche der beiden Gehirnhélften betroffen ist. Die Auswirkungen kdnnen entsprechend sehr
unterschiedlich sein.

Erleidet also ein Rechtshander einen Schlaganfall in der linken Gehirnhalfte, in der sich bei ihm
normalerweise das Sprachzentrum befindet, besteht ein hohes Risiko fiir eine Sprachstérung verbunden
mit einer L&hmung der rechten Korperseite.

Das Kleinhirn ist hauptsachlich zustandig fir die motorische Kontrolle inklusive des Gleichgewichtes des
Korpers. Alle Bewegungen von groben Bewegungen der Arme oder Beine bis hin zu den feinsten,
komplexesten Bewegungen z.B. beim Klavierspielen oder Sprechen von dort gesteuert und gelernte,
automatisierte Bewegungsablaufe gespeichert.

Das Stammhirn steuert alle grundlegenden, lebenserhaltenden Funktionen wie Atmung, Stoffwechsel,
Blutdruck, Herzschlag. Die Nervenbahnen, die das GroBhirn mit dem gesamten motorischen Apparat
verbinden, laufen Gber das Stammbhirn.

Was erhalt das Gehirn am Leben?

Es ist uns meist gar nicht bewusst, dass unser Gehirn bei ganz vielen Tatigkeiten Hochstleistungen
vollbringt, weil sehr viele Prozesse ganz automatisiert ablaufen. Damit das Gehirn diese Hochstleistungen
vollbringen kann, braucht es groBe Mengen Sauerstoff und Nahrstoffe (z.B. Glukose) um arbeiten und
leben zu kénnen.

Die Versorgung des Gehirns wird gewahrleistet durch sechs groBe BlutgefaBe (Arterien), die vom Herzen
ausgehen, wobei jeweils drei GefdBe eine Hirnhdlfte versorgen.

Jedes BlutgefaB kann man sich in seiner Struktur vorstellen wie einen Baum, der sich immer weiter im
Gehirn verzweigt. Das HauptgefaB stellt den Stamm dar, von dem aus immer weitere Aste sich immer
feiner verzweigen. Durch diesen ,Baum® flieBt das Blut, das den fiir die Gehirnzellen lebensnotwendigen
Sauerstoff und weitere Nahrstoffe transportiert.

Wird aus irgendeinem Grund dieser sténdige Blutfluss gestort oder unterbrochen, so dass nicht mehr
geniigend Sauerstoff die Gehirnzellen erreicht, dann kommt es zu einem Schlaganfall. Die Nervenzellen im
Gehirn kdnnen nur wenige Minuten ohne den lebensnotwendigen Sauerstoff Uberstehen, dann sterben sie



ab. Die Schaden sind begrenzt auf genau den Kernbereich, den das BlutgefaB gerade versorgt.

Allerdings gibt es noch ein gréBeres Areal um diesen Kernbereich herum, in dem die Gehirnzellen zwar
noch nicht absterben, sie aber in eine Art "Dornréschenschlaf" versetzt werden: sie sind nicht mehr aktiv,
werden aber aus der Umgebung noch mit geringen Mengen Blut versorgt, so dass sie noch einige
Stunden Uberleben kénnen. Wird in diesem Zeitraum daftir gesorgt, dass der Blutfluss wieder zirkulieren
kann, konnen diese Gehirnzellen wieder aktiv werden, andernfalls sterben auch sie ab.

Deshalb:

Sofort handeln! Der akute Schlaganfall ist ein NOTFALL wie der Herzinfarkt.

Beim Auftreten von typischen Symptomen des Schlaganfalls muss SOFORT der Notarzt (Ruf: 112)
verstandigt werden. Je schneller eine Behandlung beginnt, umso gréBer sind die Chancen, die
Folgeschaden mdglichst gering zu halten.

Woran erkennt man einen Schlaganfall?
Erste Symptome kénnen sein:
e Schwache oder Bewegungsunfahigkeit der GliedmaBen und/oder der Gesichtsmuskulatur auf
meist einer Korperseite
e Taubheits- oder Kribbelgefiihle auf einer Kérperseite Schwierigkeiten mit der Sprache und dem
Sprechen
e Sehstdrungen, Doppelbilder beim Sehen
¢ Drehschwindel, Gleichgewichtsstorungen, extrem starke Kopfschmerzen

Erste medizinische MaBnahmen bei einem Schlaganfall

Es ist besonders wichtig, dass bei beim Auftreten eines Schlaganfalls nach Méglichkeit sofort die
notwendigen MaBnahmen eingeleitet werden. Es gibt ein Verfahren (Lyse-Therapie), dass einen
GefaBverschluss eventuell wieder auflésen kann. Allerdings ist diese Therapie nicht bei allen Betroffenen
einsetzbar, weil ein hohes Blutungsrisiko besteht und es ist eben nur wenige Stunden (3-4 Std.) nach dem
Ereignis und nur bei GefaBverschliissen wirkungsvoll. Man muss vor der Behandlung daher sicherstellen,
dass es sich um einen Verschluss und nicht um eine Blutung handelt.

Diese Behandlung und weitere MaBnahmen kénnen am besten durchgefiihrt werden in den
Spezialabteilungen fiir die frithzeitige und gezielte Behandlung des Schlaganfalls, die sogenannten
stroke-units, die inzwischen in einer zunehmenden Anzahl von Krankenhausern in Berlin und
Brandenburg eingerichtet werden.

Die Folgen eines Schlaganfalls

In den letzten Jahren ist die Sterblichkeit nach einem Schlaganfall deutlich gesunken. Heute sterben ca.
15 000 Menschen unmittelbar bzw. innerhalb der ersten vier Wochen daran. Die Zahl war friher etwa
doppelt so hoch. Fiir diese Verringerung ist vor allem der medizinische Fortschritt verantwortlich auf
Grund verbesserter Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und die Einrichtung der Spezialstationen,
der stroke-units.

Von den Menschen, die einen Schlaganfall Gberleben, sind ca. 40% nach einer Genesungsphase so weit
wiederhergestellt, dass Sie ihr Leben wieder wie vorher aufnehmen kénnen. 30% sind von den Folgen so
weit betroffen, dass die Symptome eine Fortfilhrung des bisherigen Lebens, z.B. die Berufsausiibung
verhindern. Flr weitere 30% sind die Folgeschaden gar so groB, dass sie ihr Leben nicht mehr selbstandig
fihren kénnen, sondern auf dauerhafte Pflege angewiesen und an den Rollstuhl oder an das Bett
gefesselt sind.

Die Folgen des Schlaganfalls kdnnen in ihrer Art und Schwere sehr stark variieren. Bis zu 60% der
Betroffenen miissen also mit Folgeschaden leben. Der Schlaganfall schadigt das Gehirn, bzw. Teile des
Gehirns unwiederbringlich. Gehirnzellen sterben ab und kénnen sich nur sehr begrenzt wieder
regenerieren. Diese Erkrankung ist also von ganz anderer Art als z.B. Infektionserkrankungen, deren
Symptome nach einer gewissen Zeit wieder verschwinden. Selbst der Herzinfarkt, wenn er keinen
Schlaganfall nach sich zieht und rechtzeitig behandelt wird, ermdglicht meist eine Wiederaufnahme des



bisherigen Lebens evt. mit gewissen Einschrankungen in der Lebensfiihrung. Der Schlaganfall aber
schadigt nachhaltig das Gehirn, so dass es die Aufgaben des taglichen Lebens nur noch eingeschrankt
erfiillen kann.

Welcher Art Stérungen kéonnen auftreten:

Schadigung des GroBhirns:

¢ Motorik:

Lahmungen und Sensibilitdtsstorungen (Taubheits- oder Kribbelgefiihle) meist auf einer
Korperseite (Halbseitenlahmung),
Storungen der Nahrungsaufnahme und des Schluckens,

e Visuelle Wahrnehmung: Gesichtsfeldausfalle (Halbseitenblindheit)
Informationsverarbeitung und Handlungssteuerung:
Beeintrdchtigungen
der Sprache und des Sprechens
der Aufmerksamkeit und Konzentration
der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses
des Rechnens
des Sehens und des Horens
der Planung und Programmierung von Bewegungen
der rédumlichen Orientierung
der komplexen Informationsverarbeitung (Gleichzeitigkeit mehrerer Ereignisse)
des Problemldseverhaltens

e Veranderungen der Personlichkeit (des Gefiihislebens)
Verlangsamung des Denkens und des Handelns
Verflachung der Gefiihlswahrnehmung und des Geflihlsausdruckes
haufiger, schneller Wechsel der Stimmungslage
depressive Verstimmung

Schadigung des Kleinhirns:
e Motorik:
Verlust der Gehfahigkeit wegen starker Gleichgewichtstérungen
Verlust der grob- und feinmotorischen Bewegungskontrolle
Beeintrachtigung des Sprechens

Schadigung des Stammhirns
e Hohes Risiko eines tddlichen Ausgangs wegen der lebensnotwendigen, vitalen Aufgaben der
Stammbhirns
e Stérungen der motorischen und sensorischen Fahigkeiten, einseitig und beidseitig bis zur
kompletten Lahmung des gesamten motorischen Apparates, z.B. das sog. locked-in-syndrom

Es gibt weitere Ursachen, die zu den beschriebenen Stérungen fiihren kénnen:
Schadigungen nach Unfall (Schadel-Hirn-Trauma)

Gehirntumor oder die operative Entfernung eines Tumors

Gehirnentziindungen

Allerdings ist der Schlaganfall mit ca. 80% aller Hirnschadigungen die haufigste Ursache.

Welche Funktionen jeweils beeintrachtigt sind, hangt ab von der Art und dem Ort im Gehirn, der nicht
mehr mit Sauerstoff versorgt wurde und welche Gehirnzellen abgestorben sind. Wie oben schon erwahnt,
gibt es sechs BlutgefédBe (Arterien) die das Gehirn versorgen. Grundsatzlich kann jedes dieser GefaRe
vollstédndig betroffen und verschlossen sein, haufiger ist aber nur ein Teil der nachfolgenden komplexen
"Verastelung", der Aste und Zweige des Hauptstammes unterbrochen. So kann man sich also vorstellen,
dass es sehr viele verschiedene Variationsmdglichkeiten des Schadigungsortes gibt und eine



entsprechende groBe Zahl der Stérungsmuster. Es gibt zwar immer wiederkehrende typische Muster der
Storungen, jede/r einzelne Betroffene unterscheidet sich aber mit seinen Problemen bei genauerer
Untersuchung von jedem anderen. Jeder weist sein sehr personliches, individuelles Stérungsmuster auf.

Was passiert nach einem Schlaganfall?

Nach der ersten akuten Behandlung, die giinstigsten Falles in einer stroke-unit erfolgte, schliet sich eine
Verlegung auf eine Normalstation an und eine baldige weitere Behandlung in einer Rehabilitationsklinik, in
denen es je nach Schweregrad unterschiedliche Behandlungsabteilungen gibt. Die Behandlung der
erkennbaren Stérungen muss umgehend beginnen, in einer stroke-unit steht ein entsprechendes
Therapeutenteam zur Verfligung.

Wer hilft nach einem Schlaganfall?

In den ersten Tagen und Wochen kristallisiert sich deutlicher heraus, welche Folgen der Schlaganfall hatte
und wie die weitere Entwicklung einzuschétzen ist. Zunachst ist da nattirlich der Arzt, der die notwendigen
medizinischen MaBnahmen zur Stabilisierung des Zustandes ergreift und begleitet. Der Arzt muss auch die
weiteren therapeutischen MaBnahmen, meist in Absprache mit den Therapeuten, festlegen.

Das Therapeutenteam:
Physiotherapie / Krankengymnastik
Ergotherapie

Neuropsychologie

Logopadie / Sprachtherapie

Diese Berufsgruppen bilden in einer Klinik zusammen mit den Arzten das interdisziplinare
Behandlungsteam, die gemeinsam fiir jeden Patienten individuell ein Therapiekonzept entwickeln. In der
Regel ist bei Bedarf eine intensive Therapiedichte mdglich, d.h. taglich (5x pro Woche oder auch mehr) in
den verschiedenen Therapieabteilungen.

Die Physiotherapie / Krankengymnastik kimmert sich um den gesamten motorischen Apparat, wie
die Verbesserung oder Wiederherstellung der Gehfahigkeit, Nutzung der Hand und des Armes.

Die Ergotherapie arbeitet an der Funktionsverbesserung vor allem der Hande und trainiert die
Verrichtung alltaglicher Tatigkeiten wie Anziehen, Essen zubereiten, Kdrperhygiene. Nétigenfalls wird der
Einsatz von Hilfsmitteln trainiert, um Tatigkeiten auch mit einer Hand auszufiihren.

Die Neuropsychologie untersucht und behandelt umfassend die Leistungsfahigkeit des Gehirns
hinsichtlich der sog. héheren Hirnleistungen wie Gedachtnis, Aufmerksamkeit und Konzentration, der
raumlichen und zeitlichen Orientierung, die visuell-raumlich Wahrnehmung u.a.

Die Logopddie / Sprachtherapie untersucht und behandelt alle Stérungen der
Kommunikationsfahigkeit:

die Fahigkeit Sprache zu verwenden, um sich mitzuteilen, die richtigen Worter und Satze zu benutzen, die
Sprache anderer zu verstehen oder die Sprachlaute korrekt auszuwahlen. Das gilt fiirs das Sprechen und
Hoéren wie fiir das Lesen und Schreiben (Fachbegriff: Aphasie).

die Fahigkeit, die Sprechorgane wie Kehlkopf, Zunge, Lippen usw. korrekt zu bewegen, eine Stimme zu
bilden und normal und verstandlich zu sprechen.

AuBerdem treten nach einem Schlaganfall sehr haufig Probleme mit der Nahrungsaufnahme
(Schluckstérungen) auf, die dringend behandelt werden miissen, da die Folgen lebensbedrohlich sein
kdnnen. Diese Probleme gehdren seit den 90er Jahren auch zum Aufgabengebiet der Logopadie.

Wie geht es weiter nach Abschluss des Rehabilitationsaufenthaltes in einer Klinik?

Danach kann entweder direkt wieder nach Hause gehen oder bei manchen schweren Féllen wird eine
Verlegung in ein Pflegeeinrichtung erfolgen. Als dritte Mdglichkeit gibt es seit einigen Jahren sogenannte
Tageskliniken, an denen die Patienten weiterhin ein Therapieangebot erhalten aber abends nach Hause
gehen und am nachsten Morgen wieder in die Einrichtung kommen. Auch hier ist die Aufenthaltsdauer



begrenzt.

In allen Fallen besteht noch die Mdglichkeit, Therapien weiter ambulant zu erhalten durch
niedergelassene therapeutische Praxen.

Alle Therapeutengruppen, die in der Klinik tatig sind, gibt es auch als freie Praxen mit Ausnahme der
Neuropsychologen, die es nur in geringer Anzahl gibt (ca. 100 in ganz Deutschland).

Die Behandlung der neurologischen Stérungen ist haufig langwierig und bedarf intensiver therapeutischer
MaBnahmen, die allerdings oft durch die verordnenden Arzte und finanzierenden Krankenkassen begrenzt
werden. AuBerdem kénnen die freien Praxen die Therapien nicht immer mit ausreichender Intensitat auf
Grund von Kapazitatsproblemen gewahrleisten. Wichtig ist aber gerade die Fortfiihrung der intensiven
Therapie nach dem Aufenthalt in der Klinik.

Welche langfristigen Folgen kann ein Schlaganfall haben?

Die Folgen eines Schlaganfalles sind haufig gravierend und sie verandern das Leben massiv. Die
korperlichen Beeintrachtigungen der Lahmungen fiihren zum Verlust der Mobilitat, das Gehen ist stark
erschwert oder gar nicht mehr mdglich, der Rollstuhl ist die einzige Mdglichkeit der Fortbewegung.
Genauso schwer oder noch schwerwiegender kdnnen allerdings die Kommunikationsstérungen das Leben
beeinflussen. Die Sprache ist das Mittel, dass unser Leben bestimmt, unsere sozialen Bindungen, unser
kulturelles Leben. Wir teilen uns (iber Sprache mit, wir duBern Wiinsche oder unseren Arger, wir driicken
unsere Personlichkeit iber die Sprache aus. Ein Verlust dieser Fahigkeiten ist oft die schlimmste Folge
eines Schlaganfalls, wenn kein oder nur noch ein schwieriger, sehr eingeschrankter Austausch mit den
Angehdrigen, Verwandten, Freunden mdglich ist.

Die Sprachtherapeuten / Logopdden sind die Berufsgruppen, die bei diesen Problemen helfen kdnnen. Sie
unterstiitzen Patienten beim Wiederaufbau ihrer sprachlichen Fahigkeiten oder versuchen andere Wege
der Kommunikation zu erarbeiten, wenn der Sprachaufbau sich als sehr schwierig bis unmdglich erweist.
Die Sprachtherapie enthalt Mdglichkeiten aber auch Grenzen des therapeutischen Erfolges. Dies gilt
ebenso auch fiir die anderen Berufsgruppen.

Vorurteile gegen Menschen mit Behinderungen nach Schlaganfall:

Oberflachlich wirken die Folgen eines Schlaganfalls und die einer demenziellen Erkrankung (meist
Alzheimersche Krankheit) manchmal @hnlich, tatsachlich sie sind aber grundverschieden:

Ein Mensch mit einem Schlaganfall und einer Sprachstérung hat keine geistige Stérung, der Betroffene
nimmt Situationen genau so wahr wie andere, er ist ortlich und zeitlich orientiert. Er ist nur nicht in der
Lage, seine Gedanken in Worte umzusetzen oder versteht eventuell das Gesagte nicht korrekt. Das Gehirn
ist meist nur in kleinen Teilbereichen geschadigt, das restliche funktioniert auch weiterhin ganz normal.
Bei einem Demenzpatienten hingegen sind meist weite Bereiche des ganzen Gehirns betroffen, das
schrittweise immer weiter abbaut. Es ist also nicht nur ein ,Ast" betroffen sondern der ganze ,Baum".

Weitere Informationen fiir Interessierte:

Seit neuestem gibt es in Berlin eine zentrale Beratungsstelle, alle Fragen rund um den Schlaganfall:
Servicepunkt Schlaganfall an der Charité, Luisenstr. 9 (Durchgang) 10117 Berlin

Tel: 030/450560600
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