NIH-Stroke Scale - deutsche Version

Uberpriifen Sie die Items der Schlaganfallskala in der vorgegebenen Reihenfolge. Notieren Sie das Ergebnis
jeder Kategorie unmittelbar nach der Untersuchung der jeweiligen Subskala. Gehen Sie nicht zuruck und
andern Sie kein Ergebnis. Folgen Sie den Anweisungen fur die jeweiligen Untersuchungen. Die Ergebnisse
sollen reflektieren, was der Patient macht, nicht das, was der Patient nach Meinung des Untersuchenden
machen kann. Notieren Sie die Antworten wahrend der Untersuchung und arbeiten Sie zlgig. Der Patient soll
nicht angeleitet werden (beispielsweise keine wiederholten Aufforderungen an den Patienten, eine besondere
Leistung zu erbringen), es sei denn, es ist ausdrucklich vorgesehen. Flr ein nicht untersuchtes Iltem muss eine
detaillierte Erklarung auf den Untersuchungsbogen geschrieben werden. Bei Anwendung in klinischen Studien
sollte der medizinische Studienmonitor alle nicht untersuchten Iltems durchsehen und mit dem Untersucher

besprechen

Patientenetikett bitte rechts aufkleben

Zutreffende Aussagen bitte ankreuzen

Oo
O1
O 2
Qs

Patientenetikett

Der Untersucher muss eine Antwort wéhlen, auch
wenn eine vollstandige Untersuchung durch Hinder-
nisse wie einen endotrachealen Tubus, Sprach-
barrieren, ein orotracheales Trauma oder Verbande
beeintrachtigt ist. Ein Score von 3 ist nur dann erreicht,
wenn sich der Patient auf Schmerzreize (auBer
reflexbedingte Lagednderungen) nicht bewegt.

1a. Bewusstseinslage (Vigilanz)

Der Patient wird nach dem Monat und dem Alter
gefragt. Die Antwort muss korrekt sein - es gibt keinen
Punkt fur fast zutreffende Antworten. Aphasische und
soporése Patienten, die die Fragen nicht verstehen,
erhalten den Score 2. Patienten, die aufgrund einer
Intubation, eines orotrachealen Traumas, einer
schweren Dysarthrie jeglicher Genese, Sprachbarriere
oder irgendeines anderen Problems, das unabhédngig
von der Aphasie besteht, nicht sprechen kdénnen,
erhalten den Score 1. Es ist wichtig, dass nur die zuerst
gegebene Antwort bewertet wird und dass der
Untersucher dem Patienten nicht mit verbalen oder
nonverbalen Hinweisen , hilft“.

Der Patient wird gebeten, die Augen zu offnen und zu
schlieBen und danach die nicht-paretische Hand zu
schlieBen und zu éffnen. Kénnen die Hénde nicht be-
nutzt werden, kann ersatzweise eine andere
einschrittige Aufforderung gegeben werden. Eindeutige
Versuche, die aufgrund einer Schwéche nicht voll-
standig ausgefihrt werden kénnen, werden als erfolg-
reich bewertet. Falls der Patient auf die Aufforderung
nicht reagiert, soll die Bewegung vorgemacht (Panto-
mime) und das Ergebnis notiert werden (d.h. befolgt
keine, eine oder zwei Anweisungen). Patienten mit
Trauma, Amputation oder anderen kérperlichen
Beeintrdachtigungen sollen passende einschrittige
Aufgaben erhalten. Nur der erste Versuch wird
bewertet.

e Wach, unmittelbar antwortend ........ccoouiiiiiiiii e O 0

* Benommen, aber durch geringe Stimulation zum Befolgen ........... O1
von Aufforderungen, Antworten oder Reaktionen zu bewegen

» Sopords, bedarf starker oder schmerzhafter Stimulation ............... O 2
zum Erzielen von Bewegungen (keine Stereotypien)

* Koma, antwortet nur mit motorischen oder vegetativen ................ Os
Reflexen oder reagiert gar nicht, ist schlaff und ohne Reflexe

1b. Fragen zur Orientierung

* Beantwortet beide Fragen fChtig ........coeveveeveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeenenn Qo

* Beantwortet eine Frage richtig ..........ooooiiiiiiiieieeeeee O1

* Beantwortet keine Frage fichtig ......ccoooveeveeieveeeeeeeeeeeeeeeeeeeene Q2

1c. Kooperationsfahigkeit

e Flhrt beide Aufgaben richtig aus .......ccoeeviiiiiiiiiieer s Qo

* Fiihrt eine Aufgabe FiChtig AUS .........ccceeveveveveriiereierereeeeeeeeeieee e O1

* Fiihrt keine Aufgabe fChtig @US .....c.ooveveeveeeeieieeeeeeeeeeee e Q2

e:DEUTSCHE E E

2 2::"GESELLSCHAFT |g®

.
* * German Stroke Society

www.dsg-nihss.de E



Es werden nur die horizontalen Augenbewegungen 2. B[ickbewegungen
untersucht. Willkdrliche oder reflektorische (oculo-

cephale) Augenbewegungen werden bewertet, aber es © INOIMIAL et eeaees Oo
findet keine kalorische Priifung statt. Wenn der Patient * ,Partielle Blickparese”. Dieser Punktwert wird vergeben, ............. O1
eine konjugierte Blickdeviation zeigt, die durch will- wenn die Blickrichtung von einem oder beiden Augen

kirliche oder reflektorische Aktivitat Gberwunden abnormalist, jedoch keine forcierte Blickdeviation oder

werden kann, betrdgt der Score 1. Patienten mit komplette Blickparese besteht.

isolierter peripherer Augenmuskelparese (Iil, IV. oder  Forcierte Blickdeviation oder komplette Blickparese, die .............. O2

VI. Hirnnerv), erhalten den Score 1. Blickbewegungen N )
kénnen bei allen aphasischen Patienten untersucht durch Ausfuhren des okulozephalen Reflexes nicht
werden. Patienten mit Augenverletzung, -verband, uberwunden werden kann.

vorbestehender Blindheit oder einer anderen Erkran-

kungen des Visus oder des Gesichtsfeldes, sollen

anhand von reflektorischen Bewegungen und einer

vom Untersucher zu treffenden Auswahl untersucht

werden. Das Herstellen eines Blickkontakts und

nachfolgende Bewegungen im Gesichtsfeld des

Patienten kénnen gelegentlich helfen, eine partielle

Blickparese abzuklaren.

Die Gesichtsfelder (obere und untere Quadranten) 3. Gesichtsfeld
werden in  Gegeniberstellung getestet, wobei

Fingerzahlen oder visuelle Gesten verwendet werden * Kein homonymer Gesichtsfeldausfall .............cccccvnvviiiiinnnnn. Oo
sollen. Patienten sollten zur Durchfihrung ermuntert * Partielle homonyme Hemianopsie ........ccccoevvviiiieeeiinnniieeennnines O1
werden; wenn sie korrekt auf die sich bewegende (z.B. homonyme Quadrantenanopsie)

Hand blicken, wird dies als normal bewertet. Bei . : :

unilateraler Blindheit oder 2. Enukleation wird das Komplette homonyme HEmMIianopsie ......ovevveveeveeeeeeeeeeeveevenenas O2
Gesichtsfeld anhand des verbliebenen Auges bewer- * Bilaterale homonyme Hemianopsie, Blindheit oder .........cccc........ Os
tet. Der Score 1 wird nur dann vergeben, wenn eine kortikale Blindheit

eindeutige Asymmetrie, Quadrantenanopsie einge-
schlossen, vorliegt. Wenn ein Patient aus irgendeinem
Grund blind ist, so wird dies als Score 3 bewertet.
AnschlieBend wird eine Untersuchung beider Seiten
simultan durchgefihrt. Wenn eine unilaterale Aus-
l6schung besteht, erhalt der Patient den Score 1 und
das Ergebnis wird bei der Beantwortung von Frage 11
benutzt.

Fordern Sie den Patienten verbal oder durch Panto- 4. Faziale Motorik
mime auf, die Zdhne zu zeigen, die Augenbrauen

hochzuziehen und die Augen zu schlieBen. Bei wenig * Normale symmetrische BEWegungen ........cccccoeeeeeeriiiiiviniviiieennnes Oo
reagierenden oder verstandnisunfahigen Patienten * Geringe Parese (abgeflachte Nasolabialfalte, Asymmetrie ............. O1
wird die  Symmetrie der Gesichtszige auf beim Lacheln)

h hafte Stimuli b tet. Falls Gesichts- . I -
schmerznarte imutl - bewerte ans esichts « Partielle Parese (vollstandige oder fast vollstandige ........cccccuuun.... O2

verletzungen, -verbdnde, ein orotrachealer Tubus,
Pflaster oder andere physikalische Hindernisse das
Gesicht verdecken, sollen diese soweit maglich * Vollstandige Parese einer oder zweier Seiten (Fehlende ................ Os
entfernt werden. Bewegungen im oberen und unteren Teil des Gesichts)

Parese des unteren Gesichts)

Die Extremitat wird in die passende Lage gebracht: :
ausgestreckte Arme (Handflachen nach unten) in 90° 5. Motorik Arme

Position (sitzender Patient) oder in 45° Position Arm links  rechts
(liegender Patient) und gestreckte Beine in 30° « Kein Absinken, Extremitat wird Gber 10 Sek. inder —...... Oo .0Oo
Position (Beine  stets am liegenden  Patienten 90° (sitzende Position) oder 45° (liegende Position)

untersuchen). Ein Absinken liegt vor, wenn ein Arm vor
Ablauf von 10 Sekunden oder ein Bein vor Ablauf von 5 . o ; o
Sekunden absinkt. Ein aphasischer Patient wird durch « Absinken, Extremitét wird zunachst bei 90° (sitzende ... Q1 ... 1

gehalten.

Nachdriicklichkeit in der Stimme und Pantomime Position) oder 45° (liegende Position) gehalten, sinkt
unterstitzt, jedoch sollen keine Schmerzstimuli aber vor Ablauf von 10 Sek. ab; das Bett (oder eine
angewendet werden. Die Extremitdten werden andere Unterlage) wird nicht berdhrt.

nacheinander getestet, wobei mit dem nicht-

* Anheben gegen Schwerkraft moglich; Extremitat kann ... 2 ... 2
paretischen Arm begonnen wird. geg g O O

die 90° (sitzende Position) oder 45° (liegende Position)
nicht erreichen oder halten, sinkt auf das Bett ab, kann
aber gegen Schwerkraft zumindest kurz angehoben werden.

* Kein (aktives) Anheben gegen die Schwerkraft, ............. O3 ..0Os
Extremitat fallt, aber noch geringe Bewegungen
erkennbar.
: * Keine BEWEZUNG ... Qa4 ..0O4
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5 & 6. Motorik von Armen und Beinen ff.

6. Motorik Beine

Bein links rechts

* Kein Absinken, Bein bleibt (iber 5 Sek. inder ................. Oo0 ...Oo
30° Position.

* Absinken, Bein sinkt am Ende der 5-Sekunden- ............. O1 .01
periode ab, berthrt die Unterlage jedoch nicht.

* Aktive Bewegung gegen die Schwerkraft, das Bein ......... 02 .02

sinkt binnen 5 Sek. auf die Unterlage ab, kann aber
zumindest kurz gegen die Schwerkraft gehoben werden.

* Kein Anheben gegen die Schwerkraft, Bein fallt ............. O3 ..0Os
sofort auf die Unterlage, aber noch geringe
Bewegungen erkennbar.

¢ KEINE BEWEGUNG ..cveeeeeeieniieieeeieeeeeee e O4 ...QO4
* Amputation, Gelenkversteifung* ......cccceevveevvvviiiiinnneennens O O

Mit diesem Item sollen Hinweise fir eine unilaterale
Kleinhirnldsion gefunden werden. Untersuchen Sie bei
gedffneten Augen. Sollte ein Gesichtsfeldausfall vor-
liegen, stellen Sie sicher, dass die Untersuchung im
intakten Bereich des Gesichtsfeldes durchgefihrt
wird. Der Finger-Nase-Finger- und der Knie-Hacke
Versuch wird auf beiden Seiten durchgefihrt; eine
Ataxie wird nur dann festgestellt, wenn sie lber eine
muskuldre Schwéiche hinaus vorhanden ist. Eine
Ataxie wird bei Patienten mit Verstandnis-
schwierigkeiten oder Plegie als fehlend gewertet. Bei
Vorliegen einer Blindheit lassen Sie den Patienten
einen einfachen Finger-Nase-Versuch durchfihren.

7. Extremitatenataxie

* Fehlend
* In einer Extremitat vorhanden ...........cccccoovviiiiiiiiiiininiinie, O1
* In zwei oder mehr Extremitaten vorhanden ........cccccccevviviiiiinnnnnnnn. O2

Falls vorhanden, besteht die Ataxie in
Rechtem Arm

* Amputation, Gelenkversteifung*
Linkem Arm

Wahrnehmung von oder Grimassieren auf Nadelreize,
oder Abwehrreaktion auf Schmerzreize beim somno-
lenten oder aphasischen Patienten. Nur Sensibilitats-
storungen, die auf einen Schlaganfall zuriickgefihrt
werden koénnen, werden als abnorm bewertet; der
Untersucher sollte so viele Korperregionen unter-
suchen (Arme (nicht Hande), Beine, Stamm, Gesicht)
wie zur akkuraten Feststellung halbseitiger Sensibili-
tatsstorungen erforderlich sind. Ein Punktwert von 2
(,Schwer oder vollstandig®) sollte nur vergeben wer-
den, wenn ein schwerer oder vollstiandiger Sensi-
bilitatsverlust deutlich nachgewiesen werden kann.
Sopordse und aphasische Patienten werden deshalb
wahrscheinlich mit einer 1 oder einer 0 bewertet
werden. Ein Patient mit Hirnstamminsult und beid-
seitigem Sensibilitdtsverlust wird mit einer 2 bewertet.
Ein Patient, der nicht antwortet und tetraplegisch ist,
wird mit 2 bewertet. Komatdse Patienten (ltem 1a = 3)
werden bei diesem Item als 2 eingestuft.

¢ NEIN vttt O

A s O

* Amputation, Gelenkversteifung* ...........ccceeeveneee O
Rechtem Bein

® NEIN e O

A ettt ees O

* Amputation, Gelenkversteifung* ..........cccceevueeee QO
Linkem Bein

* Nein

® A e

* Amputation, Gelenkversteifung* ...........cceceeveeee. O
8. Sensibilitat

* Normal; kein SensibilitatSverlust .......cooueeiveiiiiiiiiiieeeeeeeeeae

¢ Leichter bis mittelschwerer Sensibilitatsverlust;
Schmerzreize werden auf der betroffenen Seite als
weniger intensiv oder als stumpf empfunden,
oder es besteht ein Verlust des Oberflachenschmerzes
far Schmerzreize, Bertihrung wird noch wahr genommen
» Schwerer bis vollstandiger Sensibilitatsverlust; .........cccccceeveennnnnn. O 2

Patient nimmt die Bertihrung von Gesicht, Arm
und Bein nicht wahr.
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Die meisten Informationen Uber das Sprach-
verstdandnis werden bereits in den vorhergehenden
Untersuchungsabschnitten gewonnen. Der Patient
wird gebeten zu beschreiben, was auf dem beigefligten
Bild geschieht, die Gegenstinde auf dem
Erkennungsbogen zu benennen und die Satzliste
vorzulesen. Das Versténdnis wird sowohl anhand der
hierbei gegebenen Antworten als auch durch alle
Antworten auf Aufforderungen in der bisherigen
allgemein-neurologischen  Untersuchung beurteilt.
Falls ein Visusverlust die Ausfiihrung der Aufgaben
behindert, bitten Sie den Patienten, Gegenstédnde, die
in seine Hand gelegt werden, zu identifizieren, Gespro-
chenes nachzusprechen und eigenstdndig Satze zu
formulieren. Der intubierte Patient wird gebeten,
schriftlich zu antworten. Komatdse Patienten (Item 1a
= 3) werden bei diesem Item als 3 eingestuft. Bei
sopordsen oder eingeschrankt kooperativen Patienten
muss der Untersucher einen Punktwert festlegen,
jedoch sollte ein Wert von 3 nur vergeben werden,
wenn der Patient stumm ist und keine einzelnen
Aufforderungen befolgt.

9. Sprache
* Keine Aphasie; NOMMALl ........ccceiirieierereieieeisieeesesese e sesssssnesenes Qo
* Leichte bis mittelschwere Aphasie; ......cccceeevvvviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeen, O 1

manifeste Einschrankung der Wortfllissigkeit
oder des Sprachverstandnisses, Gesprochenes
kann aber noch verstanden werden.

+ Schwere Aphasie, Kommunikation fragmentiert ..............ccccoc..... O2
oder Sprachverstandnis schwer gestort,
Gesprochenes kann nicht verstanden werden,
vorgelegten Materialien nicht zugeordnet werden.

* StUMM, globale APNASIE; .vevevieieeieiiceeeeeeeeeeee e Os
keine verwertbare Sprachproduktion
und kein Sprachverstandnis.

Auch wenn der Eindruck eines Normalbefundes
besteht, sollte der Patient aufgefordert werden aus der
beigefugten Liste Worter vorzulesen oder zu wieder-
holen, um eine addquate Sprachprobe zu erhalten. Im
Falle einer schweren Aphasie kann die Artikulation von
Spontansprache bewertet werden.

10. Dysarthrie
¢ NOIMAL 1ttt ettt ettt ettt ettt aeen e seneneeas Oo
* Leicht bis mittelschwer; zumindest einige Worter ..........ccovvvvennen. O 1

werden verwaschen/verandert gesprochen,
das Gesprochene kann aber noch verstanden werden.

* Schwer, das Gesprochene ist unverstandlichund ......................... O2
geht tber die Storung einer Aphasie hinaus;
keine LautauBerung (stumm/anarthrisch).

* Intubation oder andere mechanische Behinderungen™ .................. O

Ausreichende Informationen, um einen Neglect er-
kennen zu konnen, sollten bereits wahrend der
vorangehenden Untersuchungen erhalten worden
sein. Sollte der Patient einen schweren Visusverlust
haben, der eine gleichzeitige visuelle Reizung beider
Seiten unmaéglich macht und die Reizung der Haut
normal sein, so ist der Punktwert normal. Sollte der
Patient eine Aphasie haben, aber beide Seiten zu
beachten scheinen, so ist der Punktwert normal. Das
Vorliegen eines rdumlich-visuellen Neglects oder einer
Anosognosie sollte ebenfalls als Hinweis auf eine
Abnormalitat gewertet werden. Da eine Abnormalitat
nur bei Vorhandensein gewertet wird, kann dieser
Punkt immer untersucht werden.

11. Ausléschung und Nichtbeachtung (Neglect)
o Keine ADNOIMAlITAT ...ocvevivveviiereeieiereeeeetceer et Qo

* Visuelle, taktile, auditive oder personenbezogene .........cccccvuuennn.. Q 1
Unaufmerksamkeit oder Ausléschung bei der
Uberpriifung von gleichzeitiger bilateraler Stimulation
in mindestens 1 geprufter Modalitat.

» Schwere halbseitige Unaufmerksamkeit oder ..........cccceeeveeennnnnn. O2
halbseitige Unaufmerksamkeit in mindestens 2
geprufter Modalitaten. Kein Erkennen der eigenen
Hand, Hinwendung nur zu einer Seite des Raums.

Bitte addieren Sie alle Punktwerte
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Gesamtpunktwert

* In der amerikanischen Version wird daflir eine 9 eingetragen,
die jedoch nichtin die Wertung eingeht.



