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Abb. 23.60: Rechtsseitige Hemiparese nach
Schlaganfall [A400-215)



A. cerebri media ¢ Hemiparese/-plegie, gesichts- und armbetont
oder A. carotis  halbseitige Empfindungsstdérungen
interna « Auge: halbseitiger Gesichtsfeldausfall

 bei Befall der linken** Arterie: Aphasie

A. cerebri anterior ¢ Hemiparese/-plegie, beinbetont
e Inkontinenz

A. cerebri  halbseitiger Gesichtsfeldausfall
posterior  bei Befall der linken** Arterie: Dyslexie (Unfdhigkeit zu lesen)
A. basilaris * Drehschwindel

« Ubelkeit und Erbrechen
e Drop attacks (plotzliches Hinfallen)
e Schluck- und Sprechstorungen, Sehstorungen

 Bei komplettem Basilarisverschluf: Para- und Tetraparese/
-plegie (== 23.4.4)

A. cerebelli Wallenberg-Syndrom: Drehschwindel, Erbrechen, Heiserkeit,
inferior posterior ~Nystagmus, Trigeminusparese, Gaumensegellihmung, Storung
der Schmerz- und Temperaturempfindung

* Bei allen GefiBen: BewuBtseinstrilbung unterschiedlichen Ausmalies, psychische
Verinderungen des Patienten

% K orrekter wire, vom Befall der dominanten Hirnseite zu sprechen. Dies ist bei Rechtshdndern
meist die linke, bei Linkshindern meist die rechte Hirnhilfte.
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