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Schlaganfall

Weibrend viele Menschen
wissen, dass beim Herzin
farkt die bochste Alarmstufe
gilt, wird beim Hirnschlag
oft noch zu viel Zeit ver:
bummelt
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kommtseften
aus heiterem Himmel

In Minutenschnelle kann er zum Tod fiihren oder schwerste
Behinderungen verursachen: der Schlaganfall. Obwohl er in
den wenigsten Fallen aus heiterem Himmel eintritt, sondern
vielfach erst nach warnenden Anzeichen, stirbt fast jeder
Dritte hierzulande an den Folgen eines verstopften oder ge-
platzten Blutgefasses im Kopf.

Neben Herzerkrankungen und Krebs gehort der Schlaganfall damit
zu den haufigsten Todesursachen und wird dennoch von nur zehn
Prozent der Bevolkerung als personliche Bedrohung empfunden. In
ihrem Bewusstsein sind Krebs oder HIV sehr viel stirker vertreten,
ausserdem erliegt sie in weiten Teilen dem Irrtum, der «Schlag» dro-
he ausschliesslich alten Menschen.

Folglich werden die Erstsymptome nicht nur von Laien, sondern
auch von manchen Hausirzten bagatellisiert oder tibergangen, so
dass nur wenige Betroffene innerhalb der fiir den Behandlungserfolg
wichtigen Frist von drei Stunden in einer Klinik eintreffen. Innerhalb
dieses Zeitraumes lassen sich neurologische Ausfille oft minimieren:
Fur die Therapie von Schlaganfallen gilt «T'ime is brain», d.h. je schnel-
ler die Patienten ins Krankenhaus kommen, desto mehr Hirnzellen
konnen gerettet werden. Patienten, die spiter behandelt werden,
mussen z.T. mit schweren oder schwersten Behinderungen leben -
sofern sie den Schlaganfall iberhaupt tiberstehen: Jeder Fuinfte stirbt
unmittelbar daran.

Ein Schlaganfall ist ein Notfall

Ahnlich wie ein Herzinfarkt ist ein Schlaganfall ein Notfall, bei dem
der Zeitfaktor eine entscheidende Rolle spielt. Nur innerhalb der ers-
ten sechs Stunden nach dem Ereignis ist eine erfolgversprechende
Akuttherapie moglich. Bei rechtzeitiger Behandlung lassen sich Spit-




folgen drastisch verringern. Darum ist es so wichtig, die Warnsigna-
le und die akuten Anzeichen flir einen Schlaganfall zu kennen.

Obwohl der Schlaganfall die dritthdufigste Todesursache ist, wis-
sen rund 60 Prozent der Biirger kaum etwas tiber die Risikofaktoren
und die Frihwarnsymptome.

Alarmsignale

Die Warnzeichen einer Transitorischen Ischédmischen Attacke (TIA),
d.h. einer voruiibergehenden mangelnden Blutversorgung, im Volks-
mund auch «Schligli» genannt, konnen schon nach kurzer Zeit wie-
der verschwinden. Deshalb deuten viele sie filschlicherweise als
einen kurzfristigen Schwicheanfall. Tatsichlich miissen Sie sich je-
doch umgehend zum Arzt oder direkt ins Krankenhaus begeben,
wenn Sie im Folgenden genannten Symptome auch nur fiir wenige
Augenblicke an sich feststellen. Die Schlaganfallsymptome sind dhn-
lich wie die TIA-Signale, dauern allerdings an und erreichen eine
hohere Intensitit.

Sehstérungen, die haufig nur auf einem Auge
auftreten,

das Sichtfeld verschwimmt an den Randern,
kurzfristige «Blindheit» auf einem Auge,
Doppelbilder

¥

Sprachstorungen («Lallen», Suchen nach einfa-
chen Begriffen),
Verstandnisschwierigkeiten

akut einsetzender Drehschwindel,
Gleichgewichtsstorungen, Gangunsicherheit

sehr plotzlich auftretende, sehr starke Kopf-
schmerzen

\ «Ungeschicklichkeit» bzw. Muskelschwache
einer Hand, die einen Gegenstand nicht mehr
halten kann,
halbseitige Taubheitsgeftihle (bzw. beim Schlag-

\ anfall: Lahmungen) in Gesicht, Arm oder Bein,
i\

herunterhdngender Mundwinkel
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Schlaganfall

Keine Zeit verlieren

Noch vor wenigen Jahren standen Patienten und Arzte den lebens-
gefihrlichen Durchblutungsstorungen im Gehirn ziemlich machtlos
gegentuber. Weil man ohnehin nicht viel tun konnte, war auch keine
besondere Eile geboten. Das hat sich radikal geindert. Eine schnelle
Behandlung ist heute oberstes Gebot.

Schweiz:
Tel. 144

v

Sofort den Notarzt rufen und alle erkennbaren Symptome
schildern,

den Betroffenen optimal lagern: liegend mit leicht erhdhtem
Kopf-Schulter-Bereich, ca. 30 Grad. Diese Lagerung ist hilf-
reich, um den Blutdruck im Kopf ein wenig zu senken,
Bewusstlose so lagern, dass die Atemwege frei sind und das
Ersticken durch Erbrochenes ausgeschlossen ist,

Fenster 6ffnen, Kleidung lockern,

auf keinen Fall dem Betroffenen etwas zu essen oder zu trin-
ken geben,

darauf achten, dass der Patient nicht in einem Uberhitzten
Raum liegt,

fur Notarzt und Klinik die Medikamente des Kranken auf-
schreiben und nach Méglichkeit mitgeben.

Deutschlénd:
Tel.112

v v vV W

Obwohl der Schlaganfall Risikofaktoren

\ haufiger bei dlteren Wer sich schiitzen will, sollte die nebenstehenden Risikofaktoren
Menschen zu beobach- kennen (und meiden) und vor allem einer Arterienverkalkung vor-
ten ist, trifft es zuneh- beugen, denn sie ist der hdufigste Grund fiir das Verstopfen oder Plat-
mend auch die Jingeren.  zen eines Blutgefisses. Dessen glatte Innenschicht, Endothel ge-
Knapp die Halfte der Be- nannt, soll fiir den ungehemmten Blutfluss sorgen, wird jedoch mit
troffenen ist im erwerbs- zunehmendem Alter durch aggressive Substanzen geschadigt. In der
fahigen Alter und funf Folge lagern sich Fette und Kalk in der Arterienwand ein, die dadurch
Prozent sogar unter ihre Elastizitit verliert und briichig wird. Verletzungen und Blutge-
45 Jahren. rinnsel konnen die Folge sein. Die Schiden einer fortgeschrittenen

= Arteriosklerose sind nach heutigem wissen-

' : \ schaftlichen Kenntnisstand nicht zu beheben.
Deshalb miissen alle Faktoren vermieden wer-
den, die sie fordern und damit letztlich zu einem
Schlaganfall flihren konnen.

Das Risiko flir Schlaganfall ist hoher bei
Menschen mit einer familidren Schlaganfallge-
schichte. Forscher haben in wissenschaftlichen
Studien drei Gene entdeckt, die wahrscheinlich
die Hohe des Schlaganfall-Risikos beeinflussen.
Das unterstiitzt die Theorie, dass auch die Ver-
erbung eine Rolle spielt. In einem solchen Fall
muss erst recht konsequent auf die Vermeidung
von Risikofaktoren geachtet werden.
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An erster Stelle der Risikofaktoren steht der
Bluthochdruck, der tlckischerweise zunachst
keine oder nur leichte Beschwerden auslost.
So wird er oft erst dann diagnostiziert, wenn
die Gefdsse bereits geschadigt sind und
Atemnot, Schwindel, Enge in der Brust, Kopf-
schmerzen oder Ohrensausen eindeutig auf
diese Erkrankung hindeuten. Folglich sollte
jeder seinen Blutdruck regelmassig Gberpru-
fen lassen, auch wenn er friher eher unter zu
niedrigem litt: Das kann sich infolge von
Krankheiten, Arzneimitteln, veranderten Le-
bensgewohnheiten etc. andern.

Zum Blutdruckmessen muss man nicht unbe-
dingt zum Arzt: Man kann es auch in der
Apotheke durchfihren oder sich dort die An-
wendung eines Gerates fur den Hausge-
brauch zeigen lassen. Die Werte sollten im
oberen Bereich zwischen 120 und 140 liegen,
im unteren zwischen 60 und 90. Der ideale
Wert liegt etwa bei 120/80 mm/Hg.

Falsche Ernahrung inklusive des daraus re-
sultierenden Ubergewichts, die Nervengifte
Alkohol und Nikotin, Bewegungsmangel
und Stress spielen eine entscheidende Rolle
bei der Entstehung der arteriellen Hyperto-
nie. Wer dauerhaft darunter leidet und sich
nicht behandeln lasst, tragt das siebenfache
Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden.

Dieser Umstand ist haufig, aber nicht auto-
matisch auf falsche Ernahrung zurlckzu-
fuhren; Betroffene koénnen auch erblich
belastet sein. Die entsprechenden Werte sind
in jedem Fall ausserst wichtig, denn zu viel
Cholesterin im Blut tragt entscheidend zur
Arteriosklerose bei. Eine arztliche Untersu-
chung gibt Auskunft Uber den Anteil von
«schlechtem» und «gutem» Cholesterin: HDL
(High Density Lipoproteins) leistet dank der
Lipoproteine mit hoher Dichte gute Entgif-
tungsdienste im Gegensatz zum LDL (Low
Density Lipoproteins) mit den Lipoproteinen
niedriger Dichte.

Gut ist ein Gesamtcholesterinwert von etwa
200 mg/dl, wobei der HDL-Wert bei Frauen

Uber 45 mg/dl und bei Mannern Uber

35 mg/dl liegen sollte.

Diabetiker mussen standig auf die richtige
Einstellung ihres Blutzuckers achten, denn
der wirkt im Ubermass ahnlich wie Blutfett.
Menschen mit einem Diabetes mellitus soll-
ten LDL-Cholesterinwerte unter 100 mg/dl
anstreben.

Der Cholesterin-Richtwert fur Diabetiker gilt
ebenfalls fir Menschen mit Herzerkrankun-
gen. Infolge von Herzrhythmusstérungen
und geschadigten Herzklappen kénnen sich
Blutgerinnsel bilden, die ins Gehirn gelangen
und dort einen Schlaganfall auslésen kon-
nen.

Diese Art der Empfangnisverhttung gilt als
Risikofaktor, der Frauen mit Ubergewicht
und Migranikerinnen in besonderem Masse
gefahrdet. Raucherinnen tragen zusatzlich
ein sehr viel hoheres Risiko. Eine Hormon-
substitution in der Postmenopause schitzt
herzkranke Frauen nicht vor einem Schlag-
anfall. Das Schlaganfallrisiko ist aber auch
nicht erhéht.

Nikotin verengt die Gefasse und ist deshalb
Gift fur sie. Zigaretten sind wegen des tiefen
Inhalierens noch gefahrlicher als Zigarre
oder Pfeife. Wer das Laster alleine — mit Hil-
fe von Nikotinpflaster oder -kaugummi -
nicht aufgeben kann, findet beim Hausarzt
medikamentos unterstitzte Hilfe zur Selbst-
hilfe.

Alkohol kann in Form eines Glases Rotweins
pro Tag schitzen, da es den HDL-Wert stei-
gert. Ein hoherer Konsum schadet vielfach
Leber, Herz und Gehirn.
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Schlaganfall

i 160 mmkg und/oder
95 mmHB]un?ﬁ

dlastol

Ohne konsequente
Bekampfung der Risiko-
faktoren ist ein zweiter
Schlaganfall oft nur eine
Frage der Zeit. Oberstes
Gebot ist dabei die Nor-
malisierung des Blut-
drucks. Auch Gewicht,
Cholesterin und Blut-
zucker mussen mit Nach-
druck normalisiert
werden.
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Grenzwert
systoli 140 i 0

ﬁlmHg und héher

Schon eine leichte Erhohung der Anzahl roter Blutkorperchen
macht das Blut dicker und erhoht die Gefahr der Kliimpchenbildung.
Wenn sich ein Gerinnsel 10st, erhoht sich das Risiko einer Embolie,
die einen Schlaganfall oder Herzinfarkt verursachen kann.

Die Aminosdure Homozystein (ein Zwischenprodukt des Stoff-
wechsels) unterstiitzt das Cholesterin bei der Bildung von Gefissab-
lagerungen. In mehreren Studien wurde ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen erhohten Homozysteinwerten und Schlaganfillen
nachgewiesen. Die beste Gegenmassnahme sind die Vitamine der B-
Gruppe B6, B12 und Folsiure. Diese Vitamine sind vor allem in grii-
nem Gemiuse, Milch und Vollkornprodukten enthalten.

Erwiesen ist auch, dass sich Schlaganfille in Zeiten extremer Hit-
ze hiufen.

Bluthochdruck-Medikamente

Bei stindigem Bluthochdruck reicht auch das noch
so konsequente Einhalten der genannten Verhaltsre-
geln nicht aus. Oft miissen zur Dauertherapie Medi-
kamente genommen werden, die nicht als Belastung,
- sondern als wichtiges Hilfsmittel zur Senkung des Ri-
mHg undioder  Sikos zu betrachten sind. Wihrend der Einstellungs-
phase ist Geduld gefordert und die Bereitschaft, auch
einmal hinzunehmen, dass es einem anfinglich viel-
leicht sogar schlechter geht als vorher. Selbst wenn
es zu Unwohlsein kommt, durfen die Mittel in kei-
nem Fall ohne Absprache mit dem Arzt abgesetzt
werden.

Ernahrung - Bewegung - Entspannung

Stellen Sie - falls erforderlich - Thre Erndhrung um: Essen Sie mog-
lichst salzarm, regelmissig Fisch sowie viel frisches Obst und Gemii-
se. Ersetzen Sie tierische Fette durch pflanzliche und sorgen Sie fiir
ein angemessenes Verhiltnis von Fett (etwa 30 Prozent), Eiweiss (un-
gefihr 15 Prozent) und Kohlenhydraten (etwa 55 Prozent). Doch
Achtung: Mit dem hidufig postulierten Motto «Wenig Fett und viel
Obst» allein ist es nicht getan! Dartiber hinaus sollten Sie viel trinken
und auf eine ballaststoffreiche Erndhrung achten, denn Ballaststoffe
konnen den Blutfettspiegel senken. Dunkle Brotsorten, Naturreis,
Vollkornteigwaren sind zu bevorzugen.

Reduzieren Sie zudem nach Moglichkeit Thren Stress und Ihren
Bewegungsmangel. Um einen Schlaganfall zu vermeiden, ist ausrei-
chende korperliche Bewegung eine Grundbedingung. In einer gros-
sen Untersuchung an tiber 20 000 Arzten in den USA (Physician's
Health Study) konnte nachgewiesen werden, dass eine schweisstrei-
bende korperliche Ubung einmal in der Woche das Schlaganfall-
Risiko bereits um 21 Prozent senkt. Ein regelmissiges Training ist des-
halb eine geeignete Vorsorgemassnahme, um den Schlaganfall zu ver-
meiden, aber auch das Korpergewicht konstant zu halten.




Therapie

Bei einer Schlaganfall-Station handelt es sich um eine spe-
zielle Einrichtung, die im medizinischen Standard einer
Intensiv-Station entspricht. Zielsetzung ist, die Patienten
mit einem akuten Schlaganfall so schnell wie moglich sta-
tiondraufzunehmen, um in einer fach-tibergreifenden Zu-
sammenarbeit von Neurologen, Internisten, Kardiologen
und Neuroradiologen die Ursache des Schlaganfalls zu er-
kennen und die entsprechende Therapie zu praktizieren.

Am besten sind derzeit in Deutschland etwa 80 Spe-
zialeinrichtungen an grosseren Kliniken - «Stroke Units»
genannt - flir die Sofortversorgung von Schlaganfall-Pati-
enten geeignet. Auch in der Schweiz stehen zunehmend
Spezialabteilungen zur Verfliigung.

Mittels einer Computertomographie wird tiberprift,
ob es sich um eine Blutung oder einen Gefissverschluss
handelt. Dartuber hinaus sind Ultraschalluntersuchungen
erforderlich, mit deren Hilfe sich mogliche Blutgerinnsel
im Herzen bzw. Engstellen in den Gehirn-Gefissen er-
kennen lassen. In einigen Fillen ist eine Angiographie er-
forderlich: Dieses spezielle Rontgenverfahren mit
Kontrastmittel gibt genauestens Aufschluss tiber Gefiss-
Fehlbildungen oder Blutungsquellen. Ein Elektrokardio-
gramm liefert Informationen dartiber, ob der Schlaganfall
durch eine Herzrhythmusstorung verursacht sein konn-
te. Und nattirlich mussen neurologische Ausfille, Blut-
druck, Blutzucker, erhohte Blutfettwerte und andere
Werte ermittelt werden.

Mit Medikamenten lassen sich innerhalb der ersten
drei Stunden Blutgerinnsel in der Hauptschlagader in
Hals oder Gehirn auflosen und damit moglicherweise
grossere neurologische Schiaden verhindern. Aber selbst
wenn es dazu gekommen ist, gibt es fiir viele Betroffene
Hoffnung, denn das Gehirn verfligt tiber die Fihigkeit,
verloren gegangene Funktionen mit den verbliebenen
Restfunktionen zu ersetzen.

An die Untersuchungen und Behandlungen im Spital
sollten sich so schnell wie moglich auch geeignete Re-
habilitationsmassnahmen anschliessen. Krankengymnas-
tik, Sprach- und Ergotherapie verordnen die Arzte meist
schon im Krankenhaus, und in der Regel wird der Patient
anschliessend in ein Reha-Zentrum tiberwiesen.

Wer nach einem tiberstandenen Schlaganfall den Ge-
danken- und Informationsaustausch mit anderen Betrof-
fenen sucht, sollte sich einer Selbsthilfegruppe an-
schliessen. Adressen tuiber Gruppen in der Nihe des
Wohnortes sind bei den im Kasten genannten Adressen
zu erhalten. * ed/izr

Schweizerische Herzstiftung
Postfach 368

CH 3000 Bern
www.swissheart.ch

Unter der Hotline

0900 553 144 (Fr. 1.50/min.)

kann der in Zusammenarbeit mit
der «Stiftung Deutsche Schlagan-
fall-Hilfe» entwickelte Hirnschlag-
Risikotest mit sechzehn Fragen
bestellt werden. Wenn Sie den Risi-
kotest vollstandig ausfullen und
zusammen mit 5 Franken in Brief-
marken als Unkostenbeitrag an die
angegebene Adresse senden, erhal-
ten Sie ein individuelles Beurtei-
lungsschreiben mit Ihrem Risiko-
profil, wertvollen Tipps zur Vorbeu-
gung und eine informative Hirn-
schlag-Broschure (28 Seiten).

D

Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Postfach

D 33318 Gutersloh

Tel. 005241/97700
www.schlaganfall-hilfe.de

Unter der kostenlosen Telefon-Nr.
0800 320 22 22

kann der Testfragebogen angefor-
dert werden. Basierend auf den
Antworten wird ein personliches
Risikoprofil erstellt.

Schutzgebihr DM 5.-.
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