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Sie konnen etwas tun,
o o
um Ihr Schlaganfall-Risiko
»Wie vom Schlag getroffen®, heif3t es: Scheinbar unvermittelt
kommt ein Schlaganfall, und oft mit schweren Folgen. Doch meist
z u Se n ke n e gibt es Faktoren, die beeinflusst werden kénnen, um das eigene
° oo Risiko zu senken.
I e o n n e n /_\ /\ i Ein Schlaganfall kiindigt sich mit plotzlich einsetzenden Symptomen
2 (siehe S.12) an. Esist wichtig, dass Sie diese richtig erkennen und
d az u be It rag e n 9 /—\ rasch handeln. So kénnen Sie dazu beitragen, die Uberlebenschancen

zu steigern, dauerhafte Beeintrdchtigungen zu mindern und die

o
I m N Otfal I /\ Lebensqualitdt zu erhalten.?
Typische Risiken, die die Gefahr eines Schlaganfalls erhéhen, sind Blut-
we rtvo I I e M i n te n - hochdruck, Diabetes, Rauchen und Vorhofflimmern.? Fir Frauen treten
u ~ O~ im Laufe ihres Lebens zusatzliche Risiken auf, z.B. eine Schwangerschaft
° TNl oder die Einnahme von Hormonprdparaten.* Aufgrund ihrer hoheren
z u g EWI n n e n u n d / \ Lebenserwartung erleiden sie in absoluten Zahlen mehr Schlaganfdlle
(X als Manner.> AuBderdem haben sie schlechtere Aussichten, nach
so d i e C h a n ce n \\’\ einem Schlaganfall ihre vorherige Lebensqualitét wiederzuerlangen.®
Woran liegt das? Wie kdnnen Vorbeugung und Heilungschancen fir
a u f G e n es u n g Frauen verbessert werden? Und was konnen Sie selbst tun? Antworten
auf diese und weitere Fragen stellen wir Ihnen in dieser Broschre vor.
[ J
zu steigern. /
Bleiben Sie gesund!

Helfen Sie mit!



Frauen und Schlaganfalle:
erhohtes Risiko

Zwar sind sowohl Frauen als auch Mdnner von Schlaganfdllen
(medizinisch: Apoplex) betroffen, doch manches ist bei Frauen anders:
Neben allgemeinen gibt es bei ihnen zusdtzliche geschlechts-
spezifische Risiken. Experten gehen zudem davon aus, dass aufgrund
der stets dlter werdenden Bevolkerung auch die Zahl der Frauen,

die einen Schlaganfall erleiden, in Zukunft deutlich steigen wird.”

Risikofaktoren spielen eine Rolle

Neben beeinflussbaren Risiken wie unausgewogener Ernghrung

und mangelnder Bewegung sind Frauen von geschlechtsspezifischen
Risikofaktoren betroffen, beispielsweise wahrend und nach einer
Schwangerschaft oder aufgrund einer Behandlung mit Hormonen in
den Wechseljahren.“® Vorhofflimmern und Bluthochdruck spielen eine
groBere Rolle als bei mannlichen Patienten, und bei Diabetikerinnen
oder Raucherinnen haben Blutzucker bzw. Tabakkonsum starkere
Auswirkungen als bei Mdnnern mit den gleichen negativen Einflissen.’?

Verlust der Unabhangigkeit

Frauen sind meist dlter und haben daher bereits starkere gesundheit-
liche Beeintréchtigungen, wenn sie ein Schlaganfall trifft.”® Eher als
madnnliche Patienten leben sie zu diesem Zeitpunkt allein.’ Aufgrund
ihrer hdheren Lebenserwartung erleiden sie zudem hdufiger einen
Schlaganfall.?

Frauen tragen eine hohere Krankheitslast durch erlittene Schlag-

anfdlle: Sie erholen sich schlechter, ihre Lebensqualitat sinkt deutlicher,

sie kampfen starker mit korperlichen Beeintrdchtigungen und Ein-
schrankungen ihrer Alltagsaktivitdten.>'®' Daher sind sie méglicher-
weise nicht mehr in der Lage, ihr Leben so selbststdndig zu fihren wie
vor dem Schlaganfall oder in ihrem eigenen Zuhause zu wohnen.™

AN

Auch Depressionen nach einem Schlaganfall sind bei Frauen haufiger.® Sie
hemmen die Genesung nach einem Schlaganfall; auBerdem gehen sie mit
einer erhdhten Sterblichkeit einher.®

Dringend notwendig: gezielte Forschung, gezielte MaBnahmen

Zwar wird seit Jahren mehr und mehr erforscht, wie Frauen besser geschtitzt und
behandelt werden kdnnen. Auch durch die Einrichtung von speziellen Abteilungen in
Krankenhdusern (Stroke Units) wurde viel erreicht. Das Verstandnis der Auswirkungen
von Schlaganfdllen sowie des Zusammenspiels verschiedener Risiken auf die Gesund-
heit von Frauen bleibt jedoch ltickenhaft und wird in der Pravention teils unzureichend
berticksichtigt.“'® Frauen sind in Schlaganfallstudien noch immer unterreprdsentiert,
was Fragen offenldsst:* Wie sind die Risiken von Frauen zu bewerten und optimal zu
behandeln? Wie kdnnen Frauen in der Vorsorge unterstitzt werden? Lesen Sie auf den
folgenden Seiten mehr dartiber, welche Erkenntnisse bereits vorliegen und wie Sie in
jedem Alter das Risiko senken kdnnen, einen Schlaganfall zu erleiden.

Gehoren Sie zu den Menschen, die den Ein-
druck vermeiden mochten, schwer erkrankt
zu sein, oder haben Sie Sorge, anderen zur
Last zu fallen?' Fragen Sie sich, wer sich um
Sie, Ihre Familien oder Angehdrige kiimmert,
falls Sie ins Krankenhaus missen? Das ist
verstdandlich. Doch: Durch schnelle Hilfe
kann im Falle eines Schlaganfalls Zeit
gewonnen werden, die die Aussichten
auf Genesung verbessert. Tun Sie sich
und Ihrer Familie einen Gefallen: Rufen Sie
beim leisesten Verdacht auf einen Schlag-

W ( anfall den Rettungsdienst.?



Migrane

Risikofaktoren

mit Aura
) . - ) ) ) Migrdne, bei der sich die Kopf- Bluthochdruck

Dledn1e|sten R|S|k§fcr11kto(rje|n sind dur;h /;npajsungen |I3T ste:;stll Ii)der ;ic::::srigrua;gee:ur((:]urz;esir:gt]e Diabetes mellitus
medikamentose Behandlung veranderbar, darunter Bluthochdruck, . ] .
Tabakk dVorhoffi J 1“Haben Si hrere Risikofakt digt, kann das Risiko erhéhen. Zur Ubel’geWICht
abakkonsum und Vorhofflimmern."Haben Sie mehrere Risikofaktoren, Aura zéhlen vor allem Sehstrun- Ein erhéhter Bluthochdruck ist
konnen diese sich gegenseitig verstarken und Ihr Risiko noch erhohen. gen. Diese Form der Migréne wichtigster Risikofaktor fiir Schlag-
Sprechen Sie mit Ihrer Artzin oder Ihrem Arzt dartiber. kommt bei Frauen haufiger vor anfélle: Empfohlen wird, einen

als bei Mannern." Wert von 140/90 mmHg (im

Ruhezustand) nicht dauerhaft
zu Uberschreiten. Der ideale
Ruhe-Blutdruck liegt um
120/80 mmHg."” Dafir sollte
regelmapig kontrolliert wer-
den, denn Bluthochdruck ver-
ursacht zundchst keine spr-
baren Beschwerden und kann

Zu den nicht beeinflussbaren Faktoren zahlen Alter und erbliche Ver-
anlagung: Studien legen nahe, dass Schlaganfallpatientinnen haufiger
familidr vorbelastet sind.®

Hormonpﬂrapa.rate Schwangerschaft daher die GefdBe Uber lange Zeit
zur Empfangn IS- Wahrend der Schwangerschaft besteht unbemerkt schadigen."’

- ein erhohtes Risiko durch Praeklamp-
VerhUtung sie (sogenannte Schwangerschafts-

(,,Antibabypille®)

Hormonprdparate kénnen das Risiko
nahezu verdreifachen.> Nehmen Frauen mit Blut-
hochdruck und/oder Raucherinnen die ,Pille”, ist
dies besonders problematisch.?

vergiftung) und Bluthochdruck.

Hormonersatztherapie

M Ind Eine Studie mit F ischen 50 und 79 Jah Bereits
anaelnde ine Studie mit Frauen zwischen un ahren o
. 9 zeigte ein Gber 30 % erhohtes Risiko.™® uberstandene
Fettstoffwechselstorung Bewegung Schlaganfiille
Atherosklerose Einseitige Zehnfach erhéhtes Risiko ge-
Erhohtes Cholesterin Ernahrung geniber Gleichaltrigen ohne
. i i Vorbelastung; jeder Vierte
Erhohte Blutfettwerte bedeuten ein erhéhtes Schlag- Rauchen Vorh fﬂ' erleidet einen erneuten
anfallrisiko. Zu hohe Cholesterinwerte kénnen durch A"( h I orno immern Schlaganfall.™ Selbst Jahre
einseitige Erndhrung entstehen, aber auch vererbt onolismus Herzrhythmusstorung, die als spéter ist dc:|s Risiko noch
sein, wie bei der FamiliGren Hypercholesterinamie, Chronischer Stress Herzstolpern wahrgenommen d erh6ht®  Einem  zweiten
kurz FH. Sie z&hlt in Deutschland zu den hdufigsten . wird und Blutgerinnsel auslosen O Schl ’ fall k ‘edoch
genetischen Stérungen.’ Wenn der Kérper Choleste- Depressmn kann, die zu besonders schweren cragantall kann jecoc
) ’ durch praventive Behandlung

rin nicht aufnehmen oder abbauen kann - ein Rauchen erhoht das Risiko, Schlaganfdllen fiihren. Je nach
Mechanismus, der bei Betroffenen von Geburt an einen Schlaganfall zu erleiden, Ursache besteht ein fast doppelt
fehlerhaft ist — kann es sich an den GefaBwdnden ablagern und um das Zwei- bis Vierfache.? so hohes Risiko wie bei Mdannern
zu Atherosklerose fiihren. Erhohte Cholesterinwerte sind behandel- mit der gleichen Erkrankung.’

bar, ob genetisch bedingt oder erworben.

vorgebeugt werden.™



Vorbeugen

Warten Sie nicht, bis Thr Schlaganfallrisiko altersbedingt steigt,
sondern beugen Sie bereits in jungen Jahren vor!'®

Pravention ist tbrigens nicht nur sinnvoll, wenn noch kein Schlaganfall
erlitten wurde. Auch nach Gberstandenem Schlaganfall lohnt sich die
Lebensstilanderung und eventuell eine medikamentdse Behandlung,

um einem weiteren Schlaganfall entgegenzuwirken.?

Empfohlen sind 150 Minuten
moderate Bewegung

pro Woche.? Dies ist schon durch kleine Anderungen im

Alltag moglich, z.B. ziigiges Spazierengehen, Radfahren

oder leichte Gymnastikiibungen zu Hause. Auch Garten-

\ arbeit und Tanzen eignen sich gut. In Gemeinschaft

\ trainiert es sich leichter: z.B.im Sportverein, Fitnessstudio
\ oder in der Laufgruppe.

Termine zur

Friherkennung und
regelmdaBige Check-ups

sind wichtig, denn so kénnen bisher uner-
kannte Risikofaktoren gefunden werden.
Blutdruck, Blutzucker oder Blutfette kdnnen
kontrolliert und wenn noétig medikamentds
eingestellt werden, wenn beispielsweise Ande-
rungen der Lebensgewohnheiten nicht zum
Erfolg fihren.? Zudem werden Risikofaktoren wie
Vorhofflimmern und Atherosklerose behandelt.

Der weitgehende

Verzicht auf Alkohol

senkt das Schlaganfallrisiko. Ein

rauchfreies Leben

zahlt sich ebenfalls aus: Finf Jahre
nach der letzten Zigarette liegt das
Schlaganfallrisiko auf dem Niveau eines
Nichtrauchers.?

Wer sich
ausgewogen

erndahrt,

beugt Herz-Kreislauf-Erkrankungen
vor. Stark zuckerhaltige Produkte
und Lebensmittel mit tierischen
bzw. industriell teilgehdrteten Fetten
sollten selten auf dem Speiseplan
stehen. Empfohlen ist die

Mittelmeer-Kiiche:

viel Gemise, Friichte, Nisse und ungesattigte
Fettsduren, z.B. Pflanzendle wie Olivendl und Fische
wie Lachs und Makrele. Sie reduzieren im Vergleich
zu einer normalen fettarmen Erndhrung das
Schlaganfallrisiko um 30 % .2

Dem Risiko wahrend einer Schwanger-
schaft konnen MaBnahmen entgegen-
gesetzt werden, die

chronischen oder
schwangerschafts-
bedingten Blut-
hochdruck senken

bzw. eine Prdeklampsie (sogenannte Schwanger-
schaftsvergiftung) verhindern.

Auch wer an nicht oder wenig beeinflussbaren
Risikofaktoren leidet (wie Migrane mit Aura, héheres
Alter oder genetische Veranlagung), sollte

andere negative Einfliisse

so gering wie mdoglich halten: Blutdruck und
Cholesterinwerte senken, das Rauchen aufgeben,
wenig Alkohol trinken, sich viel
bewegen und gesund erndh-
ren und darauf achten, das
Normalgewicht zu erreichen
und zu halten.




Wie ein Schlaganfall entsteht

Es gibt zwei Arten von Schlaganfdllen: Den ischamischen Schlaganfall, der
durch verengte oder verschlossene Arterien (Atherosklerose) entsteht, und den
GroBteil aller Schlaganfdlle ausmacht, sowie den hédmorrhagischen Schlag-
anfall aufgrund einer Hirnblutung.?

Die Auswirkungen eines Schlaganfalls héngen davon ab, welche Region des
Gehirns geschddigt wurde: Betroffene haben Schwierigkeiten, zu sprechen oder
bestimmte GliedmaBen zu bewegen (Halbseitenldhmung), ihr Tastsinn ist gestort,
ihre Sehfdhigkeit vermindert. Hinzu kommen magliche geistige Einschrankungen,
das heif3t beispielsweise, dass das Geddchtnis nachldsst oder es Betroffenen
schwerfallt, sich zu konzentrieren. Selbst kleine Aufgaben auszufiihren, wie das
Haarekdmmen oder Zdhneputzen, kann bei Betroffenen zu Problemen fiihren.

Fehlende Blutversorgung .
(Infarkt) “°e.,,

Schlaganfall aufgrund
einer Durchblutungsstérung:
ischdmischer Schlaganfall

Ohne ausreichende Durchblutung wird
umliegendes Gewebe nicht ausreichend
mit Sauerstoff versorgt, Hirnzellen sterben
rasch ab. Blutgerinnsel, die die Arterien
verstopfen, konnen lokal entstehen
oder aus dem Herzen ins Gehirn
transportiert werden.

GefdBverschluss esee

© Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe
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Wenn es Betroffenen nach kurzer Zeit wieder gut geht,

besteht kein Grund zur Sorge, oder?

Das ist nicht richtig. Selbst wenn die Anzeichen eines Schlaganfalls nur kurz andauern
und dann verschwinden, mussen Betroffene eingehend in einer Klinik untersucht
werden. Moglicherweise handelt es sich um eine transitorisch-ischdmische Attacke,
kurz TIA: Das ist ein Schlaganfall von kurzer Dauer. Ursache und Behandlung werden
am besten auf einer hierfur spezialisierten Schlaganfall-Station abgekldrt. Dies ist
notwendig, da eine TIA das Risiko fiir schwerwiegende Schlaganfdlle erhéht.? Deshalb
gilt auch in diesem Fall: Unbedingt den Rettungsdienst rufen!

Schlaganfall aufgrund einer Hirnblutung:
hdmorrhagischer Schlaganfall

Das Platzen eines BlutgefdBes und steigen-
der Druck aufgrund des austretenden Blutes
auf die betroffenen Hirnregionen fiihren zu
deren Unterversorgung. Neben schweren
Kopfverletzungen (z.B. durch einen Sturz)
kann eine GefdBschadigung durch Athero-
sklerose, Bluthochdruck oder Diabetes das
Auftreten einer Hirnblutung beglinstigen.

Hirnblutung

[
L]
L]
L]

Bei beiden
handelt es sich um
einen Notfall.

Waihlen Sie 112
far Hilfe!
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Typische, plotzlich auftretende Symptome Weitere Anzeichen
fiir einen Schlaganfall fiir einen Schlaganfall bei Frauen

Besonders Frauen beschreiben hdufig tber die , klassischen” Symptome hinaus
Taubheit thmung des Gesichts. von Armen gehende, seltenere Anzeichen, die durch einen Schlaganfall ausgelost werden
L . . kénnen.” Dazu gehoren:
oder Beinen, besonders auf einer Korperseite

Gliederschmerzen, Schluckbeschwerden, Kurzatmigkeit,

Hangender Mundwinkel Kréampfe, Schwacheanfdlle oder Ohnmacht?»

Schwierigkeiten beim Sprechen oder

Verstdndigen (verwaschene Sprache) Ein Schlaganfall kann sich bei jeder Frau, Nehmen Sie daher alle Symptome ernst und

jedem Mann anders bemerkbar machen. scheuen Sie sich nicht, sofort um Hilfe zu
. . . . . Manche Symptome sind unspezifisch und bitten: Der Rettungsdienst kann die Beschwerden

Empﬁ n.dIIChkelt bei BerUhrungen’ I.(”bbeln lassen sich auf andere Ursachen zurtick- einordnen, ggf. bereits mit allgemeinen Notfall-

im Gesicht oder an Armen oder BEInen’ flhren, z.B. Schwdchegefihle auf mangeln- mapBnahmen beginnen und Betroffene in ein

besonders auf einer K6rperseite den Schlaf oder Stress, Sehstérungen auf Krankenhaus mit Schlaganfall-Expertise bringen.
eine Migraneattacke. Wird der Schlagan- Je schneller dort Spezialisten tibernehmen, desto

Sehstoru ngen oder verschwommenes Sehen fall nicht sofort als solcher erkannt, ver- hoher sind die Chancen, die Auswirkungen eines

. . . eht wertvolle Zeit, bis Betroffene ange- Schlaganfalls zu begrenzen oder sogar einen
auf einem oder beiden Augen, Doppelbilder J
gen, PP messen behandelt werden. vollstandigen Schlaganfall zu verhindern.?

Unsicherer Gang, Schwindel,

Gleichgewichts- oder Koordinationsstérungen Wen n s i @ Sym pto me
Verwirrtheit bei sich oder anderen
Pl6tzlich gestorte zeitliche und/oder be me rke n: R u fe n S i e

raumliche Orientierung
JA“ n“‘..n‘-‘:‘n-‘

Starke Kopfschmerzen

12 13



Der FAST-Test hilft,
einen Schlaganfall zu erkennen

14

Machen Sie den sogenannten FAST-Test, um die wichtigsten
Anzeichen fur einen Schlaganfall zu prifen:

Face (Gesicht)
Bitten Sie die Person zu lacheln. Hangt ein Mundwinkel herab,
deutet das auf eine Halbseitenldéhmung hin.

Arms (Arme)

Bitten Sie die Person, die Arme nach vorne zu strecken und
dabei die Handfldchen nach oben zu drehen. Bei einer Lihmung
konnen nicht beide Arme gehoben werden, ein Arm sinkt oder
dreht sich.

Speech (Sprechen)

Lassen Sie die Person einen einfachen Satz nachsprechen.
Ist sie dazu nicht in der Lage oder klingt die Stimme
verwaschen, liegt vermutlich eine Sprachstoérung vor.

Time (Zeit)
Zogern Sie nicht, wahlen Sie unverziglich die 112
und schildern Sie die Symptome.

Den FAST-Test gibt es auch als App in mehreren Sprachen

sowie mit Audio-Funktion.

Weitere Informationen unter: www.schlaganfall-hilfe.de/de/
das-tun-wir/aktivitaeten/tag-gegen-den-schlaganfall/fast-test-als-app

Weiterfithrende Informationen

Ausfiihrliche Informationen finden Sie hier:
www.schlaganfall-hilfe.de
www.schlaganfall-verhindern.de
www.kompetenznetz-schlaganfall.de

www.herzstolpern.de

15
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Handeln im Notfall

Nicht zogern, 112\
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Wenn Sie plétzlich einsetzende Symptome bei sich oder anderen
bemerken: Rufen Sie sofort den Rettungsdienst tiber die Telefon-
nummer 112 und teilen Sie mit, dass Verdacht auf Schlaganfall
besteht.

nZeit ist Hirn“

Jetzt zahlt jede Minute, um Hirnzellen zu retten. Je schneller in einer
darauf spezialisierten Abteilung im Krankenhaus (Stroke Unit) behan-
delt wird, umso groBere Aussichten auf Erfolg hat die Therapie: So
haben Betroffene bessere Chancen, den Schlaganfall zu Gberleben
und mit geringeren Schdden zu tiberstehen.?

Deshalb ist es wichtig, nicht zu warten oder erst den Hausarzt
aufzusuchen:

Durch beherztes Eingreifen retten Sie Leben -
Ihres oder das von jemandem, der Ihnen
nahesteht.

Das konnen Sie tun,
bis der Rettungsdienst eintrifft:?°

Beruhigen Sie den Betroffenen.

Lockern Sie Kleidung, die einengt, wie
Kragen, Schals oder Krawatte und
bringen Sie den Oberkorper in eine
hochgelagerte Position. Das erleichtert
die Atmung.

Keine Getranke oder Medikamente
einfloBen: Dadurch steigt die Gefahr,
sich zu verschlucken.

Bei Kreislaufstillstand (Bewusstlosigkeit,

keine erkennbare Atmung, kein fihlbarer
Puls) beginnen Sie mit Wiederbelebungs-
maBnahmen, z.B. der Herzdruckmassage.

Falls Betroffene Medikamente nehmen
und Ihnen eine Liste dartber oder sogar
ein Medikationsplan vorliegt, geben Sie
diese dem Rettungsdienst mit.

VR
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Fiir den Notfall geristet:

Ist es nicht mal wieder Zeit,
Ihre Kenntnisse in Erster Hilfe
aufzufrischen?

19



(=] 73
(] e
‘o
Q
Y >
(@
~ \ k wn
12 (V5]
| -
/] (¢b)
B . >
~ ﬂ ~ =
B _ — i)
/ \m\ [ %
/ / X A



