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Wir schreiben fur Menschen, die einen Schlaganfall erlitten haben. Ein Schlaganfall kann viele
schwerwiegende Folgen haben, auch Stérungen der Konzentration, der Wahrnehmung und des
Sehens. Wir nutzen deshalb verstandliche Sprache und achten auf gute Lesbarkeit. Aus diesem
Grund verwenden wir im Textverlauf nicht immer alle geschlechtsspezifischen Endungen, doch wir
meinen jedes Geschlecht (m/w/d). Wir sind fur alle da!



\Vorwort

Rund 270.000 Menschen erleiden pro Jahr in
Deutschland einen Schlaganfall. Er ist die dritthdu-
figste Todesursache und der haufigste Grund far
Behinderungen im Erwachsenenalter. Ein Schlaganfall
kann jeden treffen, besonders gefahrdet sind éltere
Menschen. Der Schlaganfall ist eine Volkskrankheit,
eine wachsende Herausforderung — fiir die einzelnen
Betroffenen, ihre Familien, das Umfeld und fiir die
ganze Gesellschaft.

Doch es gibt auch Gutes zu berichten. Seit Jahren missen immer weniger Menschen
an einem Schlaganfall versterben, weil es in Deutschland inzwischen tiber 340 Stroke
Units (Schlaganfall-Spezialstationen) gibt. Die neurologische Rehabilitation wird immer
wirksamer und Nachsorgeprogramme wie die Schlaganfall-Lotsen oder die Schlagan-
fall-Helfer der Deutschen Schlaganfall-Hilfe sind entstanden. Viele Menschen finden
auch Rat und Zuspruch in einer unserer rund 300 Selbsthilfegruppen. Und wir wissen
heute, dass ca. 70 Prozent der Schlaganfalle vermeidbar sind, wenn wir unsere Risiko-
faktoren gut kontrollieren.

In dieser Broschre erhalten Sie Basisinformationen tber den Schlaganfall — seine
Entstehung und Vermeidung, seine Folgen und die Therapien. Vertiefende Informa-
tionen zu einzelnen Themen finden Sie in unserem Internetportal und in weiteren
Broschtren. Wir freuen uns, wenn Sie diese Chance nutzen, denn Gesundheit
braucht Information. Auf der Rickseite dieser Broschtire finden Sie alle notwendigen
Kontaktdaten.

lhre
Liz Mohn

Présidentin der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe



Blutversorgung

Basiswissen Schlaganfall

Was ist ein
Schlaganfall?
Hirnblutung

(hémorrhagischer
Schlaganfall)

Als Schlaganfall, auch Apoplex oder
Hirninsult genannt, bezeichnet man die
Folge einer Durchblutungsstérung im
Gehim. Diese Durchblutungsstorung

tritt meist schlagartig auf. Hauptséchlich
werden zwei Formen des Schlaganfalls
unterschieden: Der ,Hirninfarkt” entsteht
durch einen GeféRverschluss. Meist sind
die GeféBwande bereits vorgeschadigt,
verhartet und durch Ablagerungen ver-
engt. Ein sich l6sendes Blutgerinnsel
(Embolus) kann dann die Engstelle ganz
verschlieBen. Hirninfarkte bezeichnet
man auch als ischdmische Schlaganfélle
(Ischémie = Minderdurchblutung, Durch-
blutungsstopp). Sie machen ca.

80 Prozent aller Schlaganfalle aus.

Von einer ,Hirblutung” oder einem
h@morrhagischen Schlaganfall (Hémor-
rhagie = Austreten von Blut aus dem
Blutkreislauf) spricht man, wenn ein
Gefals im Gehirn platzt. Sowohl beim
Himinfarkt als auch bei der Hirnblutung
kommt es zu einer Minderdurchblutung
der dahinterliegenden Hirnareale und
somit zu einer Minderversorgung mit
Sauerstoff und Néhrstoffen. Bei der
Hirnblutung schadigt der Druck des
austretenden Blutes das umliegende Ge-
webe zusétzlich. Je nach der betroffenen
Hirnregion entstehen dadurch Stérungen
oder Ausfélle verschiedener Kérperfunk-
tionen und haufig bleibende Behinde-
rungen.

fehlende

(Infarkt)



Blutgerinnselbildung an durch Plaque
verengtem BlutgefaR mit daraus
resultierendem GeféRverschluss

Ursachen eines
Schlaganfalls?

Die klinischen Faktoren

Die meisten Risikofaktoren eines Schlag-
anfalls begtinstigen die Entstehung einer
Arteriosklerose. Dabei lagern sich Stoffe
wie Cholesterin, Blutzellen, Bindegewe-
be und Kalksalze an den Innenseiten
der BlutgeféRe ab. Die normalerweise
elastische GeféRwand wird zunehmend
starr und ihre glatte Innenwand wird

rau. An den rauen Stellen sammeln sich
Ablagerungen, sodass sich das Gefal3 im-
mer mehr verengt. An diesen Engstellen
drohen GefaRverschliisse, wenn kleine
Blutbestandteile hédngen bleiben.

Zu den héufigsten Ursachen der Arterio-
sklerose zahlt der Bluthochdruck. Messen
Sie daher regelméRig Ihren Blutdruck!
Diabetikerinnen und Diabetiker haben
ein zwei- bis dreifach erhohtes Schlag-
anfall-Risiko. Der hohe Zuckergehalt

im Blut greift die GefédRwénde an und
beschleunigt das Entstehen von Arterio-
sklerose. Auch hohe Blutfette, wie z. B.
Cholesterin, tragen zu Ablagerungen an
den GeféRinnenseiten und somit zur Ar-
teriosklerose bei und erhohen das Risiko

fur Schlaganfélle und Herzinfarkte. Beim

Cholesterin muss unterschieden werden
zwischen dem HDL, das einen eher

schitzenden Effekt auf die GefaRwénde
hat, und dem LDL, das schadigend wirkt.

Ahnlich wie der Bluthochdruck werden
auch Diabetes und Fettstoffwechsel-
storungen oft erst spat entdeckt, denn
sowohl hoher Blutzucker als auch hohe
Blutfette verursachen zu Beginn keine
Beschwerden.

Das Vorhofflimmern ist eine spezielle
Form der Herzrhythmusstérung. Es
duBert sich durch einen unregelméRigen
Herzschlag und erhoht das Schlaganfall-
Risiko um das Funffache. Diese unre-
gelmalligen Herzschldge (Herzstolpern
oder Herzklopfen) entstehen durch eine
Stérung des sogenannten Sinusknotens.
Als Taktgeber und Dirigent des Herzens
sorgt er daftr, dass das Herz sich in
einem gleichméaRigen Rhythmus zusam-
menzieht und wieder entspannt. Einige
Betroffene spuren ihren unregelméaRigen
Herzrhythmus, andere hingegen nicht.
Daher empfiehlt sich eine arztliche
Kontrolle.
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Die Lebensstilfaktoren

Grol%en positiven Einfluss auf die Herz-
Kreislauf- und GefalRgesundheit sowie

auf den Blutdruck haben koérperliche Be-
wegung, Gewichtsregulierung, ein ausge-
glichenes Stresslevel sowie Nikotinverzicht
und ein sehr sparsamer Alkoholkonsum.

Ein weiterer wesentlicher Faktor ist Uber-
gewicht, es beeinflusst Blutzucker und
Blutdruck. Eine Gewichtssenkung fuhrt
bei den meisten Menschen zu einer
direkten Blutdrucksenkung und mindert
die Gefahren fur Herzinfarkt und Schlag-
anfall. Alkohol trégt zu einer Risikoerho-
hung bei, weil er bei einigen Menschen
die Blutgerinnungszeit verldngert, kurz-
zeitig den Puls beschleunigt und die Ge-
faRe verengt. Ahnlich verhalt es sich mit
Nikotin. Es verursacht Arterienverengung,
beschleunigt den Puls und macht das
Blut z&hflussiger. Stress ist die korper-
liche und psychische Antwort des
Organismus auf Belastungen. Da der
Umgang mit Belastungen und die Be-

lastbarkeit von Mensch zu Mensch sehr
unterschiedlich sind, ist es problema-
tisch, pauschale Ratschldge zu erteilen.
Eine generelle Empfehlung lautet, einen
achtsamen Umgang mit sich selbst zu
pflegen und Rucksicht auf das persén-
liche Stressempfinden zu nehmen.

Das Herz-Kreislauf-System benttigt fur
die Aufrechterhaltung seiner Leistungs-
féhigkeit regelmallige Bewegung. Die
empfohlene Bewegungsdosis betragt
mindestens 3 x pro Woche 30 — 45 Mi-
nuten ausdauer- oder kraftbetonte Bewe-
gungsformen mit SchweiRbildung, Puls-
und Atemfrequenzerhéhung. Zusétzlich
sollte Bewegung standig in den Alltag
integriert werden, z. B. durch Treppen-
steigen, Radfahren und Zu-FuR-Gehen.
Wer bei der Arbeit viel sitzt, unterfordert
seinen Korper. Tipp fur Menschen, die
im Buro arbeiten: Legen Sie regelméRige
Sitzunterbrechungen ein!

Die gréRten Risikofaktoren

fur einen Schlaganfall sind:

= Bluthochdruck

= Diabetes

m Fettstoffwechselstérung
= Vorhofflimmern

m ein ungesunder Lebensstil mit
Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Stress, Rauchen, Alkohol




Die Symptome

JTime is brain”, heilt es in der Neurolo-
gie, um die Emsthaftigkeit eines Schlag-
anfalls zu verdeutlichen. Je schneller nach
einem Schlaganfall die Therapie einsetzt,
desto geringer sind seine Folgen.

Sehstdrungen:
Betroffene Uber-

Q VY sehen Gegenstande
oder Menschen auf
einer Seite, haben

ein eingeschranktes Gesichtsfeld oder

einen Tunnelblick. Auch Stérungen des
rdumlichen Sehens sowie Doppelbilder
sind eine mogliche Folge. Die Betroffe-
nen kénnen dadurch ihre Orientierung
verlieren.

Sprach- und
Sprachverstédnd-
Q 9 nisstérungen:
{'@ Eine stockende,
abgehackte Sprache
oder ein genereller Sprachverlust ge-
horen zu den typischen Frithsymptomen.
Manchmal werden Silben und Buchsta-
ben verdreht oder Worte falsch ange-
wendet.

Jeder Schlaganfall ist ein Notfall

Deshalb gilt: Jeder Schlaganfall ist ein Not-
fall — 112! Schlaganfélle konnen in jeder
Lebenssituation auftreten und sich unter-
schiedlich bemerkbar machen. Haufige
Symptome eines Schlaganfalls sind:

Léhmung- und Taub-
heitsgefiihle:

Es kann zur Léhmung
einer Korperseite oder
zu Stérungen im Be-
rihrungsempfinden kommen. Typisch ist
auch ein hdngender Mundwinkel.

Schwindel und
Gangunsicherheit:
Schwank- oder Dreh-
schwindel kann viele
Ursachen haben.

In Verbindung mit anderen Symptomen
ist er ein deutliches Warnsignal.

I

Starke Kopf-
schmerzen:
Blutungen im Gehim
kénnen starke Kopf-
schmerzen auslosen.
Ubelkeit und Erbrechen sind weitere
mogliche Begleiterscheinungen.



Der FAST-Test: Einen Schlaganfall schnell erkennen

Mit dem in englischsprachigen Léndern
verbreiteten FAST-Test lassen sich die
Schlaganfall-Symptome schnell tber-
prifen. Die Buchstaben FAST stehen fur

Schnelle Priifung
eines Schlaganfall-
Verdachts

Bitten Sie

die betroffene ... zZu lacheln

Person ...

,Face — Arms — Speech — Time”

(Gesicht — Arme — Sprache — Zeit). Ein
Schlaganfall-Verdacht lasst sich mithilfe der
drei folgenden Ubungen schnell priifen.

Q Mlea

... beide Arme ... einen einfachen
gleichzeitig Satz nachzusprechen
zu heben

> Hat die Person Probleme mit einer der Aufgaben, sollten Sie sofort '

den Notruf 112 wéhlen, denn jetzt zaéhlt jede Minute. =

Richtiges Verhalten
im Notfall

Jeder Verdacht auf einen Schlaganfall ist

als Notfall anzusehen. Nur im Kranken-

haus kann ein Schlaganfall sicher diag-

nostiziert, seine Ursache ermittelt und die

richtige Therapie eingeleitet werden.

Wahlen Sie bei Verdacht auf Schlaganfall

den Notruf 112.

m Schildern Sie die Symptome und lhren
Verdacht.

m Geben Sie Betroffenen nichts zu essen
oder zu trinken, denn ist der Schluckre-
flex gestort, droht Erstickungsgefahr.

m Entfernen oder &ffnen Sie einengende
Kleidungsstticke.

m Achten Sie auf freie Atemwege.

m Bewusstlose Personen mussen in die
stabile Seitenlage gebracht werden.

m Uberwachen Sie Atmung und Puls —
setzen diese aus, beginnen Sie sofort
mit der Herzdruckmassage.

m Sprechen Sie umstehende Menschen
direkt an und bitten Sie um Hilfe!

= Notieren Sie die Symptome sowie den
Zeitpunkt ihres Einsetzens.

= Wenn bekannt, notieren Sie Medika-
mente, die die betroffene Person
einnimmt.



Erstversorgung und
Klinikaufnahme

Der Rettungsdienst bringt Patientinnen
und Patienten mit Schlaganfall-Verdacht
nach Moglichkeit in das nachstgelegene
Krankenhaus mit einer Schlaganfall-Spe-
zialstation, einer sogenannten Stroke
Unit. Das sind Akutstationen, die in der
Regel aus vier bis acht Betten bestehen
und uber alle erforderlichen Moglich-
keiten der apparativen Uberwachung
verfligen. Fachpersonal aus Neurologie
und Therapie ist rund um die Uhr verfiig-
bar, Pflegekréfte sind speziell geschult.
Alle erforderlichen diagnostischen und
therapeutischen Malinahmen stehen zur

Verfligung, auch eine Verlegung auf eine
Intensivstation im Hause ist jederzeit
maglich. Gleichzeitig gelten in diesen
H&usern eindeutige Standards, wann
Betroffene zur gefaRchirurgischen oder
neurochirurgischen Behandlung verlegt
werden. Bereits mehr als 340 Stroke
Units wurden durch die Deutsche
Schlaganfall-Gesellschaft und die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe zertifiziert.

Nach ihrer Aufnahme bleiben Schlagan-
fall-Betroffene fir die Dauer der Akutpha-
se (ein bis drei Tage) auf der Stroke Unit.
Im Anschluss erfolgt die Weiterbehand-
lung auf einer geeigneten Station oder
bereits in einer Rehabilitationsklinik.



Therapie des Schlaganfalls

Akutbehandlung

Ischdmischer Schlaganfall
(GefadBverschluss)

Bei einem ischdmischen Schlaganfall geht
es darum, die Durchblutung des betroffe-
nen Gehirmnbereichs — falls moglich — so
rasch wie moglich wiederherzustellen. Das
Mittel der Wahl ist dabei die sogenannte
Thrombolyse (auch ,Lyse” abgekiirzt).
Dabei wird ein Medikament verabreicht,
das das Gerinnsel auflésen soll, entweder
uber die Vene in den gesamten Korper
oder mittels Katheter direkt in das ver-

schlossene Gehirmngefal3. Das Zeitfenster
dafur ist eng, die Therapie sollte moglichst
innerhalb von viereinhalb Stunden nach
Auftreten der ersten Schlaganfall-Sympto-
me beginnen. Die Behandlungserfolge
sind am besten, je schneller mit der
Therapie begonnen wird.

Eine weitere Methode ist die sogenannte
Thrombektomie. Sie wird bei grolieren
Blutgerinnseln eingesetzt. Eine Neurora-
diologin oder ein Neuroradiologe entfernt
dabei das Gerinnsel im Gehim durch ei-
nen Katheter, den sie oder er in die Leiste



der betroffenen Person einfiihrt. Dieses
Verfahren wird in grolReren Schlaganfall-
Zentren eingesetzt.

Hamorrhagischer Schlaganfall
(Hirnblutung)

Bei einer Blutung stehen zwei Dinge im
Vordergrund: die Blutung — falls maglich
und noch nicht von selbst geschehen —
zum Stillstand zu bringen und Schédi-
gungen durch das austretende Blut zu
vermeiden. Denn das entstehende Blut-
gerinnsel verdrangt das umliegende Ge-
webe. Durch den daraus entstehenden
Druck kénnen noch gesunde Gehimteile
geschadigt werden. Dies kann fiir Betrof-
fene lebensbedrohlich werden. Zudem
schadigen die im Blut enthaltenen Stoffe
teilweise die Gehirnzellen. Daher kann
es gerade bei groReren Blutungen nétig
sein, das Blut durch eine Operation zu
beseitigen.

Um den Druck auf das Gehirn zu redu-
zieren, kann eine Offnung des knécher-
nen Schédels erforderlich sein. Es kann
zur Ldhmung einer Korperseite oder zu
Storungen im Bertihrungsempfinden
kommen. Typisch ist auch ein hdngender
Mundwinkel.

Mobilisation und
Frithrehabilitation

Galt friher Ruhe far die Betroffenen als
das Wichtigste, so weill man heute, dass

eine friihe Mobilisation elementar fur
eine erfolgreiche Rehabilitation ist.
Schlaganfall-Betroffene werden heute in
der Regel schon auf der Stroke Unit mo-
bilisiert. Besteht kein akutmedizinischer

R —

Behandlungsbedarf mehr, erfolgt die
Weiterbehandlung in der sogenannten
Phase B, die Phase der Frihrehabilitation,
entweder in einer dafur ausgerichteten
Abteilung des Krankenhauses oder
bereits in einer spezialisierten Rehabi-
litationsklinik. Die Rehabilitation in den
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weiteren Phasen (C, D oder E) wird

dann in einer Rehabilitationseinrichtung
stationdr oder ambulant durchgefthrt.
Die Einteilung in Rehabilitationsphasen
durch die behandelnde &rztliche Fachkraft
erfolgt, um die nétige Unterstlitzung
durch Pflege- und anderes Fachperso-
nal zu verdeutlichen und den Grad der
Selbststéndigkeit der betroffenen Person

abzuschétzen. Sie dokumentiert den
Fortschritt im Rehabilitationsprozess. Nicht
alle Betroffenen durchlaufen alle Phasen.

Rehabilitation und Nachsorge

In der Rehabilitation geht es um die
Wiederherstellung der verloren gegan-
genen Funktionen und Fahigkeiten oder
den Ausgleich von Defiziten, z. B. durch
den Einsatz von Hilfsmitteln. Je nach
Beeintrachtigung der betroffenen Person
und nach ihren individuellen Zielen wird
ein Therapieplan erstellt, der regelmaRig
an ihren Zustand angepasst wird. Das
Behandlungsteam besteht aus é&rztlichen
Fachkréften, Fachpersonal aus Physio-,
Ergo- und Logopadie, Pflegekraften, Neu-
ropsychologinnen und Sozialarbeitern.

Sekundérprévention

Ein wichtiges Ziel der Rehabilitation ist es,
Risikofaktoren fiir einen erneuten Schlag-
anfall zu erkennen und zu minimieren
(Sekundarprévention). Dabei geht es
haufig um eine Anderung des Lebensstils,
z. B. um die Umstellung der Emahrung,
um ein Bewegungs- oder ein Raucher-
entwohnungsprogramm. Sekundérpré-
vention besteht zusatzlich in der Kontrolle
vorhandener Risikofaktoren. Zu den
Werten, die das Schlaganfall-Risiko maR-
geblich beeinflussen, zéhlen Blutdruck,
Blutfett (Cholesterin) und Blutzucker. Sie
sollten regelmalig kontrolliert und mog-
lichst optimal eingestellt werden.



Nach dem Schlaganfall

Maogliche Folgen eines
Schlaganfalls

Die Folgen eines Schlaganfalls hdngen
unter anderem von dem Ort und der
GroRe des geschédigten Hirnareals ab.
Die Akutversorgung hat sich stark ver-
bessert. Dennoch gehért der Schlagan-
fall zu den haufigsten Todesursachen in
Deutschland.

Sprache/Sprechen
Wird bei einem Schlaganfall das Sprach-
zentrum im Gehirn beschadigt, kann

sowohl das aktive Sprechen als auch das
Verstehen von Sprache beeintréchtigt
sein. Auch das Lesen und Schreiben
kénnen Probleme bereiten. Betroffene
und Angehorige mussen viel Geduld auf-
bringen, um mit diesen eingeschrénkten
Verstandigungsmaglichkeiten umgehen
zu kénnen. Logopédinnen und Logo-
paden behandeln diese Art der Beein-
trachtigungen und geben individuelle
Hinweise fir den Umgang.

Schluckstérungen
Von einer Schluckstérung (Dysphagie)
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spricht man, wenn Nahrung gar nicht
oder nur teilweise geschluckt werden
kann. In der Akutphase leidet etwa die
Hélfte aller Schlaganfall-Betroffenen an
einer solchen Schluckstdrung, anschlie-
Rend immer noch ein Viertel. Auch hier
kommt die Logopadie zum Einsatz.

In diesen Therapiestunden tiben Betrof-
fene das Kauen und Schlucken. Therapie-
treue ist bei Schluckstérungen besonders
wichtig, denn das Verschlucken von
Nahrung kann lebensbedrohlich werden.

Halbseitenldhmung

Die einseitige Léhmung, auch Hemi-
parese genannt, kann sowohl den Arm,
die Hand, das Bein als auch die gesamte
Korperhlfte betreffen. Haufig konnen
Dinge des téglichen Lebens wie das
Waschen, der Toilettengang oder das
Treppensteigen nicht mehr oder nur
teilweise allein bewaltigt werden. In der
Rehabilitation geht es darum, wieder

die groRtmaogliche Selbststandigkeit zu
erreichen. Bei einer starken Lahmung
kann schon das selbststandige Sitzen ein
Ziel sein, bei einer leichten Beeintréchti-
gung z. B. das SchlieRen eines Reilver-
schlusses. Je nach Zielstellung wahlt das
Behandlungsteam die Therapien aus.

Unterstitzend kommen Hilfsmittel zum
Einsatz. Manchmal werden sie langfristig
bendtigt, um eine verloren gegangene
Funktion auszugleichen. Ein Beispiel
dafur ist die FuRheberorthese. Sie sorgt

dafur, dass Betroffene die Fulspitze
des betroffenen Beines im Gehen nach
oben ziehen kénnen, andernfalls kéme
es héufig zu Sttrzen. Andere Hilfsmittel
werden nur flr eine bestimmte Zeit
benotigt, sie verhindern Stiirze, lindern
Schmerzen oder unterstiitzen das Wie-
dererlernen einer Funktion.

Fur die Untersttitzung im héuslichen
Umfeld gibt es ebenfalls zahlreiche
Hilfsmittel, zu denen die Betroffenen
bereits in der Rehabilitationseinrichtung
beraten werden.

Neuropsychologische

Stérungen

Diese Stérungen sind in ihren Aus-
pragungen nicht immer so offensicht-
lich. Sie kénnen Betroffene im Alltag je-
doch ebenso stark beeintrdchtigen wie
kérperliche Behinderungen.

Der Schlaganfall ist eine Verletzung

des Gehirns. Sie kann zu Aufmerksam-
keitsstorungen oder zu vermindertem
Denkvermogen fuhren. Aufmerksamkeit
ist wichtig fur die Handlungsfahigkeit im
Alltag und im Beruf. Sie befahigt einen
Menschen, die vielen Sinneseindriicke
zu verarbeiten, zu filtern und daraus
eine Handlungsplanung abzuleiten. Bei
vielen Schlaganfall-Betroffenen ist diese
Fahigkeit beeintréchtigt, das fuhrt zu
Einschrankungen in der Bewdltigung der
alltaglichen Aufgaben.



Ist die Aufmerksamkeit fur die betrof-
fene Korperhélfte gestort, also wird
diese nicht mehr richtig wahrgenom-
men, spricht man von einem Neglect.
Diese Storung kann alle Sinnesorgane
betreffen. Sie ist schwer zu behandeln,
weil die Betroffenen durch die fehlende
Wahrnehmung der betroffenen Seite
kein Bewusstsein fur ihre Stérung ent-
wickeln kénnen.

Apraxie

Ist die sinnvolle Handlungsplanung ge-
stort, spricht man von einer Apraxie. Die
Betroffenen sind nicht in der Lage, eine
komplexe Handlung in den richtigen
Schritten nacheinander zu tétigen, z. B.
das Kochen eines Gerichts.

Sehen/Gesichtsfeld
Die Auswirkungen eines Schlaganfalls
kénnen auch das Sehen beeintrachti-

gen. Manchmal ist die Sehschérfe ver-
mindert oder das Kontrastsehen
reduziert. Schwerwiegend kdnnen sich
Gesichtsfeldausfélle auswirken. Die
Betroffenen nehmen ihr Umfeld dann
nur noch eingeschrankt wahr. Dadurch
entstehen Gefahren, beispielsweise im
Strallenverkehr.

Depression und andere
psychische Folgen

Zehn Prozent der Deutschen erkranken
ein- oder mehrmals in ihrem Leben an
einer schweren depressiven Episode.
Bei Schlaganfall-Betroffenen geht man
von rund einem Drittel aus. Eine Post-
Stroke-Depression — so der Fachaus-
druck fur die Depression nach einem
Schlaganfall — kann zwei Ursachen
haben, die sich manchmal tberlappen.
Der Schlaganfall ist eine Verletzung des
Gehirns. Sie kann direkte Auswirkungen
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auf die Gefuihlswelt der Betroffenen ha-
ben. Dartiber hinaus kann eine Depres-
sion als Reaktion auf den dramatischen
Einschnitt im Leben entstehen, aus
Trauer oder Entsetzen dartiber. Schwere
Schlaganfalle fiihren dabei haufiger zu
einer Depression als leichtere. Fachleute
zur Behandlung einer Depression sind
Psychiaterinnen und Psychotherapeuten.
Sofern sie Uber eine Kassenzulassung
verfligen, Ubernehmen Krankenkassen
die Kosten der Behandlung.

Andere Personlichkeits- und Verhaltens-
veranderungen nach einem Schlaganfall
kénnen Stimmungsschwankungen oder
eine verminderte Belastbarkeit sein.
Auch Unruhe, Impulsivitét und Aggres-
sivitdt treten in einigen Féllen auf. Betrof-
fene sind nicht immer in der Lage, die

eigenen Krankheitsfolgen zu erkennen
oder zu verstehen.

Schlaganfall-Betroffene durchlaufen hau-
fig unterschiedliche Phasen der Krank-
heitsbewéltigung. Angst, Mutlosigkeit, Er-
schopfung und depressive Verstimmun-
gen konnen auch nur zeitweise auftreten.
Fur den Prozess der Krankheitsverarbei-
tung benotigen Betroffene auf jeden Fall
ausreichend Zeit und viel Unterstiitzung
durch ihre Familie und ihr Umfeld.

Die Selbsthilfe -
Ein wichtiger Halt

Eine ganz wichtige Rolle fur das Leben

nach dem Schlaganfall kann neben der
medizinischen und therapeutischen Be-
handlung die Selbsthilfe spielen. Selbst-




hilfegruppen sind selbstorganisierte
Zusammenschlisse von Betroffenen
und deren Angeharigen, die aufgrund
ihrer ahnlichen Erfahrungen wertvolle
Hinweise zur Bewdltigung der neuen
Lebensfragen liefern. Eine Selbsthilfe-
gruppe ist dartiber hinaus fur viele Be-
troffene auch der erste Schritt zurick in
ein soziales Leben. Aus diesem Grund
begleitet die Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe bundesweit rund 350 Selbst-
hilfegruppen und vermittelt Betroffenen
Kontakte.

Berufliche Rehabilitation

Fur jungere Schlaganfall-Betroffene
spielt die berufliche Rehabilitation eine
sehr wichtige Rolle. Das Grundproblem
der beruflichen Wiedereingliederung
stellt haufig die Anpassung der berufli-
chen Anforderungen an die verbliebene
Leistungsféhigkeit der Betroffenen dar.

Belastungserprobungen sollen kléren, ob
Betroffene den Anforderungen ihres bis-
herigen Arbeitsplatzes gewachsen sind

oder ob sie eine andere Tétigkeit aufneh-
men sollten. Fur beide Wege sind vielfal-
tige Unterstiitzungsleistungen verfigbar.




Die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Seit ihrer Grindung 1993 durch Liz Mohn
verfolgt die Stiftung das Ziel, Schlagan-
falle zu verhindern und den Folgen dieser
Erkrankung entgegenzutreten. Von Pré-
vention und Gesundheitsférderung tber
Notfall-Management und Akutversorgung
bis hin zu Rehabilitation und Nachsorge
engagiert sich die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe in allen Bereichen.

Die Stiftung versteht sich als treibende
Kraft in der Aufklarungs- und Praventions-
arbeit und als Ansprechpartner Nr. 1 far
Betroffene und Angehdrige. Untersttitzt
wird die Schlaganfall-Hilfe in ihrer Arbeit
von rund 180 Regionalbeauftragten, meist
Arztinnen und Arzte aus Kliniken und Re-
habilitationseinrichtungen, die ehrenamt-
lich far die Stiftung tatig sind.

In der Akuttherapie hat die Stiftung Zei-
chen gesetzt: Heute gibt es in Deutsch-
land Uber 340 Schlaganfall-Spezialstatio-
nen, sogenannte Stroke Units, die durch
die Stiftung und die Deutsche Schlagan-
fall-Gesellschaft zertifiziert werden, um
ihre Qualitét zu fordern.

In Kooperation mit der Schlaganfall-Hilfe
bieten 30 Regionalbiiros bundesweit eine
Anlaufstelle fur Betroffene. Unter dem
Dach der Stiftung helfen rund 300 Schlag-
anfall-Selbsthilfegruppen Betroffenen und
ihren Angehorigen. Ein wichtiges Ziel der
kommenden Jahre ist die Vlerbesserung

der Nachsorge. Dazu hat die Stiftung
innovative Modellprojekte wie den Schlag-
anfall-Lotsen und die ehrenamtlichen
Schlaganfall-Helfer ins Leben gerufen.

Unterstiitzung unserer Arbeit

Sie kénnen entscheidend dazu beitragen,
Menschen vor dem Tod durch einen
Schlaganfall oder vor schwerem Leid zu
bewahren. Spenden Sie an die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe und reihen
Sie sich ein in den Kreis unserer Freunde
und Forderer.

[=] ¥ [x]
[=]53% 7=y

www.schlaganfall-hilfe.de/spenden

Vieteun Dank f<r lbre
Unterstitaemg!



a3 Weiterfihrendes
Informationsmaterial

Broschiiren, die lhnen weiterhelfen

Die folgenden Broschtiren kénnen Sie mithilfe des Bestellcoupons auf
Seite 21 bei der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe kostenlos erhalten.

Konnen Sie die Symptome eines Schlag-
anfalls erkennen? Das Set erklart in kurzer
und leicht versténdlicher Weise, wie sich
ein Schlaganfall dul3ert.

Sie werden tber die funf haufigsten
Erkennungszeichen und das richtige
und schnelle Verhalten im Notfall
informiert.

Wege zu Sozialleistungen

Nach einem Schlaganfall sind Betroffene oft vielfaltig auf
Hilfe angewiesen. Doch welche Formen der Unterstiitzung
stehen ihnen zu? Unsere Broschtre gibt einen kompakten

Uberblick tiber das groRe Spektrum der Leistungen —
von der Heilmittelverordnung bis zur Wohnberatung.

JThala” bietet Informationen, Services und
praktische Tipps rund um eine gesunde,
aktive Lebensweise. Gleichzeitig klart ,Thala”
Uber medizinische, therapeutische, soziale und
rechtliche Aspekte der Schlaganfall-Versorgung auf.
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Zukunft gestalten — Im Leben und dartiber hinaus

Diese Broschre informiert Sie Uiber Patientenverfigung,
Vorsorgevollmacht sowie Moglichkeiten der Nach-
lassregelung. Mustertexte und Checklisten geben

Hilfe bei der Formulierung lhres letzten Willens.
Fur Patientenverfuigung und Vorsorgevollmacht
sind heraustrennbare Vorlagen enthalten.

Autofahren nach Schlaganfall

Das ist fiir viele Betroffene machbar, dank der
technischen Moglichkeiten, die heute der behin-
dertengerechte Fahrzeugumbau bietet.

Doch wer nicht die vorgeschriebenen Schritte einhalt,
riskiert bei einem Unfall, ohne Versicherungsschutz
dazustehen. Auf 44 Seiten enthélt diese Broschtire
alle gesetzlichen Regelungen zum Thema,

Checklisten und wichtige Adressen.

| Mtofahrgn g Schiagany
|

Wieder zu Hause

Spétestens mit der Entlassung aus der Rehaklinik mussen Patien-

tinnen und Patienten und ihre Angehdrigen erste Vorbereitungen
fur das ,neue” Leben zu Hause treffen. Die Broschtire unter-
stlitzt sie auf diesem Weg mit Antworten auf Fragestellungen,
die sich in der Nachsorge ergeben, und gibt wertvolle Tipps.

Aphasie
Im Mittelpunkt dieses Ratgebers stehen Ursachen,
Grundlagen und Zusammenhénge bei Sprech- und
Schluckstorungen. Unter dem Stichwort
,Kommunikationsstrategien” finden Angehérige
und Betroffene Tipps, wie sie gemeinsame Gesprache

besser bewiltigen konnen.

| Aphasiy
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Liebe, Lust und
Leidenschaft

Die Broschtre greift
zahlreiche Themen rund
um die Sexualitat nach
einem Schlaganfall auf —
far Manner und Frauen,
fur Singles und Paare
ebenso wie fur Menschen
mit verschiedenen korper-
lichen Einschrénkungen.

Risikofaktoren und
\Vorsorge

70 Prozent aller Schlagan-
félle sind vermeidbar! Des-
halb sollte jeder die Risiko-
faktoren kennen und

regelmalig kontrollieren. In |
unserer Broschiire informie-;
ren wir ausfuhrlich Gber die !

grolten Gefahren.

.-.-..g><_______

Bestellcoupon

Diese Publikationen kénnen Sie kostenlos bestellen:

Jeder Schlaganfall ist ein Notfall (Set)
Wege zu Sozialleistungen (Broschiire)

Thala - das Gesundheitsmagazin (Probeheft)

Oo0oogoao

Zukunft gestalten -
im Leben und dariiber hinaus (Broschiire)

Autofahren nach Schlaganfall (Broschiire)
Wieder zu Hause (Broschiire)
Aphasie (Broschure)

Liebe, Lust und Leidenschaft (Broschiire)

[ o o o R

Risikofaktoren und Vorsorge (Broschire)

Titel/Name/Vorname
Stralle/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Ich stimme der Erstellung eines Kundenkontos sowie der Speicherung
und Verarbeitung meiner Daten durch die Stiftung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe zu und akzeptiere die Datenschutzhinweise. Der Schutz Ihrer Privat-
sphére ist von grolter Bedeutung fiir uns. Aus diesem Grund ist es selbst-
verstandlich, dass wir uns strikt an die gesetzlichen Datenschutzregelungen
halten und Ihre persénlichen Daten streng vertraulich behandeln. Weitere
Informationen finden Sie in unseren Datenschutzhinweisen, die Sie online
einsehen konnen unter: www.schlaganfall-hilfe.de/datenschutz.
Unsere allgemeinen Geschéftsbedingungen finden Sie unter:
www.schlaganfall-hilfe.de/agb.

Mit Ihrer Kontaktaufnahme werden Ihre oben freiwillig eingegebenen
Daten durch die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe zu Kontaktzwecken
gespeichert. Es erfolgt keine Datenweitergabe an Dritte. Diese Einwilligung
kann jederzeit unter www.schlaganfall-hilfe.de widerrufen werden.
Durch den Widerruf wird die RechtméRigkeit der bis dahin erfolgten
Verarbeitung nicht bertihrt.

1Ja,

ich stmme zu.  Datum, Unterschrift

Bitte schicken Sie den ausgeftillten Coupon an:
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Postfach 104, 33311 Gutersloh
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Redaktion: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe,

Gestaltung: Peter Forsthoff, art-88,

Fotonachweis: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe (3, 4, 5, 7, 8, 13, 15, 17),
adobeStock/Fotolia (1, 6,9, 10, 11, 12, 16, 24),

Herausgeber: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, SchulstraBe 22,

33330 Glitersloh

Stand: November 2024
© November 2024

Nachdruck oder Vervielfaltigung (auch auszugsweise) nur mit Genehmigung der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Ein Schlaganfall kommt immer pl6tzlich, doch die Folgen begleiten die Betrof-
fenen oft ein Leben lang. Fir viele von ihnen und ihren Angehorigen bedeutet
dies nicht nur eine Zeit voller Entbehrungen, sondern auch das Aufkommen
vieler Fragen.

Wir sind dankbar, dass wir unser umfangreiches Informationsangebot — von
unserem aktuellen Internetportal tiber leicht verstandliche Broschtiren bis hin zu
personlichen Beratungsgesprachen — kostenfrei zur Verfligung stellen kénnen.
Ohne die Hilfe unserer Spenderinnen und Spender kénnten wir dieses Angebot
jedoch nicht aufrechterhalten.

Wenn es lhnen maglich ist, bitten wir Sie: Unterstiitzen auch Sie unsere Arbeit
mit einer Spende. Sie leisten damit einen wertvollen Beitrag, damit wir weiterhin
fur die Menschen da sein kénnen.
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Weitere Informationsmaterialien kénnen Sie auf unserer Internetseite
bestellen und herunterladen: schlaganfall-hilfe.de/materialien

e
STIFTUNG

DEUTSCHE
SCHLAGANFALL
HILFE

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
SchulstraRe 22 | 33330 Giitersloh

Service- und Beratungszentrum

Telefon: 05241 9770-0

Telefax: 05241 9770-777

E-Mail: info@schlaganfall-hilfe.de
Internet: schlaganfall-hilfe.de

facebook.com/schlaganfallhilfe
x.com/schlaganfall_dt
instagram.com/Schlaganfallhilfe

Spendenkonto *‘_
Sparkasse Gutersloh-Rietberg-Versmold Dz

IBAN: DE80 4785 0065 0000 0000 50
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