Folgende Risikofaktoren sind
nicht beeinflussbar, miissen aber
mit bedacht werden:

Lebensalter: Mehr als 50 % aller Schlaganfélle er-
eignen sich in der Altersgruppe der tiber 75-Jahrigen.

Vererbung: Die Wahrscheinlichkeit fiir einen Schlag-
anfall erhéht sich, wenn sich bei Verwandten ersten
Grades Schlaganfélle oder Herzinfarkte ereignet haben
oder die beschriebenen Risikofaktoren vorliegen.

Geschlecht: Besonders im mittleren Lebensalter
sind Méanner haufiger betroffen, bei Frauen ereignen
sich Schlaganfélle meistens in einem spéteren
Lebensabschnitt.

Nehmen Sie selbst Einfluss:

- Kontrolle von Blutdruck, Blutzucker und Blutfetten
z. B. im Rahmen von regelmé&Rigen Vorsorgeunter-
suchungen in lhrer hausérztlichen Praxis

- Gemeinsame Zielvereinbarung und Lebensstilande-
rungen in Bezug auf: Bewegung, Erndhrung, Korper-
gewichtsregulation, Verzicht auf Alkohol und Nikotin,
Senkung von Stress

+ Ggf. begleitende medikamentdse Therapie,
die lhre Arztin oder lhr Arzt empfiehlt

Testen Sie lhr Risiko!

Jederzeit und kostenlos konnen Sie thr personliches
Risikoprofil mit unserem Online-Test ermitteln.

Vorabinformationen zum Test

(© Der Test besteht aus 13 Fragen, nehmen Sie sich
hierfur ca. 10 -15 Minuten Zeit.

¢/ Wir empfehlen Ihnen, fiir den Test Ihre verfiigbaren
Messwerte zu Blutdruck, Cholesterin und Blutzucker
bereit zu legen. Gerne hilft Ihnen bei der Ermittlung
der Werte |hre Hausérztin oder Ihr Apotheker

o Bitte beachten Sie, dass wir Daten anonym zu
statistischen Auswertungen verwenden.

[=]
Testen Sie lhr Risiko unter oy

www.schlaganfall-test.de =]

Weitere Informationsmaterialien kénnen Sie auf
unserer Internetseite bestellen und herunterladen.
schlaganfall-hilfe.de/materialien
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Beugen Sie dem Schlaganfall vor!

Jéhrlich erleiden in Deutschland ca. 270.000 Menschen
einen Schlaganfall — eine ,schlagartig” einsetzende
Durchblutungsstérung des Gehirns. Er ist eine der hau-
figsten Todesursachen in Deutschland und der héufigste
Grund fur Behinderungen im Erwachsenenalter.

Grundsétzlich kann jeder Mensch einen Schlaganfall erlei-
den. Das Risiko steigt allerdings mit zunehmenden Alter.
Ursache fur einen Schlaganfall konnen nicht beeinflussbare
und beeinflussbare Risikofaktoren sein. Wichtig zu wissen
ist, dass sich die verschiedenen Risikofaktoren gegenseitig
beeinflussen kénnen. Im Folgenden sind Faktoren auf-
gefthrt, die sich gut beeinflussen lassen und solche, die
schwer oder gar nicht verdnderbar sind.

70 Prozent der Schlaganfélle gelten als vermeidbar
und jeder Mensch kann durch eine gesundheitsfor-
derliche Lebensweise das personliche Risiko senken.

Beeinflussbare Risikofaktoren

Bluthochdruck
Bluthochdruck — auch Hypertonie genannt — ist der
Hauptrisikofaktor fur einen Schlaganfall. Ein chro-
nisch hoher Blutdruck verursacht Schéden an den
GeféRwénden und fordert die Entstehung der Arte-

riosklerose. Bluthochdruck beginnt bei einem wiederholt
gemessenen systolischen Wert von 140 mmHg und /

oder einem diastolisch gemessenen Wert von 90 mmHg.

optimal <120 <80
normal 120-129 80 -84
hoch/normal 130 -139 85-289
leichte Hypertonie 140 -159 90 -99
mittelschwere Hypertonie 160-179 100 -109
schwere Hypertonie = 180 =110
isolierte systolische = 140 <90
Hypertonie

Arteriosklerose

Die Arteriosklerose ist eine Veranderung der BlutgefaRe,
die durch Ablagerungen in den Arterien, begleitet durch
entzindliche Prozesse, verursacht wird. In der Folge
verkleinern sich ihr Durchmesser und ihre Elastizitat. Die
Verringerung der GeféRdurchmesser fuhrt nicht nur zu
einer Einschrankung des Blutflusses, sondern auch dazy,
dass angeschwemmte Gerinnsel oder Ablagerungsteil-
chen sich I6sen und
verengte Stellen ganz
verschlieRen kénnen.

Verschluss ----------

Entziindung
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Vorhofflimmern
Vorhofflimmern ist die haufigste Form einer Herz-
@ rhythmusstérung: Die elektrische Erregungsleitung
in den Herzvorhofen ist gestort und der Herzschlag
gerét aus dem Ublichen Takt. Bei anhaltendem
Vorhofflimmern besteht ein erhéhtes Risiko der Blutge-
rinnselbildung im Herzen, die auf ihrem Weg ins Gehirn
versorgende GeféRe verstopfen kénnen. Das Auftreten

von Vorhofflimmern wird mit zunehmendem Alter wahr-
scheinlicher und verursacht jeden fuinften Schlaganfall.

Diabetes mellitus
Diabetes mellitus, auch Zuckerkrankheit genannt, ist eine
Erkrankung, die durch chronisch erhohte Blutzucker-
werte charakterisiert ist. In den meisten Féllen wird
sie durch Fehlerndhung, Bewegungsmangel und
Ubergewicht hervorgerufen. Nur in ca. zehn Prozent
der Félle liegt eine Stoffwechselerkrankung vor. Diabetes
schadigt BlutgeféRe, fuhrt zur Ablagerung von Zuckermo-
lektlen in den GeféRwénden und erhoht das Schlagan-
fallrisiko um das Zwei-bis Dreifache. Bei Menschen ohne
Diabetes liegt der Blutzuckerwert ntichtern unter 100
mg/dl (5,6 mmol/l).

Fettstoffwechselstérung
Hierbei handelt es sich um Storungen des Fetttransports,
der Fettverarbeitung und -herstellung, die durch eine
@ Erhéhung der Blutfettwerte gekennzeichnet sind.
Erhohtes Cholesterin im Blut steigert das Risiko fur
GeféBerkrankungen und nachfolgenden Schlaganfall.
Der nuchterne Gesamtcholesterinwert im Blut sollte unter
200 mg/dl sein, ist dieser grenzwertig, missen auch die
Anteile LDL und HDL bestimmt werden. Der LDL-Zielwert
orientiert sich am individuellen Risiko fur das Auftreten
von Herzkreislauf-Erkrankungen. Die folgenden Zielwerte
gelten fur Personen mit niedrigem Risikoprofil.

LDL

senken
<116 mg/dl

Risikofaktoren, die mit der
Lebensweise zusammenhdngen

Bewegungsmangel fordert viele chronische Krank-
heiten — von Rickenschmerzen bis zu Verdau-
e ungsproblemen. Auch das Schlaganfall-Risiko
steigt, wenn man sich nicht ausreichend bewegt.
Bewegung trainiert unsere Muskeln und GeféaRe
und der Kérper wird beim Sport mit mehr Sauerstoff
versorgt. Besonders Ausdauersport reguliert den Zu-
ckerstoffwechsel und senkt Blutdruck- und Choleste-
rinwerte. Empfohlen werden mindestens 150 Minuten

moderate Bewegung pro Woche (z. B. 30 Minuten
Bewegung an funf Tagen in der Woche).

Ubergewicht erhoht das Risiko fiir Folgeerkrankungen
u. a. der Gefdle, des Skelettsystems und tragt
zur Negativspirale der Risiken bei, die einen
Schlaganfall auslésen konnen.

Raucherinnen und Raucher haben ein etwa dreifach
erhéhtes Risiko fur Schlaganfalle im Vergleich zu
e altersgleichen Personen, die nicht rauchen. Die
zahlreichen Stoffe im Zigarettenrauch setzen die
Bindungsfahigkeit des Blutes fur Sauerstoff herab
und verschlechtern die Durchblutung. Folgen kénnen

ein Anstieg von Puls und Blutdruck sowie spéatere Ge-
faRschadigungen sein.

Beim Alkoholkonsum bestimmen Héufigkeit, Regel-
maligkeit und zugefiihrte Mengen die schadigende
9 Wirkung auf unsere Gesundheit. Generell wirkt
Alkohol in Form von Ausschtttung blutdruck-
steigernder Hormone, Erhohung der Pulsfrequenz,
Entziindungen in GefdBen und ggf. auch in Form von
Leber- und Nierenschadigung.

Stress dient als Antrieb flr korperliche und geistige
Leistungsféhigkeit. Werden die individuell emp-
o fundenen Anforderungen allerdings zu groR, hat

Stress einen negativen Einfluss auf die Gesundheit.



