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\Vorwort

Jahrlich erleiden in Deutschland ca. 270.000 Menschen einen
Schlaganfall: Ein bedrohliches Ereignis mit weit reichenden Folgen.
Jeder fiinfte Patient verstirbt innerhalb der ersten zwolf Wochen,
eine Vielzahl der Betroffenen bleibt dauerhaft pflegebedurftig.

Jeder kann durch eine gesundheitsfordernde Lebensweise dazu
beitragen, das Risiko fur einen Schlaganfall zu senken. Noch effektiver
ist eine Vorsorge moglich, indem man das eigene Risiko einschétzt
und ihm gezielt begegnet. Mit dieser Broschiire informieren wir Sie
Uber die wichtigsten Risikofaktoren des Schlaganfalls und geben lhnen
praktische Hinweise zur Unterstitzung ihrer Herz-Kreislauf-Gesundheit.
Studien zeigen, dass bis zu 70% aller Schlaganfalle vermieden werden
kénnen, wenn die Risikofaktoren durch eine gesunde Lebensweise
vermindert werden.

lhre Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe



Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist eine bedrohliche
Herz-Kreislauf-Erkrankung. Hierbei
kommt es zu einer ,schlagartig” ein-
setzenden Durchblutungsstérung

fehlende
Blutversorgung
(Infarkt)

GefdlBver-
schluss

Il Basiswissen Schlaganfall

des Gehirns. Die Folge ist der Aus-
fall von Gehirnfunktionen. Grund-
sitzlich unterscheidet man zwischen
zwei Formen des Schlaganfalls:

Der Hirninfarkt:

Hierbei kommt es zu einer Mangel-
durchblutung des Gehirns, weil ein
zum Gebhirn fithrendes Blutgefifd
durch ein Blutgerinnsel plétzlich
verstopft wird. Hirninfarkte, auch
ischdamische Schlaganfille genannt,
machen etwa 8o Prozent der Schlag-
anfille aus.

Die Hirnblutung:

In ca. 20 Prozent der Fille entsteht
die Mangeldurchblutung durch das
plotzliche Platzen eines Blutgefifies.
Diese Blutungen kénnen im Innern
des Gehirns (Gehirnblutung) oder
zwischen den Hirnhiuten (Sub-
arachnoidalblutung) auftreten. Die
meisten dieser Blutungen finden an
der Unterseite des Gehirns (Hirn-
basis) statt. Hirnblutungen, auch
himorrhagische Schlaganfille ge-
nannt, gelten als besonders schwer
wiegende Schlaganfille, von denen
hiufig juingere Menschen betroffen
sind.



Wichtig zu wissen:

u Der kleine” Schlaganfall, die Transitorisch Ischdmische Attacke (TIA ge-
nannt), ist eine kurzzeitige und vortibergehende Durchblutungssto-
rung des Gehirns. Die Symptome wie Lahmungserscheinungen, Sprach-
und/oder Sehstérungen treten wie beim Schlaganfall plétzlich auf. Sie
bilden sich jedoch in den meisten Féllen innerhalb weniger Minuten
wieder zurtick. Die TIA ist ein Zeichen dafur, dass ein Teil des Gehirns
nicht ausreichend mit Blut versorgt wird und somit das Risiko fur einen
zukunftigen, folgenschweren Schlaganfall erhoht ist.

m Bei der TIA handelt es sich, wie auch beim Schlaganfall, um einen
Notfalll Beim Einsetzen der Schlaganfall-Symptome ist zundchst unklar,
wie lange die Symptomatik anhalten wird. Jedes Abwarten ist hier
geféhrlich, da von Minute zu Minute mehr Hirnzellen absterben. Studien
belegen zudem, dass das Risiko fir einen schweren Schlaganfall bei
TIA-Patienten besonders in den ersten Tagen deutlich erhoht ist. Ohne
professionelle Diagnostik und Behandlung erleidet einer von vier TIA-Be-
troffenen innerhalb der Folgejahre einen schweren Schlaganfall.

Handeln Sie daher bei
Symptomen sofort und verstéandigen
Sie den Rettungsdienst.

Notruf @ l 12

70 Prozent der Schlaganfille flimmern, Diabetes mellitus und

sind vermeidbar!

Der Schlaganfall wird durch eine
Vielzahl unterschiedlicher Risiko-
faktoren verursacht: Ein ungesun-
der Lebensstil — Bewegungsmangel,
Rauchen, Ubergewicht und iiber-
mifiger Alkoholkonsum — erhchen
ebenso wie Bluthochdruck, Vorhof-

Fettstoffwechselstérungen das
Schlaganfall-Risiko.

Im Folgenden sind Faktoren auf-
gefiihrt, die sich gut beeinflussen
lassen, und solche, die schwer oder
gar nicht verinderbar sind, die aber
zur Risikoabschitzung berticksich-
tigt werden miissen.



Beeinflussbare Risikofaktoren
des Schlaganfalls

Bluthochdruck

Der Bluthochdruck — auch Hyper-
tonie genannt — ist der Hauptrisiko-
faktor fiir einen Schlaganfall. Ein
chronisch hoher Blutdruck verur-
sacht Schiden an den Gefiflwinden
und férdert die Entstehung der Ar-
teriosklerose. Je héher der Blutdruck
ist und je linger er unerkannt und
unbehandelt bleibt, desto grofer ist
das Risiko, einen Schlaganfall oder
Herzinfarkt zu erleiden. Ein hoher
Blutdruck erhoht das Schlagan-
fall-Risiko bis um das Fiinffache.
Von Bluthochdruck wird ge- 140 mm Hg und/oder diastolisch
sprochen, wenn wiederholt ein (unterer Wert) go mm Hg oder
Druck von systolisch (oberer Wert) =~ mehr gemessen wird.

Fiir die Beurteilung des Blutdrucks gelten folgende Grenzwerte:

Kategorie Systolisch Diastolisch
(in mmHg) (in mmHg)
optimal <120 <80
normal 120 -129 80 — 84
hoch/normal 130 -139 85 — 89
leichte Hypertonie 140 -159 90 - 99
mittelschwere Hypertonie 160 -179 100 -109
schwere Hypertonie = 180 =110
isolierte systolische Hypertonie = 140 <90




Risikofaktoren, die die Entwicklung von Bluthochdruck begiinstigen, sind:

= Bewegungsmangel u starker Alkoholkonsum
= Ubergewicht » Rauchen
= falsche Erndhrung und u chronischer Stress

ein erhohter Salzkonsum

Wichtig zu wissen:

Ein verdnderter Umgang mit Stress sowie eine Umstellung der Emah-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten kénnen in vielen Féllen eine deut-
liche Senkung des Blutdrucks herbeiftihren. Zusétzlich sind wirksame
Medikamente verfligbar, die Ihr Haus- oder Facharzt in Abhéngigkeit Ihrer
Krankengeschichte vorschlégt. Halten Sie regelméRige Riicksprache mit
ihm beztglich Einnahme, Dosis und Wirkung.

Arteriosklerose

Die Arteriosklerose ist eine Verin-
derung der Blutgefifle, die durch
Ablagerungen von Cholesterin,
Blutzellen, Bindegewebe und Kalk-
salzen in den Arterien, begleitet
durch entziindliche Prozesse, ver-
ursacht wird.

Diese Ablagerungen — von Medizi-
nern Plaques genannt — verdndern
Struktur und Eigenschaften der

S Verschluss

Ablagerungen
an der
Gefdllwand
(Plagues)

Gefille. von angeschwemmten Gerinnseln
In der Folge verringern sich ihr zu einem Gefifdverschluss. Einbe-
Durchmesser und ihre Elastizitit. sondere Gefahr geht von instabilen
Das Blut kann nicht mehr unge- Plaqueteilen aus: Sie kénnen abrei-
hindert flielen. An den verengten £en und mit dem Blutstrom in klei-
Stellen kann das Gefifd direkt ver- nere Gefifle verschleppt werden, wo

stopfen oder es kommt auf Grund sie zu einem Verschluss fithren.




Die Arteriosklerose entwickelt sich im Laufe vieler Jahre durch schidliche

Einfliisse wie:

» Rauchen
= Bluthochdruck

u Diabetes mellitus
u erhohter Cholesterinspiegel

Carotis Stenose

Zwei grofle und zwei kleinere Hals-
schlagadern transportieren das Blut
vom Herzen in das Gehirn, um es
mit Sauerstoff zu versorgen.

Die Halsschlagadern verzweigen
sich in viele weitere Gefife, die eine
Blutversorgung in allen Teilen des
Gehirns gewihrleisten.

Als Carotis Stenose wird die Einen-
gung (Stenose) der hirnversorgenden
Halsschlagadern (Carotis) bezeich-
net. Hauptursache dieser Verengung

ist die Arteriosklerose. Durch die Ver-
engung der Halsschlagadern ist der
Blutstrom verlangsamt, das Gefifd
kann direkt verstopfen und zu einer
Mangeldurchblutung des Gehirns
fithren. Die Folge ist ein Hirninfarkt.
Wenn eine hochgradige Einengung
der Halsschlagader vorliegt und
Symptome einer voriibergehenden
Durchblutungsstérung des Gehirns
festgestellt werden, dann sollte eine
Operation an der Halsschlagader
durchgefiihrt werden.

Arteriosklerose hinauszogern.

Wichtig zu wissen:

Der operative Eingriff ist nur ein Teil der Therapie. Um der Arteriosklerose
und einem Verschluss der Halsschlagader vorzubeugen, mussen die
Risikofaktoren Bluthochdruck, Rauchen, erhéhter Blutzucker und erhéhte
Blutfettwerte behandelt werden. So lasst sich das Fortschreiten der

Vorhofflimmern

Vorhofflimmern (im Folgenden
VHF abgekiirzt) ist die hiufigste
Form einer Herzrhythmusstérung.
Sie betrifft in Deutschland etwa 1,8
Millionen Menschen. Beim VHF ist
die elektrische Erregungsleitung in

den Herzvorhéfen gestort und eine
geordnete — normale — Funktion der
Herzmuskelzellen ist nicht méglich.
Die tiblicherweise gleichmifige Erre-
gung der Herzvorhofe wird chaotisch
und der Herzschlag gerit mit tiber
100 Schligen pro Minute aus dem




iiblichen Takt. Herz stolpern und
Herzrasen, innere Unruhe oder
Schwindel sind die Folgen. In
vielen Fillen tritt VHF zunichst nur
voriibergehend auf und fiithrt nicht
zu subjektiven Beschwerden.Es
ldsst sich dann lediglich im Rahmen
einer drztlichen Untersuchung, z. B.
durch einen unregelmifligen Puls
und Veridnderungen im EKG, erken-
nen. Bei anhaltendem VHF besteht
das erhohte Risiko der Bildung von
Blutgerinnseln im Herzen, die iiber
die Blutbahn gehirnversorgende Ge-
file verstopfen konnen. In diesen
Fillen sind gerinnungshemmende

Medikamente (Antikoagulanzien)
ein wesentlicher Therapiebestandteil
zur Privention von Schlaganfillen.
Jeder finfte Schlaganfall ist auf VHF
zuriickzufithren und das Risiko fiir
einen Schlaganfall ist bei Personen
mit VHF bis zu fiinfmal hoher als
bei Personen mit einem normalen
(Sinus-)Rhythmus. Das Auftreten
von VHF wird mit zunehmendem
Alter wahrscheinlicher: Menschen
iiber 40 Jahre entwickeln aktuellen
Berechnungen zufolge eine Wahr-
scheinlichkeit von 25 Prozent, im
Laufe ihres Lebens an Vorhofflim-
mern zu erkranken.

Neben dem Alter begiinstigen folgende Faktoren die Entstehung von VHF:

Herzmuskelschwache
koronare Herzkrankheit
Bluthochdruck

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus, auch Zucker-
krankheit genannt, ist eine Stoff-
wechselerkrankung, die durch
chronisch erhohte Blutzuckerwerte
(Hyperglykdmie) charakterisiert

ist. Es werden hauptsichlich zwei
Formen des Diabetes mellitus unter-
schieden:

Typ I Diabetes liegt bei 5-15 Prozent
aller Diabeteskranken vor, wihrend
80-90 Prozent der Erkrankten einen

Diabetes mellitus
Ubergewicht
tberméRiger Alkoholkonsum

Typ II Diabetes aufweisen. Wihrend
die Ursachen des Typ I Diabetes
hiufig unklar sind, ist die Entsteh-
ung des Typ II Diabetes meist auf
eine ungesunde Lebensweise zu-
rlickzufithren.



Faktoren, die die Entstehung des Diabetes mellitus Typ II begiinstigen, sind:

= Ubergewicht n
= Bewegungsmangel

= Fehlerndhrung

hoheres Lebensalter

= genetische Veranlagung

Das Schlaganfall-Risiko bei Diabetes
ist um das Zwei- bis Dreifache er-
hoht und wird durch Schidigungen
der kleinen und grofen Blutgefifie
(zerebrale Mikro- und Makroangio-

pathien) verursacht: Uberschiissige
Zuckermolekiile im Blut lagern
sich an den Gefiflwinden ab und
fordern die Entstehung der Arterio-
sklerose.

davon ein eigensténdiger Risikofaktor.

Wichtig zu wissen:

Nicht nur die Folgen des Diabetes mellitus — wie Bluthochdruck —
erhéhen das Schlaganfall-Risiko, die Erkrankung ist auch unabhéngig

Fettstoffwechselstérung
Erhohtes Cholesterin im Blut
steigert das Risiko fiir Gefiflerkran-
kungen, verursacht jedoch zunichst
keine Beschwerden. Diese Fettstoft-
wechselstorung fithrt zu choleste-
rinhaltigen Ablagerungen an den
Gefiflwinden und befordert somit
Arteriosklerose und nachfolgenden
Bluthochdruck.

Neben einer genetischen Veran-
lagung ist die weitaus hiufigste
Ursache einer Fettstoffwechselsto-
rung eine zu fett- und cholesterinrei-
che Ernihrung in Kombination mit
Ubergewicht und Bewegungsman-

gel. Auch der Verzehr von zu viel
Zucker sowie vermehrter Alkohol-
konsum beeinflussen die Choleste-
rinwerte negativ. Fiir die Beurteilung
des Cholesterins ist eine Bestim-
mung der einzelnen Blutfette not-
wendig. Neben dem Gesamtcholes-
terin miissen daher HDL, LDL sowie
die Triglyzeride bestimmt werden.

LDL

(Low Density Lipoproteine -
gering verdichtetes FetteiweiB)
ist fir den Transport des Choleste-
rins aus der Leber in die Kérperzel-
len zustindig. Ist es erhoht, so sind




gefihrliche Ablagerungen in den
Blutgefiflen (Arteriosklerose) die
Folge.

HDL

(High Density Lipoproteine -
hoch verdichtetes Fetteiweil3)
transportiert tiberschiissiges Cho-
lesterin aus Zellen und Gewebe in
die Leber, wo es abgebaut wird. Es
schiitzt damit vor arterioskleroti-

schen Ablagerungen in den Gefiflen.

Wert in mg/dl (mmol/I)

Gesamtcholesterin
LDL-Cholesterin
HDL-Cholesterin beim Mann
HDL-Cholesterin bei der Frau
Triglyceride

Ubergewicht und ungesunde
Erndhrung

Ubergewicht ist keine Erkrankung
im eigenstindigen Sinn. Es ist aber

mit einem erhohten Risiko fiir Folge-

erkrankungen verbunden und kann

das Schlaganfall-Risiko um das Zwei-

bis Dreifache erhéhen.

Um das Kérpergewicht eines er-
wachsenen Menschen beurteilen zu
kénnen und das eigene Risiko besser
abzuschitzen, wird tiblicherweise

Triglyceride

Die Neutralfette sind Hauptbestand-
teile der Fette, die mit der Nahrung
aufgenommen werden. Auch eine
erhohte Konzentration an Triglyce-
riden kann bei der Entstehung der
Arteriosklerose eine Rolle spielen.
Fir die Beurteilung der Blutfettwer-
te gelten folgende Grenzen (sofern
kein zusitzlicher Risikofaktor fiir
eine Herz-Kreislauf-Erkrankung

vorliegt):

<200 mg/dl 5,16 mmol/I
< 160 mg/dl 4,12 mmol/I
> 40 mg/dl 1,03 mmol/I
> 45 mg/dl 1,16 mmol/I|
< 150 mg/dl 1,69 mmol/I

der Kérpermassenindex — Body Maf
Index (BMI) — berechnet.
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BMI = Koérpergewicht (kg)

Korperldnge (m) x Korperldange (m)

Fiir die Beurteilung des Korpergewichts gelten folgende Grenzwerte:

Kategorie BMI (kg/m?) Risiko fiir Begleiterkrankungen/Ubergewicht
Untergewicht <185 niedrig

Normalgewicht 18,5-24,9  durchschnittlich

Ubergewicht 25,0-29,9  gering erhéht

Adipositas Grad | 30,0-34,9 erhoht

Neben dem BMI bestimmen die Ver-  Fettansammlung am Bauch wird als
teilung des Kérpervolumens (Musku-  risikoreich im Hinblick auf Schlag-
latur, Fett, Wasser) und die Verteilung  anfille eingeschitzt. Daher ist die

des Korperfettes (Anreicherungsstel- Bestimmung des Bauchumfangs eine
len des Korperfettes) das Risiko fiir einfache, aussagekriftige Methode zur
Folgeerkrankungen. Besonders die Bestimmung dieses Risikofaktors.

Fiir Frauen gilt:

ab einem Bauchumfang von 80 cm und mehr = erhéhtes Risiko
ab einem Bauchumfang von 88 cm = deutlich erhohtes Risiko

Fiir Mdnner gilt:

ab einem Bauchumfang von 94 cm und mehr = erhohtes Risiko
ab einem Bauchumfang von 102 cm = deutlich erhohtes Risiko

Wichtig zu wissen:

Ubergewicht tritt meistens nicht als alleiniger Risikofaktor auf, sondern in Kom-
bination mit Diabetes mellitus, erhéhtem Cholesterinspiegel und Bluthochdruck.




Bewegungsmangel
Bewegungsmangel férdert neben
vielen anderen Erkrankungen auch
die Entstehung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Schlaganfall.
Korperliche Aktivitit hat dagegen
zahlreiche positive Auswirkungen
auf die Gesundheit, denn sie trai-
niert und 6konomisiert das Herz-
Kreislauf-System, senkt Blutdruck
und Cholesterin, reguliert den
Zuckerstoffwechsel und eignet sich
hervorragend zur Gewichtsreduk-
tion. Nach aktuellen Empfehlungen
sollten Erwachsene jeden Tag min-
destens 30 Minuten korperlicher
Aktivitit nachgehen. Hier sind Ak-
tivititen gemeint, bei denen der
Puls leicht erhoht ist, wie z. B. beim
Radfahren oder beim ziigigen Spa-
zieren-gehen. Welche Form der kor-
perlichen Aktivitit fiir Sie besonders
gesundheitsférdernd ist, hingt von

Threm aktuellen Fitnesszustand ab.
Im Hinblick auf die Herz-Kreis-
lauf-Gesundheit werden in beson-
derem Mafle Ausdauersportarten
empfohlen. Sprechen Sie mit Threm
Hausarzt / Threr Hausirztin iiber
eine fiir Sie geeignete Sportart.

u Bringen Sie Bewegung in lhren Alltag!

= Steigen Sie Treppen, statt den Fahrstuhl zu nutzen.

= Fahren Sie mit dem Fahrrad zur Arbeit.

Gehen Sie kurze Strecken zu FuR, statt mit dem Auto zu fahren.

Parken Sie das Auto weiter entfernt vom eigentlichen Ziel,
um einige Schritte zusétzlich zu laufen.

Nutzen Sie die Mittagspause fur Bewegung.
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Rauchen

Raucher haben ein etwa doppelt so
hohes Risiko fiir einen Hirninfarkt
und ein doppelt bis vierfach erhéh-
tes Risiko fiir eine Gehirnblutung.
Durch die Inhalation des Ziga-
rettenrauchs gelangen zahlreiche
gesundheitsschidigende Stoffe in
Gefifse und Organe. Die negativen
Auswirkungen auf das Herz-Kreis-
lauf-System sind vielfiltig und treten
meist unmittelbar ein: Die Stoffe im

E‘Nz’/

Zigarettenrauch reduzieren die Bin-
dungsfihigkeit des Blutes fiir Sauer-
stoft und verschlechtern somit die
Durchblutung. In der Folge kommt
es zum Anstieg von Puls und Blut-
druck und zu einer weiteren Gefif-
schidigung. Zudem férdert Nikotin
die Neigung zur Blutgerinnung, was
die Gefahr fiir Blutgerinnsel erhoht.

Wichtig zu wissen:

Rauchen erhoht auch das Risiko fur weitere Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
wie z. B. Herzinfarkt und periphere arterielle Verschlusskrankheit
(,Raucherbein”). Durch den Rauchstopp erreichen Sie unmittelbar als
auch langfristig positive gesundheitliche Effekte. Das Schlaganfall-Risiko
sinkt innerhalb von funf Jahren auf das Niveau eines Nichtrauchers.

Gute Griinde fiir den Rauchstopp:

sinkt thr Blutdruck.

verschwinden, die Haut wird rein.

und Selbstbestimmung.

Q QO 9

0 Wieder alles im Fluss: Bereits eine Woche nach Aufgabe des Rauchens

Wieder mehr Geld im Portemonnaie: ... fir schéne Dinge.

Wieder frisch aussehen: Verfarbungen an Zéhnen und Fingem

Wieder durchatmen: Innerhalb von drei Tagen féllt die Atmung leichter.

Wieder frei: Sagen Sie ,Nein” zur Zigarette und gewinnen daftir Kontrolle

Wieder fit: Nach dem Rauchstopp sind Sie sehr bald leistungsféhiger.

-

>



Alkoholkonsum

Alkohol ist in unserem Alltag sehr
gegenwirtig. Seine Effekte auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
vielfiltig. Indirekte Wirkungen,
beispielsweise Inaktivitit oder
fehlende Konzentration, sind dabei
hiufig noch nicht einkalkuliert.
Generell gilt: Die Hiufigkeit und
Regelmifigkeit der Zufuhr sowie
die jeweiligen Mengen bestimmen

die Wirkung auf unsere Gesundheit.
Durch Alkohol kommt es zur erhoh-
ten Ausschiittung blutdrucksteigern-
der Hormone und zur Erhéhung der
Pulsfrequenz. Bei regelmifligem
und hohem Konsum kann durch

die Organschiadigung von Leber

und Nieren die Bildung roter Blut-
korperchen reduziert werden, was
wiederum die Sauerstoffversorgung
einschrinkt.

Folglich wirkt sich der Konsum von Alkohol besonders gravierend aus bei

Personen mit:

m Lebererkrankung

Bauchspeicheldriisenentziindung

u vorbestehendem Bluthochdruck oder Herzerkrankungen
m erhohten Triglyceriden oder Diabetes mellitus

Medizinische Fachgesellschaften em-
pfehlen, Grenzwerte fiir Frauen von
unter 12 g, fiir Mianner von unter

24 g reinem Alkohol tiglich nicht zu
iiberschreiten. 12 g reiner Alkohol

entspricht etwa 0,3 1 Bier oder 0,151
Wein. Beriicksichtigen Sie jedoch
dartiber hinaus ihre personliche
Konstitution, vermeiden Sie regel-
mifige Zufuhr und Abhingigkeiten!

Wichtig zu wissen:

Jeder einzelne dieser Risikofaktoren ist mit einem erhdhten Schlaganfall-
Risiko verbunden. Je mehr Risikofaktoren gleichzeitig vorliegen, desto
hoher ist das Gesamtrisiko fir einen Schlaganfall, wobei sich die einzel-
nen Faktoren nicht lediglich addieren, sondern das Risiko um ein Viel-
faches erhthen. Eine gesunde Lebensweise verspricht dagegen statistisch
eine bis zu 14 Jahre hohere Lebenserwartung.

15



Nicht beeinflussbare Risiko-
faktoren des Schlaganfalls

Lebensalter

Das Schlaganfall-Risiko steigt mit
zunehmendem Alter deutlich an.
Mebhr als 50 Prozent der Schlagan-
fille ereignen sich in der Altersgrup-
pe der iiber 775-Jahrigen. Das Risiko
verdoppelt sich ab dem 55. Lebens-
jahr mit jedem weiteren Lebens-
jahrzehnt. Hierbei handelt es sich
um statistisch bedeutsame Zu-
sammenhinge, die oftmals auch
aus einem langjihrigen Lebensstil
resultieren, also nicht nur ursich-
lich mit dem Alter verkniipft sind.
Auf die Altersgruppen der unter
5o0-Jidhrigen entfallen etwa 6 Prozent
aller Schlaganfille, mit steigender
Tendenz aufgrund der Zunahme
von Uberernihrung, Ubergewicht
und deren Folgen Bluthochdruck
und Diabetes.

Vererbung

Ist in der Familie bereits ein
Schlaganfall aufgetreten, erhoht
sich das Risiko, selbst einen
Schlaganfall zu erleiden. Dies gilt
besonders, wenn in der Familie
eine oder mehrere vererbbare Er-
krankungen bekannt sind, wie z. B.
Bluthochdruck,
Storung der
Blutgerinnung,
Herzerkran-
kungen, Dia-
betes mellitus
oder Fettstoft-
wechselstérun-
gen. Sie sollten
daher unbe-
dingt Thre personlichen Risikofak-
toren kennen und eine konsequen-
te Vorsorge betreiben.




Geschlecht

Minner haben ein deutlich héhe-
res Schlaganfallrisiko als Frauen.
Besonders im mittleren Lebensalter
sind Minner hiufiger betroffen. Bei
Frauen ereignet sich der Schlag-
anfall meistens in einem spiteren
Lebensabschnitt als bei Mdnnern.
Aufgrund des hoheren Alters sind
die Folgen dieser Schlaganfille
schwerwiegender und Frauen ver-
sterben hiufiger daran.

In wissenschaftlichen Studien
werden weitere mogliche Faktoren
auf ihr Risikopotenzial fiir zukiinf-
tige Schlaganfille genannt und
weiterhin untersucht. Zu ihnen
zihlen z. B.:

Schlafapnoe (néchtliche Atempausen), die zu einem Absinken
des Sauerstoffgehaltes im Blut fihren und den Blutdruck
ansteigen lassen.

Migréne mit Aura und Bluthochdruck, insbesondere bei Frauen,
die zusétzlich die Anti-Baby-Pille einnehmen und rauchen

(Eine Aura ist eine Phase mit neurologischen Ausfallerscheinun-
gen, z. B. Sehstérungen oder Lahmungserscheinungen).

erhohtes C-reaktives Protein, CRP (Marker im Blut, der Auf-
schluss Uber akute Entztindungsreaktionen im Korper gibt).

Diese aufgefithrten Symptome tre- auf und werden folglich im Rah-
ten hiufig gemeinsam mit anderen, = men einer Gesamtbehandlung
bereits beschriebenen Risiken oder  beriicksichtigt.

mit anderen Grunderkrankungen
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3 Wie konnen Sie dem
Schlaganfall vorbeugen?

Sie kénnen selbst Ein-
fluss nehmen auf Thr
Schlaganfall-Risiko —
nutzen sie dieses Poten-
ziall Rund 70% aller
Schlaganfille gelten als
vermeidbar, denn ein ge-
sunder Lebensstil nimmt
bedeutsamen Einfluss
auf alle beschriebenen
Risikofaktoren und
unterstiitzt zudem die
Wirkung von Medika-
menten.

Beugen Sie Ubergewicht, Bluthochdruck, erhéhtem Blutzucker und er-
hohten Blutfett vor. Hierbei helfen Ihnen gezielte Bewegung, ein aktiver
Lebensstil, eine ausgewogene Erndhrung und der Verzicht auch Nikotin

und Alkohol.
Nutzen sie zudem die Moglich- Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
keiten medizinischer Gesundheits-  kungen bewerten und gemeinsam
checks! Thr Haus- oder Facharzt mit Ihnen die bestmogliche Priven-
kann durch regelmiflige Vorsorge-  tions- und Behandlungsstrategie
untersuchungen Thr personliches entwickeln.

Wichtig zu wissen:

Ab dem 35. Lebensjahr haben gesetzlich Krankenversicherte alle
zwei Jahre Moglichkeit die Moglichkeit einer kostenlosen Vorsorge-
untersuchung.




Testen Sie lhr Risiko!
Jederzeit und kostenlos kénnen
Sie Thr personliches Risikoprofil

unter schlaganfall-test.de ermitteln.

Nehmen Sie sich dafiir 1o bis 15
Minuten Zeit.

Gefragt wird nach persénlichen
Daten wie Alter, Grofle, Gewicht
und Geschlecht, nach Vorerkran-
kungen und Lebensgewohnheiten.
Wer seine Blut-, Cholesterin- und
Blutzucker-Werte kennt, erhilt ein
noch genaueres
Ergebnis. Aus den

abspeichern konnen. Sie kénnen
den Test als Selbst-Test nutzen oder
zur Aufklirung zum Thema Schlag-
anfall und Herz-Kreislauferkrankun-
gen einsetzen. Ganz gleich jedoch,
ob Sie selbst oder andere sich testen,
ist wichtig zu wissen: der Test er-
setzt keinesfalls die medizinische
Beratung. Nehmen Sie die Vorsorge-
Untersuchungen bei Threm Haus-
arzt in Anspruch und besprechen
Sie Thre Ergebnisse mit ihm.

Jetzt testen unter www.schlaganfall-test.de

eingegebenen Daten
errechnet unser Pro-
gramm auf medizi-

nisch- wissenschaft- (&
lichen Grundlagen

Vorabinformationen zum Test

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

#* Wir empfehlen Ihnen, fur den Test lhre verfiigbaren Messwerte zu
Blutdruck, Cholesterin und Blutzucker bereit zu legen. Gerne hilft
Ihnen bei der Ermittlung der Werte Ihr Hausarzt oder Apotheker weiter.

Thr RiSikOpI‘Oﬁl, das @ Bitte beachten Sie, dass wir Daten anonym zu statistischen

Sie ausdrucken oder

Auswertungen verwenden.
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