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Schlaganfall - jede Minute
zahlt!

Jahrlich erleiden zwischen 20.000 und 25.000 Menschen in Oster-
reich einen Schlaganfall. Fur viele dieser Menschen und deren Ange-
horige ist das ein Ereignis mit weit reichenden Folgen. Eine wichtige
Voraussetzung fur eine erfolgreiche Behandlung ist das Wissen um
die Erkrankung und deren Symptome. Gerade beim Schlaganfall zahlt
Jede Minute, um Patientinnen und Patienten so rasch wie moglich zu
behandeln und maogliche Folgeschaden zu vermeiden oder zu mini-
mieren.

Der osterreichischen Sozialversicherung ist es ein besonderes Anlie-
gen, Uber die unterschiedlichen Formen des Schlaganfalls aufzuklaren
sowie gefahrdete Personen, Betroffene und deren Angehorige Uber
das rechtzeitige Erkennen und die richtige Behandlung ausfuhrlich zu
informieren. Aus diesem Grund widmet sich das funfte Buch unserer
Relhe ,Gesund werden. Gesund bleiben” dem Thema Schlaganfall.
Im vorliegenden Ratgeber finden Sie neben allgemeinen Informatio-
nen Uber diese Krankheit Wissenswertes Uber Symptome, Ursachen
und die richtige Behandlung eines Schlaganfalls. Ein eigenes Kapitel
1st der Vorsorge gewidmet — durch die Beeinflussung von Risikofakto-
ren kann das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, verringert werden.
Wir wollen Ihnen mit diesem praxisnahen Buch eine Hilfestellung
fur Ihr Handeln geben, unabhangig davon, ob Sie selbst von einem
Schlaganfall betroffen sind oder sich nur Uber die wichtigsten Aspekte
dieser Krankheit informieren wollen.

Mag. Peter McDonald Mag. Alexander Hagenauer, MPM

© Franz Pfluegl
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Verbandsvorstandes,
Hauptverband der
osterreichischen
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trager
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Schlaganfall | VORWORT

Orientierungshilfe fur Patienten,
Angehorige und Gefahrdete

Einen Schlaganfall zu erleiden bedeutet fur den Betroffenen, von einer Sekunde
zur anderen seine Korperkontrolle zu verlieren, auf Hilfe angewiesen zu sein und
aus seinem privaten und beruflichen Leben gerissen zu werden. Dieses Schicksal
ereilt Jahr fur Jahr zwischen 20.000 und 25.000 Patienten in Osterreich. Der
Schlaganfall rangiert an dntter Stelle der Sterblichkeitsstatistik in westlichen In-
dustrielandern. Dabel ware es in den meisten Fallen maoglich, dieser Erkrankung
vorzubeugen. Auch bietet die moderne Medizin exzellente Behandlungsmaoglich-
keiten — vorausgesetzt, der Patient wird rasch einer Therapie zugefuhrt.

Eine erfolgreiche Schlaganfallbehandlung gelingt nur im Team. Um alle Krafte
optimal zu bundeln, braucht es strukturelle Voraussetzungen, welche in Form
spezialisierter Schlaganfallabteilungen (,Stroke Units”) zur Verflugung stehen.
Osterreich ist hier beispielgebend: Insbesondere der sterreichischen Gesund-
heitspolitik ist es gelungen, in den vergangenen 15 Jahren ein flachendeckendes
Stroke-Unit-Netzwerk voranzutreiben.

,Schlaganfall ist Notfall“ und ,Zeit ist Hirn“ sind zwel Maximen der modernen
Akutbehandlung. Was bedeutet das? Im Notfall SOFORT die Rettung rufen, da-
mit der Patient umgehend behandelt werden kann! Denn je schneller die Thera-
pie einsetzt, umso mehr Gehirnfunktionen bleiben erhalten. Rasch angewandte
Verfahren, um verschlossene Gehirnarterien wieder zu eroffnen, ermoglichen es,
das eingangs zitierte individuelle Schicksal deutlich zu entscharfen. Die Weiter-
entwicklung der Diagnose- und Therapiemafinahmen ist aber nach wie vor not-
wendig. Stroke Units mit dem dort geblindelten Wissen und Erfahrungspotenzial
sind dabei fur Patienten und Wissenschaft unverzichtbar.

Meist ist ein Schlaganfall das Ergebnis einer jahrelangen Krankheitsentwicklung.
Das Erkennen von Risikofaktoren und insbesondere deren Vorbeugung bzw. Ma-
nagementsind die zweite wichtige Saule im Schlaganfall-Betreuungskonzept. Daflr
Ist das Zusammenspiel aller Experten unterschiedlicher Disziplinen sowie zwischen
Krankenanstalten und niedergelassenen Fach- und Hausarzten Voraussetzung.
Vor allem aber geht es hier auch um die absolut notwendige Mitarbeit des Pati-
enten und seine Therapietreue. Ein erfolgreiches Zusammenspiel zwischen Arzt
und Patient gelingt vor allem mit jenen Patienten, die umfassend informiert sind
und wissen, WARUM sie welche Mafinahmen umsetzen mussen. Beinahe eben-
so wichtig sind informierte Angehdrige. In diesem Sinne versteht sich auch das
vorliegende Buch, das darauf abzielt, Patienten, Angehorigen und Gefahrdeten
eine Orientierungshilfe anzubieten.

Univ.-Doz. Dr. Hans-Peter Haring

Univ.-Doz.

Dr. Hans-Peter
Haring,
Préasident der
Osterreichi-
schen Schlag-
anfallgesell-
schaft
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Was Sie uber Schlaganfall

Za hl en - wissen sollten:

- Alle sechs Minuten erleidet in Oster-
reich jemand einen Schlaganfall. Das
Date n bedeutet rund 20.000 Neuerkrankungen
) | pro Jahr. Nur ein Dnttel der Betroffenen
wird wieder vollkommen gesund. 20%
- - sterben. Etwa die Halfte der Patienten
H l n te rg ru n d e bleibt mehr oder weniger behindert.

Gefahr ab 55 Jahren: Die Schlaganfall-
haufigkeit steigt mit dem Alter an. Etwa
80% der Patienten sind alter als 60 Jahre.
Ab dem 55. Lebensjahr verdoppelt sich die
Erkrankungsrate mit jedem Lebensjahr-
zehnt. Trotzdem sind auch junge Menschen
nicht davor gefeit. Etwa 6% der Betroffe-
nen sind unter 45 Jahre, ca. 10% zwischen

46 und 55 Jahre alt.
Platz 1 bei Behinderungen: Nach Herzin-
farkt und Krebserkrankungen ist Schlag-
anfall die dnitthaufigste Todesursache. Bei
den Krankheiten, die eine schwere Behin-
derung 1m Erwachsenenalter nach sich
ziehen, nimmt er hingegen den traurigen

ersten Platz ein.
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Ein Schlaganfall stellt immer einen akuten Notfall dar

Schlaganfall - was ist das?

Bei einem Schlaganfall (medizinische Bezeichnung: Apoplexia
cerebri oder Insult) kommt es durch die Verstopfung oder das
Platzen einer Gehirnarterie ganz plotzlich (,schlagartig”) zu ei-
ner Durchblutungsstorung des Gehirns. Betroffene Hirnareale
werden nicht mehr mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt
und sterben ab. Funktionen, die von diesem Hirnareal gesteu-
ert werden, fallen aus. Man spricht daher von neurologischen
Ausfallserscheinungen. Welche Symptome auftreten, hangt
davon ab, in welchen Bereichen das Gehirn von der Versorgung
abgeschnitten wurde.

Die Erkrankung stellt immer einen absoluten Notfall dar! Denn
das Zeitfenster flr eine erfolgreiche Behandlung betragtin der
Regel maximal 4,5 Stunden (und nur in Einzelfallen mehr).

DIE FAKTEN | KAPITEL 1

Schlaganfall ist nicht gleich Schlaganfall

Nur wenige Menschen wissen, dass es mehrere Formen von
Schlaganfall gibt, und vielfach herrschen auch Missverstand-
nisse vor. So hort man des Ofteren ,Nein, er hatte keinen
Schlaganfall, sondern ein Aneurysma ist geplatzt” oder ,Es
war ja nur ein Schlagerl. Jetzt ist alles wieder in Ordnung”.
Doch die Gehirnblutung durch ein Aneurysma ist ebenfalls
eine Form des Schlaganfalls. Und auch das bagatellisierte
,Schlagerl” ist als Vorbote uUberaus ernst zu nehmen. Denn
nicht selten folgt bald darauf ein ,echter” Schlaganfall.

Man unterscheidet folgende Formen von Schlaganfall:

- Ischdmischer Insult: Mit 80% ist dies die haufigste Form
der Erkrankung. Ursache ist ein Blutgerinnsel, das eine Ge-
hirnarterie verstopft und somit den Blutfluss zum Gehirn
blockiert. Der ischamische Schlaganfall ist also das Gegen-
stlck zum Herzinfarkt und wird daher auch als Hirninfarkt
bezeichnet. Das Blutgerinnsel kann direkt im Gehirn entste-
hen (Thrombus) oder es bildet sich aufderhalb, z.B. in der
Halsschlagader oder im Herzen, und wird mit dem Blut-
strom ins Gehirn geschwemmt (Embolus), wo es dann ein
versorgendes Blutgefaf3 verstopft.

17
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- Hdmorrhagischer Schlaganfall oder Gehirnblutung:

Hiervon sind 15% aller Schlaganfallpatienten betroffen.
Ausloser ist eine geplatzte Arterie. Von einer intrazerebra-
len Blutung (ICH) spricht man, wenn eine Gehirnarterie
zerreifdt. Blut tritt unter hohem Druck aus dem Gefafs aus
und ins Gehirngewebe ein. Platzt ein Aneurysma, dann
spricht man von einer subarachnoidalen Blutung (SAB).
Hier bleibt die Blutung an der Gehirnoberflache.

Was ist ein Aneurysma?

Darunter versteht man eine dinnwandige, sackartige
Ausbuchtung an einem Blutgefdf3. Diese kann angeboren
oder erworben sein. Meist entwickelt sich ein Aneurysma
langsam (ber Jahre, und zwar an einer Stelle, an der die
Gefdfswand geschwdicht ist. Mit zunehmender GrofSe be-
steht die Gefahr, dass es reifst.

Die Sinusvenenthrombose stellt mit 5% die seltenste
Form dar. In diesem Fall kommt es zum Verschluss einer
Gehirnvene, es wird dadurch also der Abfluss aus dem Ge-
hirn blockiert.

Das ,,Schlagerl” (transitorische ischamische Attacke - TIA)
ist noch (!) kein ,echter” Schlaganfall, sondern ein Vorbote.
Eine TIA wird durch ein kleines Blutgerinnsel verursacht, das
ein Blutgefaf3 blockiert. Meist 16st sich dieses Gerinnsel nach
kurzer Zeit (wenige Minuten bis maximal 24 Stunden) im Blut
auf und es kommt zu keinen bleibenden Schaden. Doch das
sollte man keinesfalls auf sich beruhen lassen! Denn das
»Schlagerl” ist ein Warnsignal. Jeder zehnte Betroffene ent-
wickelt innerhalb der folgenden drei Monate einen ischami-
schen Schlaganfall — haufig mit bleibender Behinderung. Da-
her sollte auch eine TIA als Notfall behandelt werden.

DIE FAKTEN | KAPITEL 1

Auch beim Schlaganfall
gibt es Unterschiede
zwischen Mann und Frau

Eine Frage des Geschlechts

Wie bei vielen Erkrankungen gibt es auch beim Schlaganfall
Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Patienten.
Ein Schlaganfall tritt bei Frauen spater auf als bei Mannern:

- Durchschnittsalter Frauen: 74 Jahre

- Durchschnittsalter Manner: 69 Jahre

Aufderdem sind bei Frauen meist grofdere Hirnareale betroffen,
wodurch sich die Genesung gegenltber den mannlichen
Patienten verzogert und eher bleibende Behinderungen zu er-
warten sind. Manchmal kommt es auch zusatzlich zu eher un-
typischen Beschwerden wie Kopf- und Gliederschmerzen,
Ubelkeit und Verwirrtheit.

19
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Gehirnregionen und Schlaganfall

Das Gehirn besteht aus einer linken und einer rechten Grof3-
hirnhdilfte mit jeweils vier Gehirnlappen, dem Kleinhirn und
dem Hirnstamm.

Grofdhirn:

In der linken Grof3hirnhdifte ist bei 85% der Menschen das
Sprachzentrum angesiedelt, bei 15% ist dies gespiegelt (Links-
hdnder) oder auf beide Hdilften verteilt (Bihdnder). Ein Schlag-
anfall in der fir die Sprache dominanten Hirnhdlfte wird daher
immer eine Einschrdnkung der Sprachfunktion zur Folge haben.
Selbst bei gleichem Ausmajfs hat ein Insult im dominanten
Bereich weitaus gravierendere Folgen als ein Schlaganfall, der in
anderen Gehirnregionen auftritt.

Beide Gehirnhdlften sind fiir Motoriksteuerung (Willkiirbewe-
gung) und Wahrnehmung der Korperempfindung (Bertih-
rung, Temperatur, Schmerz) verantwortlich. Allerdings herrscht
hier das Kreuzungsprinzip: Die linke Gehirnhdlfte steuert die
rechte Korperhdlfte und umgekehrt. Ist also die linke Hirnhemi-
sphdre vom ,Schlag getroffen®, so dujfSert sich dies in Ausfallser-
scheinungen an rechter Gesichtshdlfte (hdngender Mundwin-
kel), rechtem Arm und rechtem Bein.

Dasselbe Kreuzungsprinzip gilt flir das Sehzentrum. Ist der linke
Hinterhauptlappen geschddigt, kommt es zu einem Ausfall des
rechten Gesichtsfeldes.

Kleinhirn:

Hier sind Gleichgewicht und Bewegungskoordination ange-
siedelt. Das Prinzip der gekreuzten Bahnen ist beim Kleinhirn
aufgehoben. Daher hat eine Schdadigung der rechten Kleinhirn-
hdlfte auch eine Koordinationsstérung rechts zur Folge. Betrof-
fene sind schwindelig und torkeln wie betrunken. Man spricht
von Ataxie.

Ubrigens wirkt auch Alkohol auf das Kleinhirn und fiihrt daher
vortibergehend zu Gleichgewichtsstorungen und Gangunsicher-
heit.

Hirnstamm:

Im Hirnstamm laufen wie in einem Flaschenhals alle motori-
schen und sensiblen Fasern zusammen. Daher kann ein vom
Volumen her relativ kleiner Hirninfarkt in diesem Bereich drama-
tische motorische und sensible Ausfallserscheinungen zur Folge
haben.

Da im Hirnstamm auch das wache Bewusstsein, die Augenbe-
wegungen und die Schiuckmotorik reguliert werden, sind Hirn-
stamminfarkte besonders folgenschwer.

Grof3hirn

Kleinhirn

Hirnstamm

DIE FAKTEN | KAPITEL 1

21



22

Was passiert im Gehirn?

Unser Gehirn braucht fur seine vielfaltigen Funktionen Sauer-
stoff und Glukose, die Uber das Blut transportiert werden. Glu-
kose - auch als Traubenzucker bekannt - ist der wichtigste
Energielieferant des menschlichen Korpers. Ein durchschnitt-
lich gebauter Erwachsener bendtigt im Ruhezustand ca. 200
Gramm Glukose pro Tag, 75% davon verbraucht das Gehirn.
Ist durch einen ischamischen Schlaganfall der Blutzufluss uber
eine blockierte Arterie gestoppt, so wird das dazugehorige Ge-
hirngewebe nicht mehr mit Blut - also mit Sauerstoff und Glu-
kose - versorgt. Die solcherart ausgehungerten Gehirnzellen
konnen ohne Nachschub noch wenige Minuten funktionieren,
ehe sie ihren Funktionsstoffwechsel einstellen. Dann reicht
das Energieniveau gerade noch aus, um die (histologische)
Struktur der Nervenzellen noch fur ein paar Stunden aufrecht-
zuerhalten. Wird aber das Gefafd nicht innerhalb von vierein-
halb Stunden wieder eroffnet und damit fir Nahrungsnach-
schub gesorgt, sind die Zellen unwiederbringlich verloren.

Bei der intrazerebralen Hirnblutung (ICH) zerreif3t eine Arterie,
das Blut spritzt mit enormem Druck ins Gehirngewebe und zer-
stort dieses mechanisch. Platzt hingegen ein Aneurysma, so
dringt das austretende Blut primar nicht ins Hirngewebe, son-
dern in den spaltformigen Raum zwischen Gehirnoberflache
und Hirnhaut (SAB) ein. In beiden Fallen benotigt das ausge-
tretene Blut viel Platz, welcher aufgrund der Umhullung durch
die Schadelknochen nicht gegeben ist. Daher steigt der Druck
an, wodurch Gehirnzellen absterben.

Die Schwere eines Schlaganfalls hangt einerseits von der Gro-
3e des betroffenen Areals ab, andererseits von der Lokalisation
im Gehirn.

DIE FAKTEN | KAPITEL 1

So verlauft ein Schlaganfall

Die Erkrankung beginnt schlagartig. Es gehen ganz plotzlich
jene Korperfunktionen verloren, die von den durch den Schlag-
anfall betroffenen Nerven gesteuert werden. Man spricht von
neurologischen Ausfallen. Dabei kann es sich um Sehstorun-
gen handeln (wenn Nerven im Sehzentrum funktionsunfahig
werden), um Sprachstoérungen (wenn Nerven im Sprachzent-
rum durch den Schlaganfall ausfallen), um Lahmungserschei-
nungen etc.

Wie gravierend diese Ausfalle sind, hangt vom betroffenen Ge-
webe und der Ausdehnung des Schlaganfalls ab. Es ist mog-
lich, dass die Schaden kaum spurbar sind, sie konnen aber
auch so schwer sein, dass sie Lebensgefahr bedeuten.

In den ersten viereinhalb Stunden ist eine akute Schlaganfall-
behandlung durch Eroffnen des verschlossenen Gefafdes chan-
cenreich.

Bereits an diesem ersten Tag geht die Akutbehandlung flie-
f3end in den Rehabilitationsprozess Uber, der meist mehrere
Monate dauert.

Welche Folgen treten auf?

Die haufigsten Folgen eines Schlaganfalls sind Sprachstorung,

Sehstorung, Halbseitenlahmung, Gleichgewichts- und Koordi- .

nationsstorungen. Viele Angehdrige glauben, der Patient sei
nun geistig beeintrachtigt, weil er undeutlich oder wirr spricht

bzw. Gesagtes nicht versteht. Das ist ein grundlegendes Miss-._
verstandnis! Ein akuter Schlaganfall verursacht niemals eine I

geistige Beeintrachtigung im Sinne von Gedachtnisverlust. Es
funktioniert lediglich der ,Sprachcomputer” nicht, durch den
der Patient kommunizieren konnte.

Naheres uber die Symptome lesen Sie im folgenden Kapitel.

Eines der haufigsten
Symptome ist die
Halbseitenlahmung

23
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was ist der Unterschied zwischen einem Schlaganfall und
einem geplatzten Aneurysma??

Ein geplatztes Aneurysma ist ebenfalls ein Schlaganfall. Man
unterscheidet zwei grundsatzliche Formen des Schlaganfalls:
den so genannten Hirninfarkt oder ischamischen Schlaganfall
und die Hirnblutung.

Beim Hirninfarkt wird eine Gehirnarterie durch ein Blutgerinnsel
verstopft, wodurch dieses Gehirnareal von der Versorgung mit
Sauerstoff und Glukose abgeschnitten wird. Bei der Hirnblutung
platzt eine Gehirnarterie oder ein Aneurysma, das Blut tritt unter
hochstem Druck aus und schadigt die Gehirnzellen.

- Muss man ein ,,Schlagerl” ernst nehmen?

Ja, sehr ernst! Denn es ist ein Vorbote flir einen ,echten”
Schlaganfall. Jeder zehnte Betroffene entwickelt innerhalb der
auf ein ,,Schlagerl” folgenden drei Monate einen Schlaganfall.
Die Symptome einer transitorischen ischamischen Attacke
(TIA) - so lautet der korrekte medizinische Begriff flr ein
,Schlagerl” - sind im Grunde die gleichen wie beim Schlagan-
fall (Sprachstorungen, halbseitige Lahmungserscheinungen,
Sehstorungen etc.), allerdings verschwinden sie meist nach
kurzer Zeit (wenige Minuten bis maximal 24 Stunden) wieder.
Verursacht wird eine TIA haufig von der vortibergehenden Blo-
ckade durch ein Gerinnsel, das sich aber nach kurzer Zeit im
Blut auflost. In seltenen Fallen ist ein kurzer Blutdruckabfall
der Ausloser.

DIE FAKTEN | KAPITEL 1

- Kann man sich von einem Schlaganfall wieder volistdndig
erholen?

Ja, das ist moglich. Ein Drittel aller Patienten wird wieder voll-
kommen gesund. Allerdings sterben rund 20% der Betroffenen
daran und etwa die Halfte lebt mit mehr oder weniger grofden
Behinderungen weiter. Je friher die Akutbehandlung einsetzt,
umso grofder ist die Chance auf Genesung. Das Zeitfenster fur
eine erfolgreiche Behandlung betragt maximal 4,5 Stunden.

- Wovon hdngt die Schwere eines Schlaganfalls ab?
Einerseits vom Ausmafi des betroffenen Areals, andererseits
von der Lokalisation im Gehirn. Besonders gravierend sind
Schlaganfalle im Hirnstamm. Auch hat ein Schlaganfall glei-
chen Ausmafies beispielsweise schwerwiegendere Folgen auf
die Sprachfunktion, wenn er in jener Hirnhalfte stattfindet, in
der das Sprachzentrum angesiedelt ist. Bei den meisten Men-
schen ist dies die linke Hirnhalfte.

- Warum ist nach einem Schlaganfall oft nur eine Korper-
hdlfte gelahmt?

Das hangt mit dem so genannten Kreuzungsprinzip zusam-
men. Die linke Gehirnhalfte steuert Motorik und Korperemp-
findung der rechten Korperhalfte und umgekehrt. Ist also bei-
spielsweise die linke Hirnhalfte vom Schlaganfall betroffen, so
kommt es zu Ausfallserscheinungen in der rechten Korperhalf-
te (und umgekehrt).
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Mit einem
Schlagist alles
anders

Es sollte ein gemutlicher Samstagabend werden — mit
einem guten Essen und einer Flasche erlesenen Wein.
,lch hol schnell den Wein aus dem Keller’, ruft Her-
wig seiner Frau zu. Die vergangene Woche Ist fur den
40-ghngen Neurochirurgen recht stressig gewesen,
umso mehr freut er sich auf diesen Abend zu zweit.
Doch daraus solite nichts werden. Schon auf dem
Weg hinunter wird thm schwindlig. Im Keller ange-
langt, fuhlit er sich wie betrunken, er torkelt, seine Bei-
ne lassen 1hn 1im Stich. Beim Versuch, seine Frau zu
rufen, merkt er, dass erlallt und sich nicht verstédndlich
machen kann. Als er plotziich auch noch alles doppelt
und verschwommen sieht, weifs er als Neurochirurg,
was diese Symptome zu bedeuten haben: Schiagan-
fall. Er gerdt in totale Panik.

Oben in der Kiiche wundert sich Herwigs Frau, wo
denn thr Mann so lange bleibt. Schiiefslich geht sie in
den Keller und findet 1hn dort. Sofort ruft sie die Ret-

tung. Bis Notarzt und Rettung eintreffen, verschlech-
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tert sich der Zustand des Arztes zunehmend. Langsam
schwindet sein Bewusstsein, er wird schldfng. Rasch
wird er in ,sein” Krankenhaus gebracht, in dem er als
Neurochirurg tdtig ist. Auf Ansprache der Kollegen, die
1hn neurologisch untersuchen, reagiert er zwar noch,
kann aber nur lallen.

Durch die Magnetresonanztomografie bestdtigt sich
der Verdacht auf ischdmischen Schlaganfall, und zwar
im Bereich des Hirnstamms. Ein Hirnstamminfarkt ist
die gefdhriichste Form des Schlaganfalls, absolut le-
bensbedrohlich.

Wie ist es moglich, dass ein junger, schlanker, sportlicher
und gesund lebender Mann wie Herwig plotziich einen
Schlaganfall erleidet? Ursache ist in diesem Fall nicht
wie in den meisten Fdllen eine Atherosklerose, sondern
eine Dissektion, also ein Auseinanderspreizen der Ge-
falswandschichten in der Gehirnartene. Dadurch kommt
es ebenfalls zu einer Gefdfsverengung, die schliefsiich zu
einer Blockade des Blutzuflusses fuhren kann.

Herwig bekommt sofort eine Lysetherapie verabreicht.

Allerdings ist das verstopfte Gefdfs auch nach einer Drei-
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viertelstunde noch nicht offen. Daher wird unter Voll-
narkose zusdtzlich eine mechanische Thrombektomie
durchgefuhrt, die zu einem raschen Erfolg fahrt.

Die Nacht verbringt der Patient auf der Intensivstation,
die Untersuchung am ndchsten Tag zeigt hochst zufrie-
den stellende Ergebnisse. Herwig wird in die Stroke Unit
verlegt, zweil Tage spdter kann er bereits aufstehen und
gehen. Die Genesung schreitet optimal voran, sodass
nicht einmal eine Rehabilitation notwendig Ist.

Nach der ersten (bergrofsen Freude wird Herwig Kiar,
wie nah er trotz der guten Genesung am Abgrund war.
Denn wdre nur eine leichte Ldhmung 1n der Hand zu-
ruckgeblieben, hdtte er seinen Beruf als Chirurg aufge-
ben mdssen. Eine Post-Stroke-Depression war die logi-
sche Folge.

Mithilfe psychologischer Betreuung kann er auch die-
se Folge des Schlaganfalls Uberwinden und steht sechs
Wochen spdter wieder am Operationstisch. Kurz da-
nach gibt er eine grofse Party fir die gesamte Schlag-
anfallabteilung und die Radiologen. Man feiert Herwigs

zweites Leben.
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Die Symptome treten ganz plétzlich auf

Sie unterhalten sich ganz normal mit lhrer Mutter. Plotzlich
fallt ihr linker Arm hinunter, der linke Mundwinkel hangt und
anstatt der Beschreibung eines Kochrezeptes, das sie Ihnen
noch vor wenigen Sekunden geben wollte, verlasst nur sinnlo-
ses Gebrabbel ihren Mund. lhre Mutter hatte einen Schlagan-
fall. Um 15:00 Uhrist alles noch normal und um 15:01 Uhr hat
sich das Leben Ihrer Mutter verandert — mit einem Schlag ist
alles anders.

Die Anzeichen fir einen Schlaganfall treten ganz plotzlich auf
und sind darauf zurlckzufuhren, dass Teile des Gehirns auf-
grund von Sauerstoff- und Glukosemangel ihre Funktion ein-
stellen. Zu welchen Ausfallserscheinungen es kommt, hangt
davon ab, welche Hirnregionen vom Schlaganfall betroffen
sind.

Bei einem Schlaganfall im Wachzustand treten aus heiterem
Himmel Symptome auf. Uberrascht der Schlaganfall den Men-
schen im Schlaf, so werden die Anzeichen meist erst nach dem
Aufwachen bemerkt. Die Ausfallserscheinungen kénnen nur
Sekunden oder Minuten dauern, aber auch anhalten.

Anzeichen immer ernst
nehmen!

Besonders tlickisch an den Symptomen eines Schlaganfalls

ist, dass in den meisten Fallen der Schmerz als Warnsignal

fehlt und die Gefahr daher oft unterschatzt wird. Nur bei den

Hirnblutungen (insbesondere den SAB = subarachnoidale Blu-

tungen wie Aneurysmen; siehe Seite 18) treten heftigste Kopf-

schmerzen auf. Wird jedoch ein Gehirngefafd durch ein Gerinn-

sel verstopft, so geschieht dies vollig schmerzlos. Daher

tendieren viele Betroffene und Anwesende dazu, erst einmal

abzuwarten, ob die Geflihlsstorung/Lahmung, die Sprachpro-

bleme etc. nicht ohnehin von selbst wieder vergehen.

Doch beim Schlaganfall zahlt jede Minute! Denn die Folgen

eines Schlaganfalls lassen sich begrenzen, wenn die Anzei-

chen rechtzeitig erkannt werden und der Betroffene schnell

medizinische Behandlung im Krankenhaus erhalt. Daher ist

rasches Handeln lebenswichtig, wenn eines oder mehrere der

folgenden Symptome auftreten:

— motorische Storungen (Bewegungsstorungen)

— sensible Storungen (Empfindungsstorungen)

— Sprachstorungen

— Sehstorungen

— Koordinationsstorung und Gangunsicherheit

— manchmal Schwindel (Schwindel allein ist allerdings zu-
meist kein Anzeichen fir einen Schlaganfall)

— selten: schlagartig auftretende, heftigste Kopfschmerzen
(nur bei Hirnblutung)

Symptome | KAPITEL 2
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Oft konnen Patienten
Gesprochenes nicht
verstehen

Es muissen nicht alle genannten Anzeichen gleichzeitig vor-
handen sein. Manchmal zeigt sich nur ein einziges Symptom.
Meist ist jedoch eine Kombination aus Sprachstorung, halbsei-
tiger Lahmung oder Schwache bzw. Taubheitsgefiihl und Seh-
storung zu bemerken.

In vielen Fallen kiindigt sich der Schlaganfall schon vorher
durch eine TIA (transitorische ischamische Attacke), im Volks-
mund auch ,Schlagerl“ genannt, an (siehe Seite 18). Dann ver-
schwinden die genannten Symptome tatsachlich nach kurzer
Zeit von selbst wieder. Das darf jedoch kein Anlass sein, die
Sache beruhigt wieder zu vergessen. Denn ein ,Schlagerl” be-
deutet ein hohes Risiko, in den nachsten Tagen oder Wochen
einen echten Schlaganfall mit gravierenden Folgen zu erlei-
den! Den meisten Menschen ist dies nicht bewusst, sodass
eine TIA vielfach nicht ernst genommen wird. Wird der Patient
mit einer TIA jedoch umgehend einer medizinischen Behand-
lung zugefiihrt, kann damit der drohende Schlaganfall verhin-
dert werden.

So erkennen Sie einen
Schlaganfall

- Sprachstorungen

Wie zeigen sich Sprachstorungen?

Sie treten immer dann auf, wenn sich der Schlaganfall im
Sprachzentrum ereignet hat. Dieses liegt bei 85% der Men-
schen in der linken Halfte des Grofdhirns. Die Storungen kon-
nen sich auf unterschiedliche Arten aufdern: Schwierigkeiten,
Gesprochenes zu verstehen, sinnloses Geplapper, Wortfin-
dungsstorungen, Unfahigkeit, mit Lippen und Zunge Worter zu
formen, oder ,verwaschene” Sprache.

Man unterscheidet folgende Arten von Sprachstorungen:
Expressive Aphasie: Der Patient kann weitestgehend verste-
hen, selbst aber nicht sprechen.

Sensorische Aphasie: Der Patient kann kaum bis gar nichts
verstehen, daher kommt auch von ihm nur sinnloses Geplap-
per.

Globale Aphasie: Betroffene konnen weder Gesprochenes
verstehen noch selbst sprechen (Kombination aus expressiver
und sensorischer Aphasie).

Amnestische Aphasie: Einzelne Begriffe konnen nicht for-
muliert werden.

Dysarthrie: Wahrend bei den verschiedenen Formen der
Aphasie die ,Sprachsoftware” im Gehirn beeintrachtigt ist,
funktioniert bei der Dysarthrie die Sprechmotorik (Zunge, Lip-
pen etc.) nicht. Eine Dysarthrie tritt meist dann auf, wenn der
Hirnstamm vom Schlaganfall betroffen ist.

Symptome | KAPITEL 2
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- Motorische Symptome

Wie zeigen sich motorische Symptome?

Ist das Motorikzentrum in einer der beiden Grof3hirnhalften
betroffen, tritt beim Patienten plotzlich eine Schwache an der
jeweils entgegengesetzten Korperseite auf (siehe , Kreuzungs-
prinzip“, Seite 20). Es hangt ein Mundwinkel herab, ein Arm
kann nicht mehr kontrolliert werden und fallt hinunter und das
Bein hat keine Kraft, den Menschen zu tragen.

Parese = motorische Schwdche: Die betroffenen Muskeln
(Mundwinkel, Arm, Bein) sind deutlich kraftloser, aber nicht
vollig gelahmt.

Hemiparese: halbseitige Schwache an Gesicht, Arm und Bein
jeweils in einer Korperhalfte. Ist das Bewegungszentrum in der
linken Gehirnhalfte betroffen, so zeigen sich Schwache und
Lahmung in der rechten Korperhalfte, und umgekehrt.
Monoparese: Von der Schwache ist nur eine Extremitat
betroffen, nicht aber Arm und Bein gleichzeitig. Dies kann bei
einem leichten Hirninfarkt, der nur ein ganz kleines Areal be-
trifft, der Fall sein.

Plegie = volistdndige Ldhmung: Die betroffenen Muskeln
sind vollig bewegungslos.

Hemiplegie: halbseitige vollstandige Lahmung

- Sensibilitatsstorungen

Wie zeigen sich Sensibilitatsstorungen?

Auch dieses Symptom tritt zumeist an jener Korperseite auf,
die der betroffenen Hirnregion entgegengesetzt ist. Es besteht
eine herabgesetzte Gefuhlswahrnehmung, man empfindet
z.B. einen Arm, ein Bein als taub. Auch Berlihrungen werden
nicht gespurt.

- Sehstorungen

Wie zeigen sich Sehstérungen?

Wurde das Sehzentrum vom Schlag getroffen, so kommt es als
Folge des Schlaganfalls zu deutlichen Einschrankungen des
Sehvermogens. Manche Patienten sehen doppelt, meist aber
verschwindet eine Halfte des Bildes, das halbe Gesichtsfeld ist
ausgeblendet (Hemianopsie). Ist das rechte Sehzentrum be-
troffen, geht das linke Gesichtsfeld verloren, und umgekehrt.

Bestimmte Sehstorungen konnen ebenfalls ein Hinweis
auf einen Schlaganfall sein

Symptome | KAPITEL 2
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Zusatzlich zu diesen am haufigsten auftretenden Ausfallser-
scheinungen kann es manchmal auch zu folgenden Sympto-
men kommen:

- Koordinationsstorungen (Ataxie)

Wie zeigen sich Koordinationsstorungen?

Hat der Schlaganfall im Gleichgewichtszentrum des Kleinhirns
stattgefunden, sind Koordinations- und Gleichgewichtssto-
rungen, fallweise verbunden mit Schwindel, die Folge. Betrof-
fene torkeln wie betrunken und tendieren dazu, nach einer Sei-
te umzufallen. Schwindel allein ist jedoch zumeist kein
Anzeichen fur einen Schlaganfall, sondern nur dann, wenn er
in Kombination mit Sprach-, Sehstorungen, Taubheitsgefiihl
oder Lahmungserscheinungen auftritt.

Ist das Kleinhirn betroffen, kommt es zu
Koordinations- und Gleichgewichtsstorungen

Symptome | KAPITEL 2

Das Gehirngewebe ist schmerzunempfindlich

- Kopfschmerz - Symptom fur Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist nur in seltenen Fallen mit Kopfschmerz
verbunden. Das Gehirngewebe ist namlich schmerzunemp-
findlich! Nur an den Gehirnhauten und den Arterienwanden
kann man Schmerz splren. Daher verursacht die haufigste
Form, der ischamische Schlaganfall (Hirninfarkt), keinerlei
Kopfschmerzen, wohl aber das Reifden eines Aneurysmas. Hier
kommt es durch die starke Blutung zu einer Volumenzunahme
im Gehirn, das in Hirnhaute eingehdllt ist. Das ausgetretene
Blut drickt auf die extrem schmerzempfindlichen Hirnhaute
und verursacht plotzlich einsetzende, rasende Kopfschmerzen.
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Handeln Sie rasch - Zeit ist
Hirn!

Jeder Schlaganfall (auch das ,Schlagerl”) ist ein Notfall, bei
dem es um Minuten geht. Je fruher die Behandlung einsetzt,
umso grof3er sind die Chancen einer Wiederherstellung der Ge-
hirnfunktionen. Das Zeitfenster betragt maximal 4,5 Stunden.
Allerdings verringern sich die Chancen von der ersten Minute
bis zum Ablauf der 4,5 Stunden stetig. Zeit ist in diesem Fall
Hirn!

Wie kann ich helfen?

— Rufen Sie sofort die Rettung (Notruf 144) und

geben Sie schon am Telefon die Symptome be-
kannt. So kann gleich veranlasst werden, dass
man den Patienten in ein geeignetes Spital,
nach Mdglichkeit mit Stroke Unit ( = Schlagan-
fallzentrum), bringt.
Wichtig: Rufen Sie auch dann die Rettung, wenn
der Betroffene vom Alter her nicht dem klassischen
Schlaganfallpatienten entspricht! Denn in seltenen
Fallen konnen auch jlingere Menschen einen
Schlaganfall erleiden. Da dies allerdings oft nicht in
Erwagung gezogen wird, dauert es laut Statistik
beispielsweise bei Mannern unter 40 Jahren durch-
schnittlich am langsten, bis sie eine adaquate me-
dizinische Versorgung erhalten.

— Notieren Sie fiir den Neurologen (= Facharzt fiir Ner-
venheilkunde) den Zeitpunkt des Schlaganfalls und
die Namen aller Medikamente, die der Patient ein-
nimmt.

— Bei einem Schlaganfall ist der direkte Weg sofort ins Spital
enorm wichtig!

— Wenn Sie nicht sicher sind, ob es sich bei den Symptomen
um einen Schlaganfall handelt, kann lhnen dieser kleine
Fruhtest Aufschluss geben:

- Bitten Sie den Patienten, zu lacheln! Hatte er einen
Schlaganfall, kann er nicht lacheln.

- Bitten Sie ihn, einen einfachen Satz nachzusprechen!
Nach einem Schlaganfall wird ihm das nur eingeschrankt
moglich sein.

- Fordern Sie ihn auf, beide Arme zu heben! Bei einem
Schlaganfall wird er das nicht oder nur teilweise konnen.

- Der Patient kann aufgrund der einseitigen Korperlah-
mung, die auch ein Bein betrifft, nicht sicher stehen und
gehen.

Dies sind ungefahre Richtlinien, die auf einen Schlaganfall
hindeuten, eine Diagnose durch den Facharzt aber nicht
ersetzen konnen. Im Zweifelsfall rufen Sie unbedingt die
Rettung! Besser einmal zu vorsichtig sein als ein Leben
riskieren!

Symptome | KAPITEL 2

Rufen Sie rasch die
Rettung!
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Welche Symptome sind typisch fiir einen Schlaganfall?

Die haufigsten Symptome sind Probleme beim Sprechen und
Verstehen, Schwache meist auf einer Korperseite (hangender
Mundwinkel, Arm und Bein konnen nicht bewegt werden) und
Taubheitsgefiihl (ebenfalls meist halbseitig) in Gesicht, Arm
und Bein. Weitere Anzeichen konnen Sehstorungen (halbseiti-
ge Gesichtsfeldeinschrankung oder Doppelbilder), Gangunsi-
cherheit, Schwindel sowie in seltenen Fallen schlagartig auf-
tretende, heftigste Kopfschmerzen sein.

Manche dieser Symptome konnen auch andere Ursachen ha-
ben, allerdings sollte man sicherheitshalber immer von einem
Notfall ausgehen.

- Gehen die Symptome von selbst wieder vorbei?

Bei einem ,echten“ Schlaganfall halten die Symptome an.
Handelt es sich um eine TIA (= ,Schlagerl”), verschwinden die
Symptome nach Minuten oder einigen Stunden wieder. Das
bedeutet aber nicht, dass man dann zur Tagesordnung Uber-
gehen kann. Ein ,Schlagerl“ ist ein Uberaus ernst zu nehmen-
des Ereignis, auf das haufig in den Tagen oder Wochen danach
ein ,richtiger” Schlaganfall folgt. Jeder Schlaganfall - auch das
,Schlagerl” - ist ein Notfall!

- Warum kommt es nur in seltenen Fdllen zu Kopfschmerzen?
Da das Gehirngewebe unempfindlich ist, verursacht ein Hirn-
infarkt keine Schmerzen. Wenn hingegen ein Aneurysma reifst
und eine Hirnblutung vorliegt, so drickt das ausgetretene Blut
auf die Hirnhaute, die extrem schmerzempfindlich sind. Daher
setzen ganz plotzlich rasende Kopfschmerzen ein.

- Wie sollich reagieren, wenn neben mir jemand einen Schlag-
anfall erleidet?

Sofort die Rettung rufen! Bis zum Eintreffen der Rettung die
Uhrzeit des Schlaganfalls notieren und - falls bekannt - die
Namen aller Medikamente aufschreiben, die der Patient ein-
nimmt. Das Zeitfenster fur eine Behandlung betragt 4,5 Stun-
den, daher ist jede Zeitverzogerung lebensgefahrlich!

- Spielt es eine Rolle, ob jemand nach einer Stunde oder nach
vier Stunden behandelt wird?

Ja. Je friher die Akutbehandlung einsetzt, umso mehr Hirn-
funktionen konnen erhalten werden.

Symptome | KAPITEL 2
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Esist Freitag Nachmittag. Der letzte Arbeitstag

Schlaganfall -
ISt vorber, Montag beginnt Wolfgangs Urlaub.
Wa s Stec kt Erwill thn noch am Freitag mit einer Radtour,

die er gemeinsam mit ein paar Freunden un-
= ternimmt, ,einiduten”. Radfahren ist fur den
d a hl nte r7 leicht (bergewichtigen 50-jdhrigen Aufsen-
- dienstmitarbeiter ein angenehmer Ausgleich
zur Arbeit. Zusdtzlich kann man damit ja auch
ein paar tberfltissige Kilos loswerden.

Beim Radfahren bekommt er nach einiger
Zeit plotzlich massive Nackenschmerzen. Er
will sie ignornieren, kann dann aber nicht mehr
weiterfahren. ,Sollen wir deine Frau anrufen?”,
fragen die Freunde besorgt. Natdrlich wtrde
er am liebsten nach Hause fahren. Aber er will
schliefsiich nicht als ,Weichei” gelten. Daher
winkt er ab und geht mit den anderen auf ein
Bier. Als die Schmerzen aber immer stdrker
werden, Idsst er sich doch von seiner Frau ab-

holen.
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Zu Hause sind die Beschwerden dann weg, erst
am Abend setzen die Kopfschmerzen umso
heftiger wieder ein. Als auch am Samstag in
der Frih noch keine Besserung eingetreten ist
und zusdtzlich der Nacken ganz steif gewor-
den ist, sucht Wolfgang einen Arzt auf, derihn
Ins ndchstgelegene Spital schickt. Dort hegt
man sofort den Verdacht auf eine Gehirnblu-
tung und Idsst ihn in ein Schiaganfallzentrum
bringen. Eine Computertomografie und eine
Angiografie zeigen dann, dass tatsdchlich eine
Gehirnblutung vorliegt,. verursacht durch das
Platzen eines Aneurysmas.

Da das Aneurysma an einer gut zuganglichen
Stelle liegt, entscheidet man sich furein Coiling
als Behandlung. Eine hauchddnne Spirale wird
zur Gefdfsausbuchtung vorgeschoben, um es
zu verschliefsen. Der Eingnff verlduft gut und
es bleiben weder Ldhmungen noch Sprechsto-
rungen zurdck

Als Wolfgang nach drei Wochen wieder zur

Arbeit geht, stellt sich allerdings heraus, dass
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er als Folgeerscheinung des Schlaganfalls
noch Probleme mit der Konzentration und der
Merkfdhigkeit hat. Dariiber hinaus bemerkt
seine fFrau eine Verdnderung seiner Person-
lichkeit. Er ist teilnahmslos und apathisch.
Beide machen sich grofse Sorgen, dass dies so
bleiben kbnnte und Wolfgang eventuell nicht
mehr voll arbeitsfahig sein wird. Doch die be-
handelnden Arzte und der Neuropsychologe
beruhigen: Defizite in der Konzentration und
Merkfdhigkeit sowie Teilnahmslosigkeit sind
Anzeichen eines vortbergehenden Psycho-
syndroms, das organisch durch die Blutungim
Gehirn ausgelost wird. Solche ,Nachwehen”
stellen sich oft nach Beendigung der Therapie
ein und man bemerkt sie erst im Alltag.

Die komplette Rehabilitation dauert folglich
mehrere Monate. Danach kehrt Wolfgang al-
lerdings in seinen Beruf als Aufsendienstmit-
arbeiter zurtick und geht auch wieder seinem
langjdhrngen Hobby nach — als Fuisballtrainer
fur Jugendiiche.
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Ein Schlaganfall tritt zwar aus heiterem Himmel auf - ohne
Vorzeichen, die auf eine langsame Entwicklung der Krankheit
hindeuten. Ob es Sie trifft oder nicht, ist aber trotzdem in den
meisten Fallen kein unabdingbares Schicksal. Denn auch wenn
das Ereignis schlagartig eintritt, so liegen einem Gehirnschlag
doch fastimmerlanger bestehende Gesundheitsstorungen zu-
grunde.

Wie Sie bereits in Kapitel 1 lesen konnten, unterscheiden wir
beim Entstehungsmechanismus eines Schlaganfalls zwei
Hauptformen:

— den ischdmischen Schlaganfall mit Verschluss einer
Gehirnarterie, der mit 80% die haufigste Form der Er-
krankung darstellt

— den hdmorrhagischen Schlaganfall, bei dem es durch
Platzen einer Gehirnarterie (intrazerebrale Blutung = ICH)
oder eines Aneurysmas (subarachnoidale Blutung = SAB,
siehe Seite 18) zu einer Gehirnblutung kommt
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Durchblutungsstorung
im Gehirn

Blut-
gerinnsel

Einengung
der Halsschlagader

Welche Ursachen fuhren
zu einem ischamischen
Schlaganfall?

Bei einem ischamischen Schlaganfall kommt es durch Blocka-
de einer Gehirnarterie zu einer Unterbrechung der Blutzulei-
tung und zu einer Minderversorgung des betroffenen Gehirn-
bereichs. Ursache ist entweder eine Verengung der Arterie
(Stenose) bis zum vollstandigen Verschluss oder ein Blutge-
rinnsel, das die Arterie verstopft.

Das Blutgerinnsel kann sich entweder direkt in der betroffenen
Gehirnarterie bilden oder von einer vorgeschalteten Arterie
(z.B. Aorta oder Halsschlagader) tiber den Blutstrom ins Gehirn
geschwemmt werden (Embolie von Arterie zu Arterie).

In seltenen Fallen wird nicht eine Gehirnarterie, sondern eine
Gehirnvene durch ein Gerinnsel (Thrombus) verschlossen, was
ebenfalls zu einem Schlaganfall fuhrt. Man spricht dann von
einer Sinusvenenthrombose.
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Wissen in Kurze:

Arterien und Venen

Unser Blut fliefdt in einem Kreislauf durch den ganzen Korper.
Als Transportweg dienen Blutgefafde (Arterien und Venen). Ar-
terien sind jene Adern, die vom Herzen wegflihren und das mit
Sauerstoff und Nahrstoffen angereicherte Blut zu den inneren
Organen, ins Gehirn, zu den Muskeln etc. transportieren.

Arterien werden auch als Schlagadern bezeichnet; man kann
dort, wo sie gut zu ertasten sind, den Herzschlag spuren. Die
grofdte Schlagader ist die am Herzen entspringende Aorta, sie ist
der wichtigste Versorgungskanal im Korper.

Venen sind Blutgefafie, die das im Korper zirkulierende Blut zu-
ruck zum Herzen fiihren. Durch die Venen flief3t sauerstoffarmes
Blut, angereichert mit Kohlendioxid (also ,verbrauchter Luft®)
und Zellabbauprodukten.

Das von den Venen transportierte Blut wird wieder zum Herzen
geleitet, um Uber den Lungenkreislauf erneut mit Sauerstoff an-
gereichert zu werden.

Atherosklerose — Grundlage flr Gefafs-
verschluss

Die Basis fur den ischamischen Schlaganfall aufgrund eines
Arterienverschlusses ist in den allermeisten Fallen eine Athe-
rosklerose, im Volksmund auch ,Gefafdverkalkung“ genannt.
Durch die Ablagerung von Blutfetten (in erster Linie von
»schlechtem” LDL-Cholesterin), Bindegewebe und kalkhalti-
gem Material wird die Gefawand verdickt und verhartet, was
zu einer Gefafdverengung (Stenose) flhrt. Zusatzlich bilden
sich kleine , Polster” (Plaques) an der Gefafdwand.

Diese Plaques engen das Gefafd weiter ein, konnen aber auch
aufbrechen. In diesem Fall verklumpen sich Blutplattchen zu
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Blutpfropfen, um die ,Verletzung“ zu reparieren (siehe auch
,Blutgerinnung®, Seite 64). Verschlief3t so ein Blutpfropf (Ge-
rinnsel oder Thrombus genannt) eine Gehirnarterie, wird damit
die Blutzuleitung zum Gehirn und dessen Versorgung unter-
brochen. Nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
sind bei diesem Prozess des , Aufplatzens” (Plaqueruptur) Ent-
ztindungs- und Immunfaktoren entscheidend beteiligt.

Da Atherosklerose als Folge der nattrlichen Gewebealterung
und der jahrelangen Schadigung der Gefafde mit dem Alter zu-
nimmt, sind auch vom ischamischen Schlaganfall hauptsach-
lich altere Menschen betroffen.

Alle Faktoren, die eine Atherosklerose begunstigen, stellen Ri-
sikofaktoren fur den ischamischen Schlaganfall dar.

Risikofaktoren fur einen
ischamischen Schlaganfall

Die schlechte Nachricht: Manche Risikofaktoren, wie zuneh-
mendes Alter oder mannliches Geschlecht, sind nicht veran-
derbar.

Die gute Nachricht: Die meisten Risikofaktoren sind beein-
flussbar und kénnen verringert oder ganz ausgeschaltet werden.
Denken Sie daran: Je weniger Gefahrdungen insgesamt zu-
sammenkommen, umso geringer ist die Gefahr fur einen Hirn-
schlag. Selbst wenn nicht vermeidbare Risikofaktoren vorlie-
gen, konnen Sie die Schlaganfallgefahr durch die Beeinflussung
der veranderbaren Faktoren deutlich verringern.
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Die wichtigsten veranderbaren Risikofaktoren

— Bluthochdruck

Hoher Blutdruck wird nicht umsonst als ,stiller Killer” bezeich-
net. Denn man bemerkt ihn kaum, gleichzeitig stellt lange Zeit
bestehender und unbehandelter hoher Blutdruck (Hypertonie)
die grofdte Gefahr fir einen Hirnschlag dar. Mehr als die Halfte
aller Schlaganfalle wird durch Bluthochdruck verursacht. Denn
je hoher der Druck innerhalb einer Arterie ist, umso mehr wird
das Gefaf3d belastet und die innere Gefafdwand geschadigt. An
den schadhaften Stellen konnen sich ,,Plaques” bilden und die
Arterie einengen. Cholesterinablagerungen an den Gefafdwan-
den und direkte Gefaf3schadigung durch Rauchen verschlim-
mern die Situation noch weiter.

Das Tuckische am Bluthochdruck: Er bereitet zumeist keine
Beschwerden. Daher konnen Sie nur mithilfe regelmafiiger
Messungen beim Arzt und zu Hause herausfinden, wie gefahr-
det Sie sind.

Wann spricht man von Hypertonie?

Idealer Wert: < 120/< 80

Normaler Wert: 120-129/80-84
Hochnormaler Wert: 130-139/85-89
Bluthochdruck Grad 1: 140-159/90-99
Bluthochdruck Grad 2: 160-179/100-109
Bluthochdruck Grad 3: > 180/> 110

Quelle: Osterr. Schlaganfallgesellschaft
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Es besteht eine lineare Beziehung zwischen der Hohe des Blut-
drucks und dem Schlaganfallrisiko, wobei hier der systolische,
also der erste Blutdruckwert von Bedeutung ist.

Zumeist ist eine einzelne Blutdruckmessung nicht aussage-
kraftig. Am besten ist es, zwei Wochen lang taglich zweimal
immer zur selben Zeit (morgens und abends) zu messen und
die Werte in eine Tabelle oder einen Blutdruckpass einzutra-
gen. Ergibt mehr als die Halfte der Messungen einen Wert uber
130/85, so sollten Sie bereits entsprechende Lebensstilmaf3-
nahmen (siehe Seite 80) ergreifen, um das Erkrankungsrisiko
zu verringern. Lasst sich der Druck durch Lebensstilmafinah-
men nicht senken oder liegt er Uber dem hochnormalen Wert,
sollten Sie mit |lhrem Arzt eine medikamentose Behandlung
besprechen (Naheres dartiberim Kapitel ,Vorbeugung” ab Sei-
te 68).

120

Die Schlaganfallgefahr steigt linear mit dem Blutdruck. Daher regel-
mafdig messen und Hypertonie unter Kontrolle bringen!
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— Hohe Blutfettwerte

Die wichtigsten Blutfette, die unsere Gesundheit beeinflussen,
sind Cholesterin und Triglyzeride. In erster Linie schaden hohe
LDL-Cholesterinwerte den Gefafden und fuhren zu Atheroskle-
rose, in zweiter Linie auch Triglyzeride.

Cholesterin ist ja keineswegs grundsatzlich schlecht, wir brau-
chen es flr viele Korperfunktionen. Vor allem das ,gute” HDL-
Cholesterin wirkt sich positiv auf die Gesundheit der Gefafde
aus. Das ,schlechte” LDL-Cholesterin hingegen schadet den
Gefafden und sollte moglichst niedrig gehalten werden.

Wenn die Konzentration von LDL-Cholesterin und Triglyzeri-
den im Blut zu hoch ansteigt, kann sich das Fett an den Gefaf3-
wanden ablagern und zu Atherosklerose fuhren. Zusatzlich
kann Fett die Entstehung von Entzindungen in den Gefaf3en
fordern, die ihrerseits die Gerinnung des Blutes aktivieren. Das
Blut verliert also seine optimalen Flief3eigenschaften und gerat
leichter ins ,Stocken®. (Naheres zur Blutgerinnung siehe Seite
64.)

Ideale Blutfettwerte fiir Gesunde:

- ,Gutes” HDL-Cholesterin sollte im Normalfall
hoher als 50 mg/dl sein.

- ,Schlechtes” LDL-Cholesterin sollte unter 130 mg/dl
betragen.

- Triglyzeride: unter 150 mg/dl

Quelle: Osterr. Schlaganfallgesellschaft
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Schluss mit dem Rauchen, das gleich auf

mehrfache Weise die Gefahr fiir einen

— Rauchen

Bei Rauchern treffen gleich mehrere Risikofaktoren flir einen

Schlaganfall aufeinander:

1. Mit jeder Zigarette wird Kohlenmonoxid aufgenommen, das
zur standigen Reizung der Gefafdinnenwande fuhrt. Dadurch
werden die Gefafdwande geschadigt und auch die Entste-
hung von Atherosklerose wird gefordert. Wie bereits er-
wahnt, konnen sich an schadhaften Stellen leichter
»Plaques” (Ablagerungen an den Blutgefafdwanden) bilden
und die Gefahr flir das Aufplatzen eines Gefafdes ist dort
eher gegeben.

2. Nikotin beglnstigt die Entwicklung von Bluthochdruck, der
seinerseits wieder den grofdten Risikofaktor fir einen Ge-
hirnschlag darstellt.

3. Bei Rauchern neigen die Blutplattchen eher zum Verklum-
pen, was haufig Durchblutungsstorungen zur Folge hat.

Schlaganfall erhoht!
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Korperliche Aktivitat zahlt sich aus

— Bewegungsmangel

Couch-Potatoes haben eindeutig ein hoheres Risiko fir Ge-
fafderkrankungen als Menschen, die korperlich aktiv sind. Es
besteht ein erwiesener Zusammenhang zwischen Bewegung
und Cholesterinwerten, Blutdruck, den Flief3eigenschaften des
Blutes sowie Entzindungsprozessen. Wer sich nicht bewegt,
hat bei den genannten Faktoren eindeutig schlechtere Karten.
Umgekehrt kann man durch regelmafiige korperliche Aktivitat
dies alles positiv beeinflussen und das Fortschreiten von Ge-
fafdveranderungen bremsen (siehe dazu Kapitel ,Vorbeugung®,
Seite 89).

— Hormonelle Einfliisse

Ostrogenzufuhr durch Verhiitungsmittel bzw. durch eine Hor-
monersatztherapie in den Wechseljahren beeinflusst die Flief3-
eigenschaften des Blutes negativ und kann die Entstehung
von Thrombosen (Blutgerinnsel) begunstigen - vor allem dann,
wenn die betroffene Frau noch dazu raucht.
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Mit einer Anderung des Lebensstils kann Risiko-
faktoren zu einem guten Teil gegengesteuert werden

Krankheiten als Risikofaktoren

— Atherosklerose
Wie bereits zuvor naher ausgefihrt, ist eine ,Gefafdverkalkung*
vielfach die Grundlage flir einen ischamischen Schlaganfall.

— Diabetes mellitus (,,Zuckerkrankheit")

Zuckerkranke haben ein wesentlich hoheres Risiko, einen
Schlaganfall oder Herzinfarkt zu erleiden als Nicht-Diabetiker.
Denn Diabetes fordert die Entstehung von Atherosklerose.
Aufgrund Uberhohter Konzentrationen von Blutzucker, aber
auch von Blutfetten treten Ablagerungen und Gefafdverschlis-
se bei Diabetikern ofter, friher und starker auf als bei Nicht-
Diabetikern. In den ersten Jahren der Diabeteserkrankung sind
von der ,Verkalkung“ vor allem grofiere Gefafde betroffen, was
die Schlaganfallgefahr deutlich erhoht. Spater kommt es auch
zur Verengung kleiner Gefafie.

Durchschnittlich erleiden Menschen mit (unbehandeltem) Di-
abetes zwei- bis viermal so oft einen Schlaganfall wie Nicht-
Diabetiker. Kommen noch weitere Risikofaktoren wie Rau-
chen, Bluthochdruck etc. hinzu, so steigt die Gefahr drastisch
an.

Grund genug, sich friihzeitig einer adaquaten Behand-
lung zu unterziehen und zusatzlich mit Lebensstilmaf3-
nahmen gegenzusteuern (siehe Seite 89)! Denn es geht
nicht ,,nur“ um lhren Diabetes ...

59



60

Durch Vorhofflimmern
konnen sich leichter
Blutgerinnsel bilden

— Vorhofflimmern

Jeder flnfte Schlaganfall wird durch Vorhofflimmern verur-
sacht. Vorhofflimmern ist die haufigste Herzrhythmusstorung,
bei der das Herz gleichsam aus dem Takt gerat. Unser Herz
besteht aus vier Kammern: zwei Vorhofen und zwei Herzkam-
mern. Die Vorhofe ziehen sich zusammen und pumpen so das
Blut in die Herzkammern, von wo es weiter in den Korperkreis-
lauf gelangt. Bei einer gleichmafdigen Pumpbewegung schlagt
das Herz in einem natdurlichen Rhythmus.

Fehlerhafte elektrische Signale flihren jedoch dazu, dass sich
die Herzkammern zwar im normalen Rhythmus zusammen-
ziehen, die Vorhofe aber zu schnell und unregelmafdig - sie
Lflimmern®. Auf diese Weise staut sich das Blut und das Herz
verliert an Pumpkraft. Man spricht von Vorhofflimmern.
Durch den Blutstau kénnen sich in den Vorhofen Blutgerinnsel
bilden. Wenn sich diese 10sen, wandern sie mit dem Blutstrom
ins Gehirn und blockieren dort eine flir die Versorgung lebens-
wichtige Arterie. Es kommt zu einem Schlaganfall.
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Warum ist Vorhofflimmern so gefdahrlich?

— Vorhofflimmern erhoht das Risiko fiir einen Hirnschlag
durchschnittlich um das Funffache. Eine adaquate Be-
handlung des Vorhofflimmerns verringert die Gefahr, zu-
satzliche gefafischadigende Faktoren hingegen erhdhen
das Risiko.

—> Schlaganfalle, die durch Vorhofflimmern ausgelost werden,
sind besonders schwerwiegend. Zumeist sind es grofde Ge-
rinnsel aus dem Herzen, die dann einen grofden Bereich im
Gehirn blockieren.

— Schlaganfalle aufgrund von Vorhofflimmern enden haufi-
ger mit dem Tod.

— Patienten, die Gberleben, haben ofter mit grof3eren Kompli-
kationen zu rechnen.

— Rheumatische Erkrankungen

Rheuma ist in den meisten Fallen mit einer Entziindung ver-
bunden. Durch die Entziindung wird die Blutgerinnung akti-
viert, daher bilden sich leichter Klumpen - also Gerinnsel
(Thromben) —im Blut.

— Tumoren
Auch bei Tumorerkrankungen liegt eine Entziindung vor, die
das Gerinnungssystem ankurbelt.
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Hoher Druck in den Gefdfsen kann zum Platzen einer
Arterie fuhren

— Vaskulitis (GefaRwandentziindung)

Kommt eher selten vor. Meist ist eine Autoimmunerkrankung,
bei der sich die Immunabwehr gegen den eigenen Korper rich-
tet, der Ausloser fur diese Erkrankung. Aber auch Infektions-
krankheiten wie Herpes Zoster (Gurtelrose) oder Borreliose
(durch Zecken ubertragen) konnen zu einer Entzindung und
damit Schadigung der Gefaf3wand fuhren.

— Arteriendissektion

Zahlt ebenfalls zu den seltenen Ursachen flir einen Schlaganfall.
So kann beispielsweise durch eine schwere Kopfverletzung die
innerste der drei Arterienschichten einreifden. In der Folge tritt
Blut in die Gefafwand ein und es kommt zu einem Auseinan-
derspreizen der Gefaf3wandschichten (Dissektion). Vor allem bei
jungeren Menschen, die nicht unter Atherosklerose leiden, spielt
dieser Mechanismus eine nicht ganz so seltene Rolle.
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Welche Ursachen fuhren zu
einer Gehirnblutung?

Zerreifdt eine Arterie im Gehirn, so tritt unter hohem Druck Blut
aus der Arterie aus und dringt in das Gehirngewebe ein. Man
spricht von einer intrazerebralen Blutung (ICH). Platzt ein
Aneurysma, so handelt es sich um eine so genannte sub-
arachnoidale Blutung (SAB), bei der sich das ausgetretene Blut
an der Gehirnoberflache ausbreitet.

Wie kommt es zum Platzen einer Arterie?

— durch Bluthochdruck, eventuell kombiniert mit ...

— ... der Einnahme von blutverdinnenden Medikamenten
bzw. gestorter Blutgerinnung

— durch eine briichige Gehirnarterie

- Risikofaktor Bluthochdruck (Hypertonie):

Lange bestehender Bluthochdruck ist auch die Hauptursa-
che flrintrazerebrale Blutungen. Durch den hohen Druckin
den Gefafien werden im Laufe der Jahre die Wande der Ge-
hirnarterien geschadigt. Nach jahrelangem Verschleif3 sind
diese Gefafdwande oft so geschwacht, dass sie zerreifden.

- Risikofaktor blutverdiinnende Medikamente:

Die Einnahme blutverdinnender Medikamente beugt z.B.
bei Vorhofflimmern (siehe Seite 60) dem Verschluss einer
Gehirnarterie und damit einem ischamischen Schlaganfall
vor. Daher ist diese Behandlung fur viele Menschen lebens-
wichtig. Gleichzeitig kann die gehemmte Blutgerinnung vor
allem in Kombination mit Bluthochdruck fallweise eine
Hirnblutung auslosen.
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Kleine Gefafdschaden, die durch hohen Blutdruck entste-
hen, werden normalerweise durch geronnenes Blut abge-
dichtet. Bei verringerter Blutgerinnung ,stockt” das Blut
nicht und die Gefafdverletzung kann nicht repariert werden.
Blut tritt aus dem Gefaf? aus.

Diese potentielle Nebenwirkung sollte kein Grund sein, die
vom Arzt verordnete lebenswichtige blutverdinnende
Medikation abzusetzen! Jedoch sind in diesem Fall die vor-
geschriebenen regelmafiigen arztlichen Kontrollen, Ein-
nahmemodalitaten und sonstigen Anweisungen des be-
handelnden Arztes strikt einzuhalten! Darlber hinaus gilt
es, Gefafischaden durch die Behandlung von Bluthoch-
druck zu vermeiden.

- Risikofaktor briichige Arterie:

Durch Bluthochdruck, aber auch durch Gefafderkrankungen
kann die Arterienwand brichig werden und das Gefaf3
schlielich zerreifden.

Wissen in Kurze:

Was versteht man unter Blutgerinnung?

Bestimmte Bestandteile im Blut (Gerinnungsfaktoren) sor-
gen dafur, dass bei einer Verletzung das Blut vortibergehend
,stockt”, also gerinnt. Damit werden verletzte Blutgefafie
verschlossen und ein vielleicht lebensgefahrlicher Blutver-
lust wird verhindert. Ist die Blutgerinnung zu stark oder das
Blutgefaf? verengt, so kann das Blut nicht normal durchflie-
f3en und es besteht die Gefahr einer Blockade. Ist die Blutge-
rinnung zu schwach, kann es schon bei kleinsten Verletzun-
gen zu gefahrlichem Blutverlust kommen.
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Wie kommt es zum Platzen eines
Aneurysmas?

Von einem Aneurysma spricht man, wenn sich die Gefaf3wand
einer Arterie ausweitet. Solche ,Aussackungen” konnen ange-
boren oder erworben sein. Zumeist ist jener Bereich der Gefaf3-
wand erweitert, dessen Gewebe bereits geschwacht ist. Zu die-
ser Schadigung des Gewebes tragen Bluthochdruck, erhohte
Blutfettwerte und Rauchen bei.

Aneurysmen entwickeln sich Uber Jahre. Je grofder ein Aneu-
rysma ist, umso hoher ist die Gefahr, dass es durch den Druck
in der Arterie reif3t.

Aneurysma

»Aussackungen*
treten meist an
jenen Stellen auf, wo
die GefaRwand
briichig ist
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wodurch kommt es zu einem Schlaganfall?

In den meisten Fallen fuhrt der Verschluss einer Gehirnarterie
zu einer Unterbrechung der Versorgung des betroffenen Berei-
ches und damit zu einem Schlaganfall. Seltener ist eine Hirn-
blutung die Ursache. Es kann entweder eine Gehirnarterie
selbst platzen oder ein Aneurysma, also eine Ausbuchtung an
der Gefafdwand.

- Wie entsteht ein Blutgerinnsel?

Als Folge einer Verletzung an der Gefafdwand verklumpen sich
die Blutplattchen zu einem Blutpfropf (Blutgerinnsel oder Throm-
bus), um die verletzte Stelle zu schliefden und zu reparieren. Das
passiert beispielsweise, wenn so genannte Plaques, die durch
Atherosklerose entstehen, aufbrechen. Verschliefdt ein solches
Blutgerinnsel eine Gehirnarterie, kommt es zu einem Gehirn-
schlag. Es konnen aber auch Blutgerinnsel von anderen Arterien
durch den Blutfluss ins Gehirn geschwemmt werden und dort
einen Schlaganfall auslosen (Embolie von Arterie zu Arterie).

-~ Warum sind alte Menschen stdrker gefdhrdet, einen
Schlaganfall zu erleiden?

Einerseits werden Gefafwande altersbedingt schwacher, an-
dererseits werden Blutgefafde im Laufe eines langen Lebens
durch viele Risikofaktoren mehr und mehr geschadigt. Daher
ist es umso wichtiger, jene Risikofaktoren auszuschalten, die
vermeidbar sind.

- Welcher Risikofaktor ist der gefdhriichste?

Am gefahrlichsten ist unbehandelter Bluthochdruck - mehr
als die Halfte aller Schlaganfalle wird dadurch verursacht.
Durch den hohen Druck in den Arterien werden die Gefafle
enorm belastet und letztlich geschadigt. Von Bedeutung ist
vor allem der systolische, also der erste Blutdruckwert.
Weitere wichtige Risikofaktoren sind Diabetes, hohe Blutfett-
werte (vor allem LDL-Cholesterin), Vorhoffimmern, Rauchen
und Bewegungsmangel.
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- Koénnen andere Krankheiten die Gefahr fiir einen Schlagan-
fall erhohen?

Durchaus. So ist Atherosklerose (,Gefafdverkalkung”) die
Grundlage fir die meisten Gefafdverschlisse. Auch Diabetiker
haben ein deutlich erhohtes Risiko, da hohe Konzentrationen
von Blutzucker die Entstehung von Atherosklerose fordern.
Die dritte extrem gefahrliche Krankheit im Hinblick auf Schlag-
anfallist Vorhofflimmern. Jeder flinfte Schlaganfall wird durch
diese Herzrhythmusstorung ausgelost. Die Vorhofe des Her-
zens ziehen sich bei dieser Erkrankung unregelmafiig zusam-
men, in der Folge staut sich dort das Blut. Dadurch kénnen
sich leicht Blutgerinnsel bilden, die dann mit dem Blutstrom
ins Gehirn geschwemmt werden. Da diese Gerinnsel in der Re-
gel recht grof3 sind, verlaufen solche Schlaganfalle besonders
schwerwiegend bzw. enden in 40% aller Falle sogar mit dem
Tod.

- Beugen blutverdiinnende Medikamente einem Schlaganfall
vor oder stellen sie einen Risikofaktor dar?

Sowohl als auch. Die haufigste Form des Schlaganfalls (80%)
entsteht durch den Verschluss eines Gefafdes. Dem konnen
blutverdiinnende Medikamente wirkungsvoll vorbeugen. Diese
Arzneien sind vor allem fur Patienten mit Vorhofflimmern le-
benswichtig.

Andererseits kann eine starke Hemmung der Blutgerinnung
mitunter einen ,blutigen” Schlaganfall, also eine Gehirnblu-
tung, auslosen. Daher sollten blutverdinnende Medikamente
stets unter regelmafliger arztlicher Kontrolle eingenommen
und die Dosis niemals eigenmachtig verandert werden. Nur
der behandelnde Arzt kann Nutzen und Risiko entsprechend
abwagen. Ein eigenmachtiges Absetzen der Medikamente ist
jedenfalls keine Alternative!
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Sc hl a g a nfall | ,Schon wieder dieses Idstige Karpaltunnelsyn-

drom”, drgert sich Claudia, als sie beim Schreiben
- I am Computer merkt, dass sie mit der linken Hand
el n ) ) a n e u die Tasten nicht so spurt wie sonst. Schiiefslich hat

S S -

die 54-jdhnge Sekretdrin bereits ein Karpaltunnel-
syndrom hinter sich. Obwohl sich die Beschwer-
den wieder zurtckbilden, Idsst sie bei einem Neu-
rologen die Nervenleitgeschwindigkeit messen.
JAlles in Ordnung’, beruhigt der Arzt.

Auch Claudia ist beruhigt — bis die Beschwerden
ein paar Tage spdter wieder auftreten. Da kommt
dann zusdtzlich zu den leichten Gefuhlsstorun-
gen in der linken Hand auch ein Taubheitsgefuhl
im linken Arm und in der linken Gesichtshdlfte.
Das erscheint ihr doch eigenartig, zumal sie beim
Karpaltunnelsyndrom ja grofse Schmerzen hatte,
die jetzt fehlen. ,Geh noch einmal zum Neurolo-
gen!’, rdt ihr eine Kollegin eindringlich. Als sie dem
Arzt diesmal die erweiterten Symptome schildert,
Uberweist er sie umgehend an ein Schlaganfall-

zentrum.
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In der Notaufnahme sind die Beschwerden
wieder weg und sie fuhlt sich ja sonst ganz
gesund. Claudia ist das alles peinlich, sie will
nach Hause. Der Neurologe will aber unbe-
dingt noch die Ergebnisse einer Magnetreso-
nanztomografie abwarten. Tatsdchlich zeigt
sich dort eine Mangeldurchblutung an kleinen
Stellen in der rechten Gehirnhdlfte. Der Arzt
spricht von so genannten Diffusionsstorungen
im Rahmen eines ,Schlagerls” und einem dro-
henden ,echten” Schiaganfall. Claudia erhdlt
als Sofortmafsnahme umgehend blutverdin-
nende Medikamente und muss zur Beobach-
tung im Krankenhaus bleiben. Denn es beste-
he die Gefahr fur einen Schliaganfall innerhalb
der ndchsten 48 Stunden, so der Arzt.

Wdhrend dieser Zeit erfolgen weitere Untersu-
chungen, wie Ultraschall der Halsschiagader,
Messung des Blutdrucks und Untersuchung
auf erhohte Blutfette. Man entdeckt eine Ver-
engung der rechten Halsschlagader, macht

sie auf erhohten Blutdruck und erhohte Blut-
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fettwerte aufmerksam. Auch die diabetische
Stoffwechsellage ist grenzwertig. Aus diesen
Risikofaktoren hat sich langsam eine Veren-
gung der Carotis entwickelt und zu einem
,Schlagerl” gefuihrt.

Claudia fdllt aus allen Wolken. Sie hatte doch
nie Beschwerden und erndhrt sich fettarm!
Daher hat sie es auch nicht fur notig erach-
tet, Blutdruck oder Cholesterin bestimmen zu
lassen. Allerdings erinnert sie sich dann, dass
einige ihrer Familienmitglheder mit Choleste-
nnproblemen zu kdmpfen hatten — offenbar
war ihr die Neigung dazu in die Wiege gelegt
worden.

Die Patientin wird medikamentos eingestellt,
die Carotisstenose wird mit einem Stent be-
handelt. Claudia muss nun alle Werte regel-
mdfsig kontrollieren lassen und sich einmal
Jdahrlich zu einem Check-up in einer Stroke
Unit einfinden. Um auch in Zukunft vor einem
Schlaganfall so weit wie moglich geschitzt zu

sein.
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Eine gute Einstellung der |

Blutzuckerwerte gehort fiir
Diabetiker zur Schlaganfall-
vorbeugung

In diesem Kapitel spielen Sie, sehr geehrte Leserin, sehr geehr-
ter Leser, die Hauptrolle. In der Vorbeugung eines Schlagan-
falls missen Sie namlich selbst aktiv werden und lhrem Korper
Gutes tun. Das kann Ihnen niemand abnehmen.

Ein Schlaganfall passiert zwar Uberfallsartig, dieser Uberfall“
ist jedoch in vielen Fallen vermeidbar. Man kann ihm lang-
fristig vorbeugen. Die Vorbeugung besteht in der Reduktion
bzw. Ausschaltung der behandelbaren Risikofaktoren durch
Lebensstilmafdnahmen und durch Medikamente.

Bei bereits bestehenden Grunderkrankungen wie Bluthoch-
druck, Diabetes, hohen Blutfettwerten oder Atherosklerose mit
starker Gefafdverengung spielen vor allem entsprechende me-
dizinische Mafinahmen (Medikamente, operative Eingriffe
etc.) eine wichtige Rolle. Aber der Wille zur arztlichen Abkla-
rung, zur Einhaltung der Empfehlungen und zur Therapietreue
muss von |hnen ausgehen! Ohne |hre Mithilfe ist lhr Arzt
machtlos. Zusatzlich unterstiitzen Lebensstilmafinahmen die
medizinische Behandlung.

Die Vermeidung bestimmter Risikofaktoren konnen Sie selbst
beeinflussen. Lebensstilanpassungen sind hier mindestens so
wirksam wie Medikamente! Was Sie alles tun konnen/sollen,
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um einen Schlaganfall und damit vielleicht eine dauerhafte
Behinderung zu vermeiden, erfahren Sie auf den folgenden
Seiten.

Grundsatzlich unterscheidet man in der Vorbeugung (Praven-
tion) zwischen Primarpravention und Sekundarpravention.
Unter Primarpravention versteht man Vorbeugungsmafi-
nahmen, um einen ersten Schlaganfall oder ein erstes ,Schla-
gerl” (TIA - transitorische ischamische Attacke) zu verhindern.
Ihr Ansprechpartner dafur ist der Hausarzt oder ein Internist.
Bei der Sekundarpravention geht es darum, nach einem be-
reits durchlebten Gehirnschlag oder ,Schlagerl” weitere Ereig-
nisse zu vermeiden. Denn jeder Schlaganfall erhoht die Gefahr
flr einen nachfolgenden Gehirnschlag! Fur die Sekundarpra-
vention ist der Neurologe (Facharzt fuir Nervenheilkunde) zu-
standig.

In diesem Kapitel widmen wir uns der Primarpravention. Uber
Mafdnahmen zur Vermeidung eines zweiten oder dritten
Schlaganfalls (Sekundarpravention) informieren wir Sie im
Rahmen des Kapitels ,Behandlung” (ab Seite 116).

Wir wissen, dass sich die Betonung von Lebensstilfakto-
renin vielen Gesundheitsratgebern findet und man leicht
dazu tendiert, dariiber , hinwegzulesen”. Wegen der
gravierenden Folgen, die ein Schlaganfall auslésen kann
(z.B. bleibende Behinderungen), mochten wir lhr Interes-
se aber besonders auf dieses Kapitel lenken - denn in
sehr vielen Fdllen kann damit tatsdchlich effektiv vorge-
beugt werden.
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Vermeiden Sie Bluthochdruck, Ubergewicht, zu viel Stress, zu
wenig Bewegung und ungesunde Erndhrung!

Die Primarpravention -

Vermeid u ng e.i nes ersten zu.ng (.1es Blutes unguinstig und v.ferschlec.hterrT daml'.c. dt-essen

S hla a nfa"S FhefSe_ngenschaften. .Daher v§r§tarken sich die schadlichen
c g Auswirkungen noch, je mehr Risikofaktoren zusammentreffen.

Therapieziel ist: Stopp der Zerstorungen durch die Atheroskle-

Wie bereits im vorigen Kapitel angesprochen, ebnen verander- rose! In seltenen Fallen bilden sich Plaques zwar zurlick, aber

bare und nicht veranderbare Risikofaktoren den Weg zu einem in der Regel gelingt es nur, ihr Fortschreiten zu verhindern.

Gehirnschlag. Je mehr von diesen negativen Einflissen zu-

sammenkommen, umso kritischer ist die Situation fur Sie. Da

Sie gegen die unvermeidbaren Risikofaktoren (hauptsachlich

Alter und mannliches Geschlecht) nichts tun kénnen, mussen Zur Erinnerung:

Sie diese akzeptieren. Daflr ist es moglich, bei den vermeidba- Die wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktoren fiir
ren Einflussen vehement gegenzusteuern. Diese Moglichkeit einen Schlaganfall

sollte jeder Mensch nutzen! Denn Vorbeugung ist in jedem Fall — Bluthochdruck

besser als Heilen. — Diabetes

Mit den in diesem Kapitel angeflihrten Lebensstilmafinahmen — Erhéhte Blutfette

und Moglichkeiten der medikamentdsen Behandlung der Risi- —> Rauchen

kofaktoren kann man einer Gefafdverengung entgegenwirken. — Vorhofflimmern

Die genannten Risikofaktoren fordern nicht nur eine Stenose — Bewegungsmangel

(Verengung), sondern beeinflussen auch die Zusammenset-
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Was tun gegen den Risiko-
faktor Bluthochdruck?

Hoher Blutdruck (Hypertonie) stellt die grofdte Gefahr fur einen
Gehirnschlag dar. In vielen Fallen entwickelt sich Bluthoch-
druck als Resultat eines jahrelangen ungesunden Lebensstils
(Ubergewicht, zu viel Stress, zu wenig Bewegung, ungesunde
Ernahrung). Manchmalist die Veranlagung dazu auch vererbt.
In seltenen Fallen ist Hypertonie auf eine Erkrankung der Nie-
ren zurlckzufuhren. Vielfach ist auch kein ursachlicher Grund
feststellbar.

Bei Frauen in und nach den Wechseljahren besteht ein Zusam-
menhang mit dem Ausfall der weiblichen Hormone, die bis da-
hin gefafdschutzend gewirkt haben.

In jedem Fallist die Normalisierung des Blutdrucks eine grund-
legende Vorbeugungsmafinahme gegen Schlaganfall. Warten
Sie damit nicht zu, denn Hypertonie schadigt die Gefafde von
Anfang an!

Erhohter Blutdruck kann einerseits durch Selbsthilfemafinah-
men gesenkt werden, andererseits durch Medikamente.

Was bringt eine Blutdrucksenkung?

Wird der erste (= systolische) Wert um 10 mmHg ge-
senkt, so reduziert man damit das Schlaganfallrisiko be-
reits um ein Drittel!

Vorbeugung | KAPITEL 4

Mafdnahmen zur Senkung des Blutdrucks

Kontrolle

Der erste Schritt besteht darin, festzustellen, wie stark erhoht
Ihr Blutdruck ist. 30 Messungen immer zur selben Tageszeit
(morgens und abends) ergeben einen aussagekraftigen Durch-
schnittswert. Die Messungen konnen beim Hausarzt, in der
Apotheke oder zu Hause mithilfe eines eigenen Blutdruck-
messgerates vorgenommen werden. Verwenden Sie fur die
Messung nur geeichte Messgerate, um korrekte Werte zu er-
halten. Lassen Sie sich die richtige Handhabung des Gerates
von |lhrem Arzt oder Apotheker zeigen. Genaue Anleitungen
daflr finden Sie auch im Internet unter www.hochdruckliga.at.

Blutdruckwerte
regelmafdig notieren!
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Bluthochdruck, der grofste Risikofaktor flir einen
Schlaganfall, muss in jedem Fall behandelt werden

Behandlung festlegen

Wenn Sie einen Durchschnittswert ermittelt haben, bespre-
chen Sie mit Ihrem Hausarzt, ob zur Regulierung Lebensstil-
mafinahmen ausreichen oder ob zusatzlich die Einnahme ei-
nes blutdrucksenkenden Medikaments notwendig ist.

Lebensgewohnheiten @andern
Folgende Lebensstilanderungen konnen dazu beitragen, den
Blutdruck zu senken:

— Reduktion von eventuellem Ubergewicht

Jedes Kilo zu viel zwingt lhr Herz, das Blut mit hoherem Druck
durch die Gefafde zu pumpen. Eine Verringerung des Korperge-
wichts geht daher immer mit einer gewissen Blutdrucksen-
kung einher. Bereits eine Gewichtsabnahme von wenigen Kilo-
gramm zeigt sich nicht nur auf der Waage, sondern auch auf
dem Blutdruckmessgerat.

— Stressabbau

Es ist in der Medizin schon lange bekannt, dass seelische Vor-
gange unmittelbare Auswirkungen auf den Blutdruck haben.
Durch Anspannung, Stress, seelische Uberlastung etc. werden
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vermehrt Stresshormone (Adrenalin, Noradrenalin und Korti-
sol) aus den Nebennieren ausgeschuttet. Diese Hormone las-
sen den Blutdruck ansteigen. Bei gesunden Menschen kommt
es unter Stress nur zu einem voribergehenden Ansteigen des
Blutdrucks. Halt der Stress jedoch an, kann sich chronischer
Bluthochdruck entwickeln. Daher ist es wichtig, richtiges
Stressmanagement zu erlernen und mit regelmafdigen Ent-
spannungsmafinahmen gegenzusteuern.

— Erndhrung

Essen Sie vermehrt Gemuse (ca. 3 Portionen taglich), Obst (ca.
2 Portionen pro Tag) und Seefisch (1- bis 2-mal pro Woche).
Bevorzugen Sie fettarme Milchprodukte und meiden Sie Le-
bensmittel, die viel tierisches Fett enthalten. Den Salzkonsum
sollten Sie einschranken. Zu viel Salz (Natriumchlorid) kann
Bluthochdruck begunstigen. Je mehr Natrium sich im Blut be-
findet, umso mehr steigt das Flissigkeitsvolumen im Korper
und Ubt dann einen grofieren Druck auf die Gefafde aus, was
den Blutdruck in die Hohe treibt.

Im Gegensatz dazu hilft Kalium, Flussigkeit auszuscheiden.
Daher wird der regelmafdige Verzehr von Gemtise, Salat, Obst
und Kartoffeln empfohlen.

Essen Sie vermehrt
Obst und Gemiise!
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Wie stark der Blutdruck durch Salz ansteigt, ist von Mensch zu
Mensch verschieden. Auch gehen hier die Meinungen der Wis-
senschafter auseinander. Wenn Sie jedoch bemerken, dass lhr
Blutdruck empfindlich auf Salz reagiert, sollten Sie den Kon-
sum drastisch einschranken und stattdessen mit Krautern
wdurzen.

Unter normalen Bedingungen bendtigt der Korper etwa 1,4
Gramm Salz pro Tag. Wir nehmen aber schon wesentlich mehr
allein in Form von Lebensmitteln zu uns. Salz versteckt sich
namlichin Brot und Backwaren, in gepokeltem und geraucher-
tem Fleisch, Wurst, Fertiggerichten und Knabbergeback. Daru-
ber hinaus salzen wir womaoglich selbst noch kraftig. Die
Gesamtmenge an konsumiertem Salz sollte aber pro Tag
6 Gramm nicht Ubersteigen.

Mafdiger Alkoholkonsum (ein Achtel Wein oder ein Seidel Bier
pro Tag) ist unbedenklich, auf grofdere Mengen sollten Sie je-
doch verzichten.

Kaum Einfluss auf den Blutdruck scheint hingegen Kaffee zu
haben, sofern sich der tagliche Konsum in normalen Grenzen
halt.
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— Bewegung

Bewegungsmangel beglinstigt nachweislich die Entwicklung
von Gefafderkrankungen und damit eines Schlaganfalls. Um-
gekehrt kann man regelmafiige korperliche Aktivitat auch als
wirkungsvolle Vorbeugungsmafinahme einsetzen bzw. die
Senkung eines erhohten Blutdrucks unterstliitzen. Durch Be-
wegung erweitern sich namlich die Blutgefafde, die Herzmus-
kulatur wird gestarkt und der Ruheblutdruck sinkt. Zu erwar-
ten ist eine Verringerung der Werte um etwa 5-10 mmHg.
Fur ein blutdruckfreundliches Bewegungstraining eignet sich
vor allem Ausdauerbelastung wie flottes Gehen, Nordic Wal-
king, Wandern, Radfahren, Schwimmen und Skilanglauf. Idea-
lerweise sollte man dies mindestens dreimal pro Woche jeweils
zwischen 30 und 60 Minuten lang auslben. Grofder sportlicher
Ehrgeiz ist dafur aber nicht notwendig. Es genligt eine Belas-
tungsintensitat, bei der Ihnen gerade warm wird.

Vorsicht ist bei starker erhohtem Blutdruck (Werte Uber
160/95 mmHg) geboten. In diesem Fall sollten Sie vor Trai-
ningsbeginn unbedingt mit Ihrem Hausarzt Ricksprache hal-
ten. Denn unter korperlicher Belastung steigt der Blutdruck
vorubergehend weiter an.

Sportliche Betatigung
unterstiitzt die
Blutdrucksenkung
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Anfangs muss oft
erst ausprobiert
werden, auf wel-
ches Medikament
der Patient am
besten anspricht

Medikamente gegen Bluthochdruck

Kann der Blutdruck durch eine gesunde Lebensweise mit regel-
mafdigem Sport nicht ausreichend gesenkt werden, muss un-
bedingt mit Medikamenten behandelt werden. Das ist nattir-
lich vor allem auch dann der Fall, wenn der Arzt aufgrund der
Hohe des Blutdrucks von vornherein Medikamente empfiehlt.
Aber selbst hier ist lhre Mitwirkung als Patient gefragt. Sie
mussen die verordneten Medikamente vorschriftsmafiig ein-
nehmen und den Blutdruck regelmafdig messen. Nur so kon-
nen Sie feststellen, ob die medikamentdse Therapie erfolgreich
ist. Zu Beginn der Behandlung muss oft erst ausprobiert wer-
den, auf welches Medikament jemand am besten anspricht.
Die richtige Einstellung des Blutdrucks gestaltet sich daher
anfangs bei manchen Menschen schwierig, ehe man das ge-
eignete Medikament gefunden hat. Manchmal ist aufierdem
die gleichzeitige Einnahme von zwei oder mehr Blutdruckme-
dikamenten notwendig.

Die wichtigsten Wirkstoffe
Folgende Wirkstoffgruppen werden am haufigsten zur Blut-
drucksenkung eingesetzt (in alphabetischer Reihenfolge):

— ACE-Hemmer (ACE = Angiotensin Converting Enzyme):
Diese Medikamente hemmen die Bildung des Hormons An-
giotensin Il, das die feinen Blutgefafde verengt und so den
Druckin den Gefafden erhoht. Durch Drosselung von Angio-
tensin Il kann daher der Blutdruck gesenkt werden. Zusatz-
lich verhindern ACE-Hemmer die ibermafiige Speicherung
von Salz und Wasser im Korper.
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— Angiotensin-Rezeptorblocker (Sartane): Auch diese
Wirkstoffgruppe setzt bei Angiotensin Il an. Durch Angio-
tensin-Rezeptorblocker wird aber nicht die Bildung dieses
Hormons beeinflusst, sondern die Andockstellen an den
Blutgefafden werden blockiert, sodass es an den Gefafden
keine schadliche Wirkung entfalten kann.

— Betablocker: Betablocker wirken Uiber das vegetative Ner-
vensystem, verlangsamen so die Pulsfrequenz und vermin-
dern die Pumpkraft des Herzens. Folglich wird weniger Blut
in die Hauptschlagader gepumpt, daher wird der Druck in
den Gefafden reduziert. Betablocker fungieren aufierdem
als Gegenspieler der Stresshormone Adrenalin und Norad-
renalin und hemmen daher deren blutdrucksteigernde Wir-
kung.
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— Diuretika: Der harntreibende Wirkstoff Hydrochlorothiazid
hat bei Hochdruckpatienten einen blutdrucksenkenden Ef-
fekt, dessen Mechanismus bislang nicht ausreichend ge-
klart ist. Diskutiert wird unter anderem, dass durch Reduk-
tion der Natriumkonzentration in der Gefdafdwand die
Gefafdspannung verringert wird. Die Gefafdspannung setzt
ja erhohtem Blutfluss vom Herzen in den Korper einen vari-
ablen Widerstand entgegen (erhohter peripherer Wider-
stand), wodurch es zu Bluthochdruck kommt. Man nimmt
daher als Wirkmechanismus eine Abnahme des peripheren
Gefafdwiderstandes an.

— Kalziumantagonisten (Kalziumkanalblocker): Sie ent-
spannen die Muskeln der Blutgefafde und erweitern die Ge-
fale auf diese Weise. Das Blut kann daher mit weniger
Druck durchflief3en.

Welcher Wirkstoff fir Sie der richtige ist, kann oft erst durch
Ausprobieren herausgefunden werden. Die Wahl des Medika-
ments macht lhr Arzt aber auch von eventuell bestehenden
anderen Erkrankungen abhangig. So eignen sich beispielswei-
se Betablocker nicht fur Asthmatiker, Kalziumantagonisten
hingegen entlasten auch das Herz und haben sich oft bei
Diabetikern und Nierenkranken bewahrt. Daher ist bei der
Suche nach dem optimalen blutdrucksenkenden Medikament
die enge Zusammenarbeit von Arzt und Patient besonders
wichtig.
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| Diabetes
mellitusTyp 2

(Zuckarkrankhait)

Was tun gegen den Risiko-
faktor Diabetes mellitus?

Schlaganfall zahlt (neben Herzinfarkt, Amputation und Erblin-
dung) zu den vier schweren Folgeerkrankungen des Diabetes
mellitus. Denn Gefafdverengungen sind die haufigste Kompli-
kation bei ,Zuckerkranken®.

Sowohl Typ-1-Diabetes als auch Typ-2-Diabetes sind durch
einen ZuckerUberschuss im Blut gekennzeichnet. Dieser Blut-
zucker lagert sich (meist gemeinsam mit Blutfetten und Ei-
weifdstoffen) an den Wanden der Blutgefafde ab. Die Folge sind
Gefafdverengungen und oft auch Gefafdverschluss.

Daher hat ein Diabetiker ein wesentlich hoheres Risiko, einen
Schlaganfall zu erleiden, als ein Nicht-Diabetiker. Das Risiko
eines ,Zuckerkranken®ist etwa vergleichbar mit dem Risiko ei-
nes Patienten, der schon einen Schlaganfall hinter sich hat.
Denn jeder bereits stattgefundene Schlaganfall stellt einen zu-
satzlichen Risikofaktor flr ein neuerliches Ereignis dar.

Alle Maf3nahmen, die einer, Zuckerkrankheit” vorbeugen bzw. zu
einer guten medikamentosen Einstellung eines Diabetes beitra-
gen, beugen somit auch der Folgeerkrankung Schlaganfall vor.
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Wissen in Kiurze:

Was ist Diabetes?

Die beiden haufigsten Formen des Diabetes sind Typ-
1-Diabetes und Typ-2-Diabetes. Bei beiden Formen
besteht Insulinmangel. Das Hormon Insulin wird vom
Korper benotigt, um Zucker aus dem Blut aufnehmen
und in Energie umwandeln zu konnen. Bei Insulinmangel
funktioniert dieser Mechanismus nicht und die Zucker-
konzentration im Blut steigt an. Daher muss von aufden
Insulin zugeflhrt werden, um den Blutzucker zu senken.
Im Fall von Typ-1-Diabetes besteht ein absoluter Insu-
linmangel, die Bauchspeicheldrise liefert aufgrund einer
Fehlsteuerung des Immunsystems kein Insulin. Diese
Storung macht sich oft schon in der Kindheit und Jugend
bemerkbar.

Bei Typ-2-Diabetes besteht ein relativer Insulinmangel.
In der Anfangsphase produziert die Bauchspeicheldrise
dieses Hormon zwar noch, doch ist die Insulinwirkung an
den Korperzellen verringert. Daher bleibt ebenfalls zu viel
Zucker im Blut. Reagieren die Zellen auf das vorhandene
Insulin nicht mehr, spricht man von Insulinresistenz. Die
fehlende Zuckeraufnahme in die Zellen fuhrt anfangs zu
vermehrter Insulinproduktion, um dem entgegenzuwir-
ken. Daher findet man in der Anfangsphase der Krankheit
sogar oft erhohte Insulinspiegel. Im Laufe der Jahre fuhrt
dies zur Erschopfung der Bauchspeicheldriise und zu
nachlassender Insulinproduktion. Typ-2-Diabetes ent-
steht meist erst nach dem 40. Lebensjahr und wird des-
halb auch , Altersdiabetes” genannt. Als Ursache liegt ein
Zusammenspiel von Vererbung und einem ungesunden
Lebensstil (v.a. Ubermafdiges Bauchfett) zugrunde.
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Das konnen Sie selbst tun:

— Diabetesgefahr rechtzeitig erkennen
Lassen Sie lhren Blutzucker bestimmen. Denn wie bei allen Ri-
sikofaktoren gilt auch hier: Je friher man gegensteuert, desto
eher lasst sich die Krankheit unter Kontrolle bekommen bzw.
deren Ausbruch Uberhaupt verhindern.
Ein ,Vorbote“ des Diabetes ist oft das so genannte metaboli-
sche Syndrom. Darunter versteht man eine Kombination von
Risikofaktoren, die letztlich zu Herzinfarkt oder Schlaganfall
fihren konnen. Dazu zahlen:

- Fettansammlung im Bauchbereich (viszerales Fett)

- Bluthochdruck

- erhohte Blutfette

- vermindertes HDL-Cholesterin

- erhohter Blutzucker
Liegen mindestens drei dieser Faktoren vor, spricht man vom
metabolischen Syndrom.

— Ubergewicht reduzieren

Zwar ist nicht jeder Diabetiker zwangslaufig Ubergewichtig,
doch ist die Wahrscheinlichkeit, als Ubergewichtiger Mensch
an Typ-2-Diabetes zu erkranken, sehr grofd. Eine Rolle spielt
hier vor allem die bauchbetonte Fettansammlung. Das Fettim
Bauchraum schittet namlich Stoffe aus, die den Zuckerhaus-
halt negativ beeinflussen. Eine Gewichtsreduktion um 5-10
Kilogramm senkt das Risiko fur Typ-2-Diabetes (und flur einen
Schlaganfall als Folgeerkrankung) bereits um 60%!

89

Das metaboli-
sche Syndrom
ist ein Vorbote
des Diabetes




90

Erndhrung auf eine
kalorienreduzierte

Kost, die reich an

Gemiise ist, umstellen

— Erndhrung umstellen

Zu empfehlen ist eine kalorienreduzierte, fett- und zuckerarme
Ernahrung, die reich an Gemuse und Ballaststoffen ist. Vor al-
lem der Verzehr tierischer Fette sowie der Konsum gesufdter
Getranke und Sufdigkeiten sollte stark eingeschrankt werden.
Bei den eiweifdhaltigen Nahrungsmitteln geben Sie Hulsen-
frichten und Soja, Geflligel, Fisch, fettarmen Milchprodukten
und mageren Fleischsorten den Vorzug. Aufierst positiv sind
sowohl im Hinblick auf die Vorbeugung von Diabetes als auch
auf die Reduktion von Ubergewicht ballaststoffreiche Lebens-
mittel mit komplexen, ,]Jangsamen® Kohlenhydraten, wie Voll-
kornprodukte und Gemuse. Wegen des Fruchtzuckergehalts
vieler Obstsorten sollte jedoch nicht mehr als ein Viertel Kilo-
gramm Obst pro Tag gegessen werden.

Wer bereits an Diabetes leidet, erfahrt durch seinen behan-
delnden Arzt, durch Diatologinnen oder in Diabetesschulun-
gen mehr Uber die richtige Ernahrung. (Eine detailliertere Ab-
handlung dieses Themas wirde den Rahmen eines Buches
Uber Schlaganfall sprengen.)
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— Bewegung

Sowohl zur Vorbeugung als auch als erganzende Behandlung
von Diabetes ist Bewegung unverzichtbar. Korperliche Aktivi-
tat wirkt wie ein Medikament, da sie den Stoffwechsel glinstig
beeinflusst. Sportliche Aktivitat fordert den Transport von Zu-
cker (Glukose) und verbessert dessen Einbau in die Kérperzel-
len. Damit kann der Blutzuckerspiegel gesenkt werden.
Darlber hinaus wird mit Bewegung auch das Abnehmen un-
terstlitzt. Wie bereits beim Bluthochdruck angesprochen, eig-
net sich auch hier leichtes Ausdauertraining mit Walken, flot-
tem Spazierengehen, Wandern, Schwimmen, Radfahren etc.
Zusatzlich ist ein moderates Krafttraining empfehlenswert,
weil es die Muskelmasse erhoht und so den Stoffwechsel ver-
bessert.

Regelmafiiges Training (Ausdauersport mindestens 3x pro
Woche jeweils 30-60 Minuten, Muskeltraining 2x pro Woche)
kann nicht nur Diabetes vorbeugen, sondern bei Diabetikern
im Anfangsstadium sogar Medikamente Uberflissig machen!
Bei Diabetikern, die schon langer erkrankt sind, kann der
Krankheitsverlauf so positiv beeinflusst werden, dass die Gabe
von Insulin erst viel spater notwendig wird.
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Orale Antidiabetika und Insuline sind die wichtigs-
ten Medikamente bei Diabetes

Therapie mit Medikamenten

Da nur eine gute Blutzuckereinstellung Folgeerkrankungen
wie einen Schlaganfall verhindern kann, ist die konsequente
Behandlung eines Diabetes von grofdter Bedeutung.

Behandlung von Typ-1-Diabetes: Da bei Typ-1-Diabetes
ein absoluter Insulinmangel besteht, mussen Betroffene die-
ses wichtige Hormon ein Leben lang in Form von Insulinprapa-
raten zufuhren. Typ-1-Diabetiker mussen geschult werden,
um ihre Behandlung entsprechend den Blutzuckerwerten
selbst steuern zu konnen.

Behandlung von Typ-2-Diabetes: Die Therapie beruht auf
zwei Saulen: einer Basistherapie und der Therapie mit Medika-
menten.

Die Basistherapie besteht aus den oben genannten Lebens-
stilmaBnahmen mit Abbau von Ubergewicht, Erndhrungsum-
stellung und konsequentem Bewegungstraining. Kann der
Blutzucker mithilfe dieser Maf3nahmen nicht ausreichend ge-
senkt werden, kommen Medikamente zum Einsatz - zunachst
blutzuckersenkende Mittel in Tablettenform (orale Antidiabe-
tika), spater bei Bedarf auch Insulin.
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Die wichtigsten oralen Antidiabetika

— Biguanide (Metformin): Der Wirkstoff Metformin ist Mit-
tel der ersten Wahl bei einer Insulinresistenz. Metformin
wirkt blutzuckersenkend, indem es die Insulinempfindlich-
keit der Zellen verbessert.

— Sulfonylharnstoffe: Regen die Insulinfreisetzung aus den
Betazellen der Bauchspeicheldriise an und kommen daher
bei Insulinmangel zum Einsatz.

— Glukosidasehemmer: Sie verlangsamen die Aufspaltung
von Kohlenhydraten im Darm und sorgen dafur, dass der
Blutzuckeranstieg nach einer Mahlzeit niedriger ausfallt.

— Glinide: Regen wie Sulfonylharnstoffe die Insulinfreiset-
zung aus den Betazellen der Bauchspeicheldrise an.

— Glitazone: Verbessern die Insulinempfindlichkeit von Fett-
und Muskelzellen und eignen sich daher zur Behandlung
einer Insulinresistenz.

— Gliptine (DPP-4-Hemmer): Medikamente dieser Gruppe
hemmen das Enzym Dipeptidyl-Peptidase-4 (DPP-4) und
verhindern so den raschen Abbau von Hormonen (Inkreti-
ne), welche die Insulinausschittung fordern. Auf diese Wei-
se steigern sie die Insulinausschittung.
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Insulintherapie

Typ-2-Diabetiker missen dann auf eine Insulintherapie um-
gestellt werden, wenn die Blutzuckereinstellung mit der Basis-
therapie und den oben genannten Antidiabetika nicht mehr
optimal kontrolliert werden kann. Durchschnittlich dauert es
ab der Diagnose eines Typ-2-Diabetes funf bis zwanzig Jahre,
bis Insulin kinstlich zugefihrt werden muss. Einfach anzu-
wendende Injektoren (Pens) ermoglichen heute eine unkompli-
zierte und nahezu schmerzfreie Insulinverabreichung.

Beim Insulin unterscheidet man Humaninsuline und Ana-
loginsuline. Humaninsuline sind biotechnologisch hergestellt
und gleichen chemisch exakt dem menschlichen Insulin. Ana-
loginsuline sind in ihrer Struktur verandert, um entweder eine
schnellere oder eine verzogerte Wirkung zu erzielen. Der Wirk-
eintritt von Insulin kann auch durch die Verbindung mit Subs-
tanzen wie Protamin oder Zink verzogert werden.
Entsprechend ihrer Wirkdauer konnen Insuline in kurz wirksa-
me, mittel (intermedidr) wirksame und lang wirksame In-
suline eingeteilt werden. Oft werden auch Mischpraparate
eingesetzt. Welche Therapie zum Einsatz kommt, hangt vom
Insulinmangel ab und wird vom behandelnden Arzt festgelegt.

gL
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Was tun gegen den Risiko-
faktor ,,erhohte Blutfette”
(Hyperlipidamie)?

Fett lagert sich an den Gefafdwanden ab, es engt die Gefafde
ein und fuhrt darlber hinaus zur Bildung von Plaques, die sich
ablosen oder einreif3en konnen. Auf3erdem fordern diese Fett-
ansammlungen Entziindungsprozesse. Man spricht dann von
Atherosklerose oder ,Arterienverkalkung“ (siehe Seite 52).
Neben Bindegewebe und kalkhaltigem Material 1agert sich vor
allem Cholesterin an den Gefafdwanden ab, und zwar Uber-
schussiges ,schlechtes” LDL-Cholesterin. Verfligt der Korper
Uber ausreichend ,,gutes” HDL-Cholesterin, so kann dieses we-
nigstens einen Teil des LDL-Cholesterins wieder aus den Gefa-
3en herauslosen. Dieser korpereigene Schutzmechanismus
funktioniert jedoch nicht unbegrenzt. Je mehr LDL-Cholesterin
sich ansammelt, umso grofier werden die ,Fettpolster”
(Plagues) an den Gefafdwanden, die sich vorwolben und letzt-
endlich das Gefafd verschlief3en konnen. Eine nicht so bedeu-
tende Rolle spielen auch Triglyzeride im Blut.

Durch die Senkung der Blutfettwerte kann daher einer Athero-
sklerose und einem Schlaganfall wirkungsvoll vorgebeugt wer-
den.
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Medikamente gegen erhohte Blutfettwerte

Medikamente, die Blutfette (Lipide) reduzieren, werden auch
Lipidsenker genannt. In erster Linie gilt es, erhohte Choleste-
rinspiegel zu senken. Hierfur stehen zwei Wirkstoffgruppen zur
Verfligung: Statine und Cholesterinresorptionshemmer.

— Statine: Medikamente aus dieser Gruppe bremsen die Bil-
dung von Cholesterin in der Leber, zusatzlich senken sie
auch die Triglyzeride und wirken entzindungshemmend.
Haufige Wirkstoffe aus der Gruppe der Statine, die gegen
erhohte Blutfettwerte zum Einsatz kommen, sind Atorva-
statin, Fluvastatin, Lovastatin, Pravastatin und Simvasta-

Lebensstilmafinahmen tin.
—> Cholesterinresorptionshemmer: Sie reduzieren die Auf-

— Ernahrung: Geringfligig erhohte Werte konnen durch eine nahme von Cholesterin aus der Nahrung.

Neben Lebens- 9 g ) g9 o g

. Umstellung der Erndhrung gesenkt werden. In erster Linie
stilmafsnahmen _ . . . . . .
B Lipid sollte die Nahrung arm an tierischen Fetten sein, die der Werden die beiden Medikamentengruppen kombiniert, kann
ommen Lipi Ursprung fur LDL-Cholesterin sind. Hingegen ist der Kon- die Wirkung noch verstarkt werden.

senker zum Einsatz sum pflanzlicher Ole und mehrfach ungesattigter Fettsau-

ren (z.B. in Fisch) glinstig, weil damit die HDL-Komponente
des Cholesterins erhoht wird. Damit starkt man also den
Gegenspieler des ,,schlechten” LDL-Cholesterins und somit
den korpereigenen Schutzmechanismus. Alkohol in Mafien

geniefden.
."
— Abbau von Ubergewicht: Gewichtsabnahme im Falle von . o P *ﬁ{
Ubergewicht wirkt sich ebenfalls positiv auf die Senkung }
der Blutfettwerte aus. Vor allem geht sie zumeist mit einer ' . b
il

Mit Lipidsenkern kann man erhohte ‘
Cholesterinspiegel reduzieren

Reduktion der tierischen Fette einher. .
— Bewegung: Wie bei fast allen Risikofaktoren wirkt sich re-

gelmafiige Bewegung auch gunstig auf den Blutfettspiegel

(Lipidspiegel) aus und unterstutzt die Gewichtsabnahme. -
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Was tun gegen den Risiko-
faktor Rauchen?

Zigarettenrauchen hat mehrere schadliche Wirkungen auf die
Blutgefafde und kann somit einen Schlaganfall beglinstigen.
Zum einen flhren die Inhaltsstoffe einer Zigarette zur standi-
gen Reizung der Gefafdinnenwande. Dadurch wird auch die
Entstehung von Atherosklerose beschleunigt. Zum anderen
fordert Rauchen den Bluthochdruck und beeintrachtigt auf-
grund der daraus resultierenden Gefafdverengung die Sauer-
stoffversorgung im Gehirn. Zusatzlich kommt es bei Rauchern
haufiger zu einer Verklumpung der Blutplattchen und damit
zur Entstehung von Blutgerinnseln.

Rauchausstieg zahlt daher ebenfalls zu den wichtigen Maf3-
nahmen, um einem Schlaganfall vorzubeugen.

Mafdnahmen zur Raucherentwdéhnung

— Raucherprotokoll: Beobachten Sie sich selbst, wann, in
welchen Situationen, wo, warum und wie viel Sie rauchen.
Diese Beobachtungen halten Sie in einem Raucherprotokoll
fest. Damit bekommen Sie einen guten Uberblick iiber die
Lkritischen” Situationen und lhre Motive fur das Rauchen.
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Rauchen kann auf mehrfache Weise einen
Schlaganfall begiinstigen

— Uberlisten Sie sich selbst: Wenn Sie die ausldsenden Fak-
toren flur den Griff zur Zigarette kennen, konnen Sie eher
durch Alternativmafdinahmen gegensteuern.

- Sie rauchen in Stresssituationen? Anstatt zur Zigarette
zu greifen, machen Sie einen kurzen Spaziergang, eine
Entspannungsiibung, gehen Sie joggen etc. Uberlegen
Sie sich ganz gezielte Alternativtatigkeiten.

- Sie rauchen, weil Sie durch Kollegen/Freunde dazu ani-
miert werden? Bitten Sie |hr Umfeld, in lhrer Anwesen-
heit nicht zu rauchen.

- Der Griff zur Zigarette ist flr Sie eine automatische Hand-
lung? Raumen Sie alle Zigaretten, Aschenbecher und
sonstige Rauchutensilien aus |hrer Umgebung weg. Ein
rauchfreies Umfeld ist weniger ,verfuhrerisch”.

- Sie rauchen stets nach dem Essen? Nehmen Sie stattdes-
sen einen zuckerfreien Kaugummi oder genief3en Sie als
Abschluss der Mahlzeit ein Stick von |hrem Lieblings-
obst.

- Freuen Sie sich auf den Geschmack |hrer Lieblingsspei-
sen! Denn schon nach 48 rauchfreien Stunden wird |hr
Geruchs- und Geschmackssinn starker.
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Unter Umstanden
sind Nikotinpflaster
hilfreich

Hiltsmittel fur die Raucherentwohnung

Nur wenige Raucher schaffen den Ausstieg ohne Hilfe. Spre-
chen Sie mit Ihrem Arzt darUber. Ein kostenfreies, dsterreich-
weites Beratungs- und Informationsangebot rund um die The-
men Tabak und Rauchstopp stellt das ,,Rauchfrei-Telefon*
dar. Unter 0800 810 013 werden Sie von Experten informiert
und beraten, wenn Sie |lhr Rauchverhalten andern mochten.

Weitere Informationen zu diesem Angebot finden Sie auch un-

ter www.rauchfrei.at.

Zur Unterstltzung stehen aufierdem folgende Hilfsmittel zur

Verfligung:

— Nikotinersatzprodukte (Kaugummi, Inhalator, Pflaster,
Lutschtablette, Spray) lindern die Entzugserscheinungen
und helfen beim Durchhalten. Es wird damit namlich Niko-
tin, das fur die Abhangigkeit verantwortlich ist, zugeflhrt,
jedoch ohne die anderen schadlichen Inhaltsstoffe von Zi-
garetten. Die Dosis des uber die Ersatztherapie zugefuihrten
Nikotins wird dann schrittweise reduziert.

— Weitere Medikamente, die beim Rauchstopp helfen, sind
meist nur bei sehr starken Rauchern notwendig. Sie lindern
ebenfalls die Entzugserscheinungen und/oder hemmen
das Rauchverlangen. Zwei Wirkstoffe kommen hier zur An-
wendung: Bupropion oder Vareniclin.

Generell werden Nikotinersatzprodukte und weitere Medika-
mente zum Rauchstopp von der Krankenkasse nicht ersetzt.

’
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Was tun gegen den Risiko-
faktor Vorhofflimmern?

Vorhofflimmern, die haufigste Herzrhythmusstorung, fuhrt zu
einem Blutstau in den Vorhofen des Herzens, was die Bildung
von Blutgerinnseln verursachen kann. Losen sich diese Gerinn-
sel, wandern sie ins Gehirn, wo sie eine Arterie verstopfen und
damit einen Schlaganfall auslosen konnen (siehe dazu auch
Seite 51). Vorhofflimmern erhoht das Risiko flir einen Gehirn-
schlag um das Funffache, daher ist die Behandlung dieser
Erkrankung eine besonders wichtige Mafdnahme zur Schlag-
anfallprophylaxe.

Es ist nicht moglich, Vorhofflimmern durch Lebensstiimaf3-
nahmen zu behandeln. Trotzdem kann der Patient etwas bei-
tragen: Er sollte sich bei den typischen Beschwerden sofort in
arztliche Behandlung begeben. Zudem ist ein EKG sinnvoll, um
die Krankheit frihzeitig zu erkennen und entsprechend medi-
kamentos behandeln zu kdnnen.

Typische Warnzeichen eines Vorhofflimmerns sind Herzstol-
pern oder Herzrasen, die unangenehme Wahrnehmung des
eigenen Herzschlags, Schwindel, Kurzatmigkeit, Schwache, oft
auch Engegefiihl in der Brust. Manchmal bestehen auch Utber-
haupt keine Beschwerden und die Krankheit wird erst durch
Zufall im Rahmen eines Vorsorge-EKGs entdeckt.
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Mit welchen Medikamenten kann
Vorhoffimmern behandelt werden?

— Antiarrhythmika: Mit diesen Medikamenten versucht
man, den richtigen Herzrhythmus und/oder die richtige
Herzfrequenz wieder herzustellen. Dies allein ist aber meist
nicht ausreichend, um das Schlaganfallrisiko zu senken.

— Zur Vermeidung eines Schlaganfalls ist daher vor allem bei
Vorliegen zusatzlicher Risikofaktoren wie Bluthochdruck
oder Diabetes auch eine gerinnungshemmende Therapie
(= Antikoagulation) mit blutverdiinnenden Medikamen-
ten (Gerinnungshemmer oder Antikoagulanzien) notwen-
dig, um die Entstehung von Blutgerinnseln zu verhindern
(Naheres zur Blutgerinnung siehe Seite 64). Denn mit blut-
verdunnenden Medikamenten kann man bei Vorhofflim-
mern einem Schlaganfall besser vorbeugen als durch jede
andere Therapiemafinahme.

Blutverdiinnende Medikamente

— Vitamin-K-Antagonisten (Cumarine)
Diese Arzneimittel hemmen die Wirkung von Vitamin K, das
die Gerinnungsneigung des Blutes erhoht. Durch die Behand-
lung mit diesen Gegenspielern des Vitamin K kann daher die
Gerinnungsneigung des Blutes reduziert und die Bildung von
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Blutgerinnseln verhindert werden. Vitamin-K-Antagonisten
werden als blutverdinnende Medikamente seit Langem rou-
tinematig bei Patienten mit Vorhofflimmern zur Vorbeugung
eines Schlaganfalls eingesetzt. Die Einnahme dieses Medika-
ments reduziert das Schlaganfallrisiko um 64-80%.

Die Wirkung tritt zwei bis drei Tage nach Beginn der Be-
handlung ein, kann allerdings durch die Zufuhr von Vitamin
K1 in der Nahrung wieder herabgesetzt werden. Daher ist es
wichtig, dass Patienten ihre Ernahrung an die Therapie an-
passen und auf Vitamin-K-haltige Lebensmittel, wie z.B.
Kohlgemiuse, verzichten.

Die Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt ist bei
dieser Therapie besonders eng. Die Dosierung wird individu-
ell festgelegt, nachdem durch Blutuntersuchungen die
Gerinnungsneigung des Blutes gemessen wurde. Auch
wahrend der Behandlung erfolgen regelmafiige Kontrollen
der Blutgerinnung, um bei Bedarf durch Dosisanpassung ei-
nerseits die gewlinschte Gerinnungshemmung zu erzielen,
andererseits bei zu starker Blutverdinnung eine verstarkte
Blutungsgefahr (Gehirnblutung) zu vermeiden. Zudem muss
der Arzt auf mogliche Wechselwirkungen mit anderen Medi-
kamenten, die der Patient einnimmt, achten.

In Blutuntersuchungen
wird die Gerinnungsnei-
gung gemessen
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Vitamin-K-Antagonisten und direkte orale
Antikoagulanzien zur Blutverdlinnung reduzieren
das Risiko fur einen ischamischen Schlaganfall

— Neue orale Antikoagulanzien (direkte orale

Antikoagulanzien = DOAK)

Diese Medikamente zur Blutverdiinnung reduzieren das Ri-
siko flr einen Schlaganfall im gleichen Ausmaf3d wie Vita-
min-K-Antagonisten. Auch sie werden in Tablettenform
eingenommen.

Von den herkommlichen Vitamin-K-Antagonisten unter-
scheiden sie sich durch den rascheren Wirkeintritt und die
unkompliziertere Anwendung. Es besteht keine Wechselwir-
kung mit Vitamin-K-haltigen Nahrungsmitteln und esistin
vielen Fallen keine Dosisanpassung notwendig. (Allerdings
kann eine Verschlechterung der Nierenfunktion oder eine
Erhohung des Blutungsrisikos, z.B. in hoherem Alter, eine
Dosisreduktion erforderlich machen.)

Da die Blutgerinnung im Gegensatz zu einer Behandlung
mit Vitamin-K-Antagonisten nicht GUberwacht werden muss,
sollte sich der Arzt auf die Therapietreue des Patienten ver-
lassen kdnnen.

Es bestehen geringere Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten. Gleichzeitig reduzieren sie das Risiko einer
geflrchteten Hirnblutung im Vergleich zu Vitamin-K-Anta-
gonisten.

In Osterreich sind neue orale Antikoagulanzien mit den
Wirkstoffen Rivaroxaban, Apixaban und Dabigatran erhalt-
lich. Die Zulassung fur einen weiteren Wirkstoff (Edoxaban)
ist fur 2015/2016 zu erwarten. Zu beachten ist ein hoheres
Herzinfarktrisiko unter Dabigatran, auch konnen durch
DOAK Blutgerinnungsbefunde ,verfalscht” sein und es gibt
kein etabliertes Gegenmittel (Antidot).

Ein Umstieg von Vitamin-K-Antagonisten auf die neuen Me-
dikamente kann erwogen werden, wenn die Blutgerinnungs-
hemmung trotz guter Therapietreue des Patienten unzurei-
chendist. Ihr Neurologe und/oder Internist ist fur die Auswahl
der geeignete Spezialist.

Plattchenhemmer (Thrombozytenfunktionshemmer)

Bei Patienten, die Gerinnungshemmer nicht vertragen, ist die
Behandlung mit Plattchenhemmern, wie z.B. Acetylsalicyl-
sdure (ASS), Clopidogrel oder Dipyridamol, moglich. Diese
verhindern die Verklumpung von Blutplattchen. Plattchen-
hemmer sind jedoch weniger wirksam als Gerinnungshemmer.
Sie werden daher nur noch sehr selten zur Vorbeugung von
Schlaganfallen bei Patienten mit Vorhofflimmern eingesetzt.
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Was tun gegen den Risiko-
faktor ,,Carotisstenose”
(verengte Halsschlagader)?

Die genannten Risikofaktoren kdnnen in ihrem Zusammenwir-
ken letztlich eine Atherosklerose und Gefafdverengung zur Fol-
ge haben. Eine Verengung (Stenose), die fir einen Schlaganfall
relevant ist, tritt in den allermeisten Fallen in der Halsschlag-
ader (Carotis) auf. Losen sich dort Gerinnsel, so gelangen sie
mit dem Blutstrom ins Gehirn, blockieren eine Gehirnarterie
und verursachen einen Schlaganfall. Bis zu 60% aller Falle von
Gehirnschlag sind durch eine Carotisstenose bedingt.

Wissen in Kiurze:

Was ist eine Stenose?

Darunter versteht man eine Verengung von Blutgefaf3en
oder anderen Hohlorganen. Stenosen der Blutgefafie
werden zumeist durch Atherosklerose verursacht. Steno-
sen konnen wichtige Blutgefafde wie die Halsschlagader
(Carotis) oder auch Herzkranzgefafde (Koronarstenose)
betreffen, aber auch andere Hohlorgane und Korperoff-
nungen. Der Grund fir eine Stenose konnen Atheroskle-
rose, Entzindungen sowie manchmal auch ein Gewachs
sein.

Vorbeugung | KAPITEL 4

Bis zu 60% aller Fdlle von Gehirnschlag sind durch
eine verengte Halsschlagader bedingt

Man unterscheidet zwischen einer asymptomatischen und ei-
ner symptomatischen Carotisstenose.

Asymptomatische Carotisstenose: Hier bleibt die Veren-
gung der Halsschlagader vorerst ohne Symptome und wird zu-
fallig oder durch eine Ultraschalluntersuchung entdeckt. Die
Gefahr, innerhalb eines Jahres einen Schlaganfall zu erleiden,
liegt bei dieser Form der Stenose unter 5%.

Symptomatische Carotisstenose: Die Symptome einer
hochgradigen Carotisstenose (70%ige Verengung) aufiern
sich als vorubergehendes ,Schlagerl” oder manifester Schlag-
anfall. Es treten Sprechstorungen, Lahmungserscheinungen
etc. auf. Bei einer symptomatischen Carotisstenose betragt
das statistische Risiko fur einen zweiten Schlaganfall inner-
halb eines Jahres 15-20%.
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Mittels Stent kann ein verengtes

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? ot aufydehnt werdon

— Medikamente
Die Therapie kann durch Medikamente erfolgen, die auf die
Risikofaktoren abzielen (Blutdrucksenker, Lipidsenker, Dia-

betesmedikamente), sowie durch blutverdiinnende Medi- lasse bei Bedarf die Halsschlagader eben ,auskratzen®, ist
kamente. Eine genauere Beschreibung dieser Medikamente allerdings nicht gerechtfertigt. Denn diese Operationen
finden Sie in diesem Kapitel bei den Mafinahmen gegen die sind nicht risikofrei. Durch den Eingriff kann sich unter Um-
einzelnen Risikofaktoren (Bluthochdruck, erhohte Blutfet- standen ein Blutgerinnsel 16sen, zum Gehirn wandern und
te, Diabetes, Vorhofflimmern). somit erst recht einen Schlaganfall auslosen. Nutzen und

Risiko so einer Operation mussen daher sorgfaltig gegen-

— Operative Maflhahmen einander abgewogen werden.

Eine Verengung der Halsschlagader kann im Rahmen eines Je hoher die Schlaganfallgefahr durch die Verengung der
chirurgischen Eingriffs durch ,, Auskratzen oder durch Set- Carotis ist, umso eher ist auch ein gewisses Eingriffsrisiko ge-
zen eines Stents beseitigt werden. Unter einem Stent ver- rechtfertigt. Grundsatzlich soll das statistische Risiko, durch
steht man eine Gefafdstlitze (Implantat), die das verengte die Operation einen Schlaganfall zu verursachen, bei einer
Gefafd aufdehnt und damit den Blutfluss wieder ermoglicht. asymptomatischen Carotisstenose 3% und bei einer symp-

Die etwas saloppe Einstellung mancher Patienten, man tomatischen Carotisstenose 6% nicht Uberschreiten.
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Untersuchungen zur Erkennung
von Risikofaktoren

Die genannten Risikofaktoren und Erkrankungen, die letztlich

einen Schlaganfall verursachen konnen, zeigen sich in den

meisten Fallen nicht offensichtlich. Daher werden sie oft erst

spat entdeckt. Je friher man aber gegensteuert, umso besser

konnen die Gefahrenquellen ausgeschaltet werden. Daher

sind zur Friherkennung von Risikofaktoren eines Schlaganfalls

folgende Untersuchungen empfehlenswert.

— Blutdruckmessung

— Blutabnahme zur Bestimmung von Blutfetten und Blutzu-
cker

— Carotis-Ultraschall: Mit dieser vollig schmerzlosen Unter-
suchung der Halsarterie kann deren Verengungsgrad fest-
gestellt werden.

— EKG und Langzeit-EKG

— Loop-Recorder-Untersuchung bei Verdacht auf Vor-
hoffimmern: Dazu werden kleinste Sensoren unter die
Haut gepflanzt, die dort einige Wochen oder Monate den
Rhythmus von Herzkammern und Vorhofen messen. Damit
kann auch gelegentliches Vorhofflimmern erkannt werden.

Welche dieser Untersuchungen fur Sie infrage kommen bzw.
Ihrem Risikoprofil entsprechen, besprechen Sie bitte mit Ihrem
Hausarzt.

e ] ==t
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Selbsthilfemafinahmen zur Vorbeugung eines
Schlaganfalls:

— Blutdruckkontrolle

— Reduktion von Ubergewicht

— Stressabbau

— Gesunde Erndhrung

— Regelmdfige Bewegung

— Rauchstopp

Medikamente zur Vorbeugung eines Schlaganfalls:
— Blutdrucksenkende Medikamente (Bluthochdruck)

— Orale Antidiabetika (Diabetes)

— Insulin (Diabetes)

— Lipidsenker (hohe Blutfettwerte)

— Antiarrhythmika (Vorhofflimmern)

— Blutverdiinnende Medikamente (Vorhofflimmern)

Wichtige Vorsorge:
Blutdruckmessen




lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ein Schlaganfall passiert doch plétzlich. Kann man da (iber-
haupt entsprechend vorbeugen?

Auf jeden Fall! Es zeigen sich ja lediglich die Symptome, wie
der Ausfall verschiedener durch das Nervensystem bedingter
Fahigkeiten, schlagartig. Die Risikofaktoren, die zu diesem Ge-
schehen fuhren, sind aber meist schon viele Jahre lang wirk-
sam und schadigen die Blutgefaf3e. Daher zielen alle Vorbeu-
gungsmafinahmen auf die Reduktion der Risikofaktoren ab.

- Was versteht man unter Primdrprédvention und Sekunddir-
prdvention?

Primarpravention bedeutet die Vorbeugung eines ersten
Schlaganfalls oder ,Schlagerls”. Mit Sekundarpravention sind
jene Mafdnahmen gemeint, die nach einem ersten Gehirn-
schlag gesetzt werden muissen, um einen zweiten oder weite-
ren Schlaganfall zu vermeiden.

- Kann man mit der Umstellung auf einen gestinderen Le-
bensstil wirklich ausreichend vorbeugen oder sind nicht doch
Medikamente wirksamer?

Das kommt auf den Risikofaktor an. Vorhofflimmern kann
meist nicht durch Lebensstilmafdnahmen behandelt werden,
hier sind blutverdiinnende Medikamente unverzichtbar.
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Andere Faktoren wie Bluthochdruck, erhohte Blutfette und
zum Teil auch Diabetes konnen jedoch sehr wohl durch Le-
bensstilanpassungen deutlich gebessert werden. Diese Selbst-
hilffemafdnahmen, die in erster Linie aus der Reduktion von
Ubergewicht, einer Erndhrungsumstellung und einem regel-
mafdiigen Bewegungsprogramm bestehen und eine Basisthe-
rapie darstellen, sind ebenso wichtig wie Medikamente.
Manchmal genligt die Umstellung des Lebensstils allein,
manchmal muss diese Basistherapie mit Medikamenten kom-
biniert werden.

- Inwieweit kann man durch Senkung des Blutdrucks das
Schlaganfalirisiko verringern?

Durch Senkung des ersten (systolischen) Blutdruckwertes um
10 mmHg reduziert man das Risiko flr einen Schlaganfall be-
reits um ein Drittel!

- Warum muss man oft mehrere Blutdruckmedikamente aus-
probieren, ehe die gewiinschte Wirkung einsetzt?

Einerseits reagiert jeder Mensch anders auf einen Wirkstoff,
andererseits spielen eventuell bestehende andere Erkrankun-
gen eine Rolle. Manche Mittel dirfen in bestimmten Fallen
nicht verabreicht werden, andere wiederum haben sich bei ge-
wissen Krankheiten als besonders positiv erwiesen.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Warum ist es so wichtig, abzunehmen?

Jedes Kilo zu viel belastet Herz und Gefafde. Das Blut muss mit
hoherem Druck durch die Adern gepumpt werden. Daher kann
der Abbau von Ubergewicht den Blutdruck deutlich senken.
Bei Diabetes spielt vor allem die Fettansammlung im Bauch-
raum eine schadliche Rolle. Dieses Fett, das sich zwischen den
Darmschlingen befindet (man spricht von viszeralem Fett),
schuttet namlich Stoffe aus, die den Zuckerhaushalt negativ
beeinflussen.

- Warum spielt bei den LebensstiimafSnahmen Bewegung
eine so grofSe Rolle?

Zum einen unterstltzt Bewegung den Fettabbau und die Ge-
wichtsabnahme. Zum anderen erweitern sich durch regelma-
3ige korperliche Aktivitat die Blutgefafie, die Herzmuskulatur
wird gestarkt und der Ruheblutdruck sinkt.

Darliber hinaus fordert sportliche Bewegung den Transport
von Zucker (Glukose) und verbessert dessen Einbau in die Kor-
perzellen. Es bleibt also weniger Zucker im Blut zurtick, der
Blutzuckerspiegel wird somit gesenkt.

Aufierdem erhoht sportliche Tatigkeit, die ja auch die Musku-
latur kraftigt, die Muskelmasse, wodurch wiederum der Stoff-
wechsel verbessert wird. Und schlief3lich wirkt sich Bewegung
auch gunstig auf den Blutfettspiegel aus und kann die Sen-
kung der Cholesterinwerte unterstutzen.
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- Was versteht man unter einer Carotisstenose?

Damit ist eine Verengung (Stenose) der Halsschlagader (Caro-
tis) aufgrund von Atherosklerose gemeint. Da die Halsschlag-
ader der Gehirnarterie vorgeschaltet ist, konnen von dort los-
geloste Plaques bzw. Blutgerinnsel sehr leicht mit dem
Blutstrom ins Gehirn gelangen und einen Schlaganfall auslo-
sen. Bis zu 60% aller Schlaganfalle passieren aufgrund einer
Carotisstenose.

- Kann man durch ,Auskratzen” der Halsschlagader das Risi-
ko fiir einen Schlaganfall minimieren?

Grundsatzlich ja. Man kann einerseits die Ablagerungen aus-
schalen, andererseits das Gefafd mit einem Stent dehnen. Al-
lerdings sind diese chirurgischen Eingriffe mit einem Risiko
verbunden, da sich dadurch unter Umstanden erst recht ein
Gerinnsel 16sen kann. Vom betreuenden Arzt muss daher das
Risiko des Eingriffs gegenuber dem Nutzen abgewogen wer-
den. Je grofier die Gefahr ist, dass der Patient ohne Eingriff
einen Schlaganfall erleiden kdnnte, umso eher wird man sich
flr einen Eingriff (Stent oder Operation) entscheiden.

Um es gar nicht erst so weit kommen zu lassen, sollten daher
an erster Stelle Vorbeugemafdnahmen stehen.

115



KAPITEL 5

D"aghosf und r




119

Diagnose und Behandlung | KAPITEL 5

WeIChe Hilfe Sepp gehért zu jenen Osterreichern, die das Le-
gibt es?

ben geniefsen — so meint er jedenfalls. Sein Lieb-
lingsessen: Schweinsbraten. Daftr nimmt er die
entsprechenden Rundungen um die Korpermitte
gerne in Kauf. Bewegung wird dadurch zwar muh-
samer, aber er sitzt ohnehin lieber, spielt Karten und
raucht dazu seine Zigaretten. Einen Herzinfarkt hat
er schon hinter sich. Jetzt muss er ein blutverdiin-
nendes Medikament nehmen und der Arzt sagt, mit
zwel Blutdruckmitteln wiirde man den Bluthoch-
druck in den Griff bekommen. So ganz regelmdjsig
nimmt Sepp die Tabletten allerdings nicht. Wenn
sie thm ausgehen und er nicht dazu kommt, sich
beim Hausarzt ein neues Rezept zu holen, macht er
schon gelegentlich ein bis zwei Wochen Pause mit
der Einnahme.

Eines Tages sitzt Sepp mit seinen Freunden wieder
im Dorfwirtshaus am Stammtisch und spielt Karten.
Piotzlich fdallt ihm die Karte, die er gerade ausspielen
will, aus der rechten Hand. Dann sinkt er im Stuhl
zusammen und lallt. So viel hat er doch gar nicht
getrunken, dass er schon betrunken ist, denken die
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Freunde. Da kann etwas nicht stimmen! Das Fens-
ter wird gedffnet, man Idsst frische Luft herein, fragt,
wie es ithm geht. Doch er antwortet nur lallend. Also
ruft man nach einiger Zeit doch die Rettung.

Die muss allerdings erst aus dem ndchsten grojse-
ren Ort kommen. Als die Rettungsleute eintreffen,
Ist der Patient halbseitig geldhmt, sein Blutdruck
betragt 190:110 und er scheint langsam das Be-
wusstsein zu verlieren, wird immer schidfriger.
Seppwird in die neurologische Abteilung des ndchst-
gelegenen Krankenhauses gebracht und mittels
Magnetresonanztomografie untersucht. In der Zwi-
schenzeit erfahren die Arzte von seiner Gattin am
Telefon, dass er blutverdinnende Medikamente ein-
nimmt. Im MR stellt sich dann heraus, dass in der
linken Gehirnhdlfte eine Arterie geplatzt ist und eine
ausgedehnte Gehirnblutung mit Ventrikeleinbruch
vorliegt. Blut ist in die Hohlrdume (Ventrikel) des
Gehirns eingedrungen, was zu erhohterm Hirndruck
fuhren kann — offensichtiich eine Folge der Kombi-
nation aus Bluthochdruck und Blutverdinnung.
Der Patient wird in ein Schlaganfalizentrum tber-
stellt, wo man ihm ein Gegenmittel gegen die Blut-
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verdinnung spritzt und mit Infusionen versucht,
den Blutdruck zu senken. Er wird zwar permanent
Uberwacht, doch (ber Nacht verschlechtert sich
sein Zustand weiter. Das Hauptproblem ist der Ven-
trikeleinbruch. Denn das Blut in den Hohlrdumen
verklebt die Wasserwege, es kommt daher zu erhoh-
tem Hirndruck und einem ,,Wasserkopf”

Ein neurochirurgischer Eingnff ist erforderlich, um
mittels Uberlaufdrainage Wasser und Blut nach au-
Sen abzuleiten und so eine Druckentlastung her-
beizufihren. Also wird Sepp mit dem Hubschrauber
In ein entsprechendes Schwerpunktkrankenhaus
transportiert, wo man den Eingnff vornimmt. In der
Folge geht die Blutung zurtick, das Blut wird aufge-
saugt und auch die Druckentlastung greift. Doch an
der Stelle, wo das Blut ins Gehirngewebe gespritzt
Ist, hat sich eine Narbe gebildet, die bleibende neu-
rologische Schdden, wie eine Halbseitenldhmung,
zur Folge haben wird.

Nach sechs Wochen wird Sepp in ein externes Re-
habilitationszentrum gebracht, wo er lernt, mit Hilfe
einige Schritte zu gehen. Erwird allerdings weiterhin
auf fremde Hilfe angewiesen sein.
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Eine Akuttherapie ist nurinnerhalb von 4,5 Stunden
moglich

Jede Minute zahlt!

Jeder Schlaganfall ist ein Wettlauf mit der Zeit! Denn pro Mi-
nute werden durch einen Schlaganfall knapp zwei Millionen
Nervenzellen zerstort. Die Behandlung muss so rasch wie
moglich einsetzen. Fir die Auflosung eines Blutgerinnsels, das
eine Arterie verstopft, bleiben maximal 4,5 Stunden Zeit. Nur
innerhalb dieses Zeitfensters kann das betroffene Gefafd durch
das Injizieren eines Medikaments (Lysetherapie) frei gemacht
werden, um die Versorgung des Gehirns mit Sauerstoff und
Zucker (Glukose) wieder zu gewahrleisten.

Eine optimale Behandlung beginnt daher mit ...

— dem Erkennen der Anzeichen durch Betroffene, Familie,
Anwesende (siehe Kapitel ,Symptome*“ ab Seite 26),

— dem sofortigen Transport des Patienten idealerweise in ein
Spital mit einer Schlaganfall-Spezialabteilung (,Stroke
Unit"),

— derraschen Diagnose durch Magnetresonanzuntersuchung
(MRT) oder Computertomografie (CT), um festzustellen, ob
es sich tatsachlich um einen Schlaganfall handelt und um
welche Form (ischamischer Gehirnschlag, verursacht durch
ein Blutgerinnsel, oder Hirnblutung), und

— unmittelbar danach einsetzender Akuttherapie.

Diagnose und Behandlung | KAPITEL 5

Die wichtigsten Erstmafdinahmen:

1. Rufen Sie die Rettung (Notruf 144), auch wenn Sie
nicht ganz sicher sind, dass es sich um einen Schlagan-
fall handelt, und geben Sie schon am Telefon die Sym-
ptome bekannt.

2. Notieren Sie den Zeitpunkt des Schlaganfalls.

3. Notieren Sie die Namen aller Medikamente, die der
Patient einnimmt.

Diagnose

Obwohl die eigentliche Akuttherapie eines ischamischen
Schlaganfalls recht unspektakular anmutet — der Neurologe
spritzt ein das Blutgerinnsel auflosendes Medikament (siehe
Seite 128) —, muss dieser Behandlung eine umfangreiche Dia-
gnose vorausgehen. Denn einerseits konnen Symptome wie
Verlust der Sprache, Geflihlsstorung, Lahmung oder Sehsto-
rung auch andere Ursachen haben. Somit muss vorab sicher-
gestellt werden, dass es sich tatsachlich um einen Schlaganfall
handelt. Andererseits ist abzuklaren, ob der Schlaganfall durch
ein Blutgerinnsel oder durch eine Hirnblutung ausgelost wur-
de. Die beiden Formen erfordern namlich vdllig unterschiedli-
che Behandlungsweisen.

Die ersten Untersuchungen im Spital

Wann immer es maoglich ist, sollte der Patient in ein Kranken-
haus mit Schlaganfall-Spezialabteilung (,Stroke Unit") bzw.
Akutneurologie gebracht werden, weil dort alle Gerate sowie
speziell geschultes Personal fur eine optimale Diagnose und
Behandlung zur Verfligung stehen.
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Zunachst muss durch eine Schnittbilduntersuchung (CT oder MRT)
abgeklart werden, ob eine Gehirnblutung vorliegt

In der Diagnose arbeitet der Neurologe eng mit Radiologen
und Labor zusammen. Zunachst wird der Neurologe eine klini-
sche Untersuchung vornehmen, bei der Reflexe, Bewegungsfa-
higkeit, Sprechfahigkeit und Empfindung Uberprift werden.
Den zweiten Schritt stellt eine so genannte Schnittbildunter-
suchung mittels Computertomografie (CT) oder Magnetreso-
nanztomografie (MRT) durch den Radiologen dar.

Um die Behandlung entsprechend abstimmen zu konnen,

mussen durch die Schnittbilduntersuchung drei Fragen geklart

werden:

1. Handelt es sich um einen ischdmischen Schlaganfall mit
verstopfter Arterie oder liegt eine Gehirnblutung vor?

2. Ist ein Gefafd verengt (Stenose) oder verschlossen?

3. Wie grof3 ist der betroffene Bereich im Gehirn?
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Computertomografie oder Magnetresonanztomografie?
Stehen beide Gerate zur Verfliigung, so wird man die Magnet-
resonanztomografie (MRT) wahlen, weil diese Untersuchung
eine noch hohere Aussagekraft hat als die Computertomogra-
fie (CT).

Die Computertomografie (CT) ist eine spezielle Rontgenun-
tersuchung, bei der Schichtaufnahmen ausgewahlter Korper-
stellen/Organe erstellt werden, die der Radiologe am Bild-
schirm sehen und auswerten kann. Wahrend der Untersuchung
kreist eine Rontgenrohre um den Patienten. Angeschlossen ist
ein Detektor (ein Messsystem), der sich mitdreht. Die Ront-
genstrahlen durchleuchten den Korper, werden am Detektor
gemessen und in der Folge als Schichten am Bildschirm darge-
stellt.

Die CT-Untersuchung hat den Vorteil, dass sie nur wenige Mi-
nuten dauert und man dadurch Zeit gewinnt. Auch lasst sich
damit das Grof3hirn gut untersuchen.

Die Nachteile: Das betroffene Gebiet ist erst drei Stunden nach
dem Schlaganfall mittels CT erkennbar. Veranderungen im
Kleinhirn und Hirnstammbereich kdnnen aufierdem nicht ge-
nau dargestellt werden.

Die Magnetresonanztomografie (MRT), auch als Kernspin-
tomografie bezeichnet, ist ebenfalls ein bildgebendes Verfah-
ren zur Erzeugung von Schnittbildern des menschlichen Kor-
pers. Im Unterschied zur Computertomografie erfolgt dies
ohne Einsatz von Rontgenstrahlen, sondern mithilfe von elek-
tromagnetischen Wellen. Ausgesendete Signale konnen in
Form von Bildern dargestellt werden.
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Besonders gut lassen sich damit Weichteilgewebe (wie z.B. Ge-
hirngewebe) untersuchen. Der Patient liegt auf einer Tisch-
platte, die in eine Untersuchungsrohre geschoben wird.

Die Vorteile: Man kann das von einer Minderdurchblutung be-
troffene Gehirngewebe sofort nach dem Schlaganfall erken-
nen. Weiters kann der ,Risikobereich” im Gehirn abgeschatzt
und so durch eine rechtzeitige Therapie gerettet werden.

Ein Nachteil ist die Untersuchungsdauer von 20 bis 30 Minuten.

Abgerundet wird die Diagnose eines Schlaganfalls durch ein
EKG und eine Blutuntersuchung im Labor.

Abklarung einer Gehirnblutung lebenswichtig

Bei einem ischamischen Schlaganfall, wenn also eine Gehirn-
arterie durch ein Gerinnsel verstopft ist, versucht man zumeist,
dieses Gerinnsel durch das Spritzen eines Medikaments aufzu-
losen. Dadurch kann es aber manchmal als Nebenwirkung zu
einer Blutung im Gehirn kommen. Ist ohnehin schon eine Ge-
hirnblutung vorhanden, ware diese Behandlungsmafinahme
potenziell todlich. Daher ist die Abklarung, ob eine Gehirnblu-
tung vorliegt, Voraussetzung fur jede Schlaganfallbehandlung
und lebenswichtig.
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Ein verstopftes Gefafd
blockiert die Blutzufuhr
zum Gehirn

Akutbehandlung des
ischamischen Schlaganfalls

Zur Erinnerung:

Der ischdmische Schlaganfall ist mit 80% die hdufigste
Form der Erkrankung. Ursache ist ein Blutgerinnsel, das
eine Gehirnarterie verstopft und somit den Blutzufluss zum
Gehirn blockiert. Diese Form des Schlaganfalls wird auch als
Hirninfarkt bezeichnet.

Die akute Schlaganfalltherapie beim Hirninfarkt zielt darauf
ab, die durch ein Blutgerinnsel verstopfte Arterie zu 6ffnen
(,rekanalisieren“ = den Kanal wieder aufmachen) und damit
den Blutstrom zum Gehirn zu ermdglichen.



128

Fur diese Rekanalisation stehen zwei Behandlungsprinzipien

zur Verfugung:

— Medikamente zur Auflosung des Blutgerinnsels (Thrombo-
lysetherapie)

— mechanische Entfernung des Blutgerinnsels mittels Katheter
bzw. Absaugung (Thrombektomie)

Thrombolysetherapie (Lysetherapie)

Der Begriff ,Lyse“ kommt aus dem Griechischen und bedeutet
,auflosend”. Unter einer Thrombolysetherapie versteht man
daher die medikamentdse Behandlung zur Aufldsung eines
Thrombus (= Blutgerinnsel). Die Lysetherapie ist die Standard-
therapie bei ischamischem Schlaganfall und die wissenschaft-
lich am besten abgesicherte Methode.

Allerdings bringt sie nichtin allen Fallen Erfolg. Einerseits kann
sie nur bis zu 4,5 Stunden nach dem Ereignis angewendet wer-
den. Andererseits hangt auch innerhalb dieses Zeitfensters
ihre Wirksamkeit von der Grof3e und dem Ort des Gehirn-
schlags ab. Kleine oder mittelschwere Schlaganfalle kann man
damit sehr gut behandeln, grofie weniger. Schlecht stehen die
Chancen auch bei einem Schlaganfall, derim Hirnstamm loka-
lisiert ist (siehe Seite 21).

Wie erfolgt die Behandlung?

Ein das Blutgerinnsel auflosendes Medikament mit dem Wirk-
stoff tPA wird in die Vene (i.v. = intraveno0s) injiziert. Man
spricht daher auch von i.v.-Thrombolyse. Die Gesamtdauer
dieser Behandlung betragt 60 Minuten. Von der zu verabrei-
chenden Dosis werden 10% sofort gespritzt, die restlichen
90% kontinuierlich Uber einen Zeitraum von 60 Minuten. Die
Dosis hangt vom Korpergewicht des Patienten ab. Von der
Vene aus verteilt sich der Wirkstoff im ganzen Korper und wirkt
daher unter anderem auch dort, wo der Schlaganfall stattge-
funden hat.

- Ein Medikament, das
das Blutgerinnsel
j auflost, wird injiziert
: bzw. iiber eine
. d I Infusion iiber 60
" Minuten verabreicht

Die Behandlung an sich ist zwar unspektakular, doch muss
vorher die Diagnose eines ischamischen Schlaganfalls gesi-
chert und eine Gehirnblutung ausgeschlossen sein. Bei ande-
ren Ursachen flr die Symptome bzw. bei Vorliegen eines bluti-
gen Schlaganfalls konnte eine Lysetherapie namlich grof3en
Schaden anrichten.

Insgesamt konnen 30-40% der Schlaganfalle mit der i.v.-
Thrombolyse erfolgreich behandelt werden.

So wird ein Blutgerinnsel aufgelost

Um die Blutgerinnsel auflosende Wirkung von tPA zu verste-

hen, muss man sich das Blutgerinnungssystem als Balance

zweier Waagschalen mit gegensatzlich wirkenden Eiweif3stof-
fen (Proteinen) vorstellen:

— In der einen Waagschale findet sich ein Protein namens
Thrombin, das die Bildung von Blutgerinnseln (Thromben)
fordert. Dieses ist bei kleineren Verletzungen lebensret-
tend, weil damit die Blutung gestoppt wird (siehe dazu
auch ,Blutgerinnung”, Seite 64).

— In der anderen Waagschale befindet sich als Gegenspieler
das Enzym Plasmin, das Thromben auflost.

Die beiden Substanzen Thrombin und Plasmin regulieren ei-
nander, damit keine der Wirkungen uberhandnimmt. Man
spricht dann von einem ausgewogenen korpereigenen Hamo-
stase-System.
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Standard-
therapie
Thrombolyse




130

Fur die Therapie zur Auflosung eines Blutgerinnsels macht
man sich die Wirkung von Plasmin zunutze. Daher benctigt
man daflr ein Medikament, das die vermehrte Bildung von
Plasmin anregt und damit bewusst fir kurze Zeit das Throm-

bolysesystem aus dem Gleichgewicht bringt.

Wissen in Kurze:

So entsteht Plasmin

Das thrombusauflosende Enzym Plasmin ist im Korper
grundsatzlich vorhanden, allerdings in einer Vorstufe,
dem so genannten Plasminogen. Um aus Plasminogen
Plasmin zu erhalten, muss man es aktivieren.

Fur diesen Vorgang bendtigt man einen Aktivator na-
mens tPA (= tissue plasminogen activator). tPA ist in ge-
ringem Ausmaf in den Endothelzellen der Blutgefafie
enthalten. Daher erzeugt der Korper regelmafig Plasmin
zur Regulierung des Thrombolysesystems.

Flr die gezielte Herstellung von Plasmin als Medikament
benotigt man jedoch wesentlich grofiere Mengen. Diese
konnen durch einen naturlichen Nachbau mittels Bakte-
rien gewonnen werden (Bioengineering). Das Ergebnis ist
ein Medikament, das die Bildung von Plasmin anregt und
so die Auflosung des Blutgerinnsels fordert.
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Zeitfenster fiir die Lysetherapie: 4,5 Stunden!

Die Lysetherapie ist nurinnerhalb der ersten 4,5 Stunden nach
dem Schlaganfall moglich. Daher ist das Zeitfenster zwischen
Schlaganfall und Verabreichung der Lyse fiir Uberleben und
Regeneration des Patienten von allergrofdter Bedeutung!

Daflr gibt es zwei Grunde:

1. Die Nervenzellen im betroffenen Gehirnbereich leben
nur eine gewisse Zeit nach dem Schlaganfall weiter,
dann sterben sie ab. Ist eine Hirnarterie durch ein Gerinn-
sel verstopft, so kann kein Blut mehr durchfliefen und die
Nervenzellen, die hinter dem Gerinnsel liegen, sind von der
Blutversorgung abgeschnitten. Diese Zellen erhalten in der
Folge weder Sauerstoff noch Zucker (Glukose), welche nor-
malerweise mit dem Blutstrom ins Gehirn transportiert wer-
den. Sie stellen daher zunachst ihre Funktion ein, leben aber
noch. Eine Zeit lang konnen die Nervenzellen zwar ohne
Sauerstoff Uberleben, allmahlich sterben sie aber ab. Wird
die Lysetherapie rasch nach dem Schlaganfall verabreicht,
sind die Zellen also noch relativ gut erhalten und die Chan-
cen auf eine Wiederherstellung des Patienten sind grof3.
Vom Zeitpunkt des Schlaganfalls bis zum Ende des 4,5-stlin-
digen Zeitfensters gehen die Zellen aber mehr und mehr zu-
grunde. Daher stehen die Chancen nach vier Stunden nicht
mehr so gut wie z.B. nach einer Stunde. Nach 4,5 Stunden
sind die betroffenen Nervenzellen weitgehend abgestorben.
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Ist keine Akut-
behandilung
maoglich, gilt es,
Komplikationen
und einen zwei-
ten Schlaganfall
zu verhindern

2. Mit dem zeitlichen Abstand zum Schlaganfall steigt
durch die Rekanalisation (Wiedereroffnung) eines ver-
stopften Gefafdes die Gefahr fiir eine Hirnblutung.
Durch die Blockade einer Gehirnarterie beim Schlaganfall
sterben nicht nur die Nervenzellen dahinter allmahlich ab,
sondern auch die Endothelzellen, die die Wand des betroffe-
nen Gefafdes auskleiden, sowie die ganz kleinen Gefafde (Ka-
pillaren) in diesem Bereich. Dadurch wird das Gefafdsystem
im Laufe der Stunden briuchig und undicht. Geht beispiels-
weise das Gerinnsel erst nach funf Stunden auf, so schief3t
das Blut mit grofdem Druck durch die inzwischen brlichige
Arterie und sickert nach drauf3en in das Gehirngewebe - es
kommt zu einer Hirnblutung. Aus diesem Grund ist die Ly-
setherapie sehr zeitbegrenzt. Wird das Zeitfenster von 4,5
Stunden Uberschritten, wird die Therapie selbst zur Gefahr.

Was aber passiert, wenn man den Zeitpunkt des Schlag-
anfalls nicht kennt? Kann der Neurologe dann eine Ly-
setherapie riskieren?
Hier wird sich der Arzt auf die Diagnose durch die Magnetreso-
nanztomografie (MRT) bzw. die Computertomografie (CT) ver-
lassen. Denn in den Stunden nach einem Schlaganfall kommt
es zu zeitabhangigen Veranderungen im
Gehirn, die in MRT oder CT zu sehen sind.
Der Radiologe kann also ungefahr ab-
schatzen, ob der Schlaganfall beispiels-
weise nur drei oder schon sechs Stunden
zurtickliegt. Sind die 4,5 Stunden Uber-
schritten, so ist keine Akutbehandlung
mehr moglich. Dann kann man nur
durch Rehabilitationsmafinahmen (ab
Seite 150) einen zweiten Schlaganfall
oder andere Komplikationen verhindern.
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Intraarterielle Thrombolyse

Diese Art der Lysetherapie gehort zu den so genannten inter-
ventionellen Methoden. Dabei wird ein Blutgerinnsel auflosen-
des Medikament nicht in die Vene gespritzt, von wo es sich
Uber den ganzen Korper verteilt und Uberall blutverdiinnend
wirkt, sondern direkt in die verschlossene Arterie eingebracht.
Das Mittel muss in diesem Fall tber einen Katheter transpor-
tiert werden. Der Katheter wird Uber die Leiste in die Schlag-
ader eingefuhrt und bis zur verschlossenen Arterie vorgescho-
ben, wo das Medikament dann direkt seine Wirkung entfalten
kann. Die Behandlung erfolgt in einem speziellen Angiografie-
Labor und wird Uber einen Bildschirm kontrolliert.

Mechanische Mafsnahmen

Neben der am haufigsten eingesetzten Thrombolysetherapie
gibt es zur Behandlung eines ischamischen Schlaganfalls auch
mechanische Mafdnahmen.

Eine neue, noch experimentelle Therapie, die nur in speziellen
Fallen an einigen Zentren zur Anwendung kommt, ist das Ab-
saugen des Blutgerinnsels mit einem Katheter oder mittels
Spezialstent (,Stent Retriever”). Diese Therapie ist allerdings
wissenschaftlich nicht so gut abgesichert wie die Thrombolyse
Uber die Vene (i.v.-Thrombolyse).
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Bei der Erforschung
der Ursachen wird
auch das Herz
untersucht

So funktioniert ein Stent Retriever:

Ein Stent ist eine kleine, netzformige Gefafdstutze, die bei der
Aufdehnung von verengten Gefafden eingesetzt wird. Der Stent
wird von einem Radiologen im nicht entfalteten Zustand uber
einen Katheterins verengte Gefaf3 eingebracht und an Ort und
Stelle entfaltet. Allgemein bekannt ist diese Technologie in der
Behandlung von verengten Herzkranzgefafien, wo der Stentim
Gefafd verbleibt, um es offen zu halten.

Zur Entfernung eines Blutgerinnsels verbleibt der Stent jedoch
nicht im Gefafi. Seine Aufgabe ist es, das Blutgerinnsel gegen
die Gefafdiwand zu quetschen und es dann mit seinem Netz
herauszuziehen (,retrieven®). Damit ist das Gefaf3 geoffnet.

Diese Methode wird auch deshalb nicht routinemafiig an-
gewendet, weil sie nur fur einen vergleichsweise geringen Teil
der Schlaganfalle geeignet ist und nur in hoch spezialisierten
Zentren angeboten wird.
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Mafdnahmen nach der
Akutbehandlung

Ist die erste Gefahr gebannt, geht esin der Behandlung desischa-
mischen Schlaganfalls einerseits um die Ursachenerforschung
und andererseits um die Vermeidung von Komplikationen.

Erforschung der Ursachen

Nach den Akutmafinahmen gehen die behandelnden Arzte
den Ursachen fur den Schlaganfall auf den Grund, um diese
einer geeigneten Therapie zuzufuiihren. Man untersucht, ob
Verengungen in der Halsschlagader oder in einer Hirnarterie
auslosend waren, ob der Patient unter Vorhoffimmern oder
anderen Herzrhythmusstorungen leidet oder ob eine Herzer-
krankung die Ursache war. Selbstverstandlich wird man auch
nach den klassischen Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Dia-
betes und erhohten Blutfetten suchen. Vor allem bei jungen
Schlaganfallpatienten wird man eine mogliche erblich beding-
te Gerinnungsstorung oder eine Vaskulitis (Gefaf3entziindung)
als auslosenden Faktor in Erwagung ziehen.

Kennt man die Ursache, ist der nachste Schritt deren Behand-
lung.

Komplikationsmanagement

Mit der Akutbehandlung kann zwar firs Erste die allergrofdte
Gefahr gebannt werden. Allerdings ist es damit bei Weitem
nicht getan. Denn in den Stunden und Tagen nach einem
Schlaganfall konnen verschiedene Komplikationen auftreten,
die man maglichst rasch unter Kontrolle bringen muss. Im
Komplikationsmanagement geht es daher um das rechtzeitige
Erkennen und Vermeiden von gefahrlichen Komplikationen.
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— Da der Patient aufgrund der meist vorliegenden halbseiti-
gen Lahmung nicht mobil ist, besteht ein hohes Risiko fur
eine Lungenentziindung, aber auch fur eine Lungenem-
bolie auf der betroffenen Seite. Meist geht mit der Lah-
mung aufderdem eine Schluckstérung einher, durch die
Fremdkorper, Flussigkeiten oder Magensaure in die
Luftrohre gelangen konnen. Diese Fremdkorper rufen eine
Entzindungsreaktion hervor, wodurch eine Infektion mit
bakteriellen Erregern begunstigt wird. Dadurch kann eine
Lungenentzindung ausgelost werden (Aspirationspneu-
monie).

— In der ersten Woche nach dem Schlaganfall ist das Risiko
fir einen Rezidivinfarkt (zweiter Schlaganfall) gegeben.
Besonders hoch ist die Gefahr innerhalb der ersten 48
Stunden.

Sowohl zum Erkennen als auch zur Vermeidung dieser beiden
Komplikationen ist die Uberwachung des Patienten durch
speziell geschultes Personal und mit Apparaten (Blut-
druck, Herzaktion, Atemfunktion, Blutwerte, Kdrpertempera-
tur, Flussigkeitshaushalt) von allergrofiter Bedeutung. Vor
allem in Schlaganfallzentren (,Stroke Units“) sind diese opti-
malen Voraussetzungen gegeben.

— Innerhalb der ersten 24 bis 72 Stunden nach einem ischa-
mischen Schlaganfall besteht dartiber hinaus die Gefahr
einer Odembildung. Das bedeutet, dass es im Bereich des
betroffenen Hirngewebes zu einer Schwellung kommt, die
Druck auf das gesunde Gewebe ausubt. Drickt die Schwel-
lung auf den Hirnstamm, wo alle lebensregulierenden
Funktionen (Atmung, Kreislauf etc.) zentriert sind, so bricht
das gesamte System zusammen und der Patient stirbt.
Diese Komplikation ist vor allem bei einem ausgedehnten
Hirninfarkt zu beflirchten. Die Anzeichen daflr sind eher
unspektakular: Der Patient wird schlafrig, dammert vor sich
hin und verfallt schliefdlich langsam. Nur bei engmaschiger
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. .
Die Uberwachung durch Apparate und speziell
geschultes Personal ist lebenswichtig

Uberwachung durch speziell geschultes Personal in einem
Schlaganfallzentrum kann diese Akutkomplikation recht-
zeitig erkannt und behandelt werden. Lebensrettend ist
hier eine druckentlastende Operation (Kranioektomie).
Dabei wird ein Loch in die Schadeldecke gebohrt und ein
handtellergrof3es Stlick Schadelknochen vorlibergehend
entfernt, bis der Druck entwichen ist und sich die Schwel-
lung zurtickgebildet hat. Danach wird der Knochendeckel
wieder eingesetzt. Mit dieser Operation, die von einem Neu-
rochirurgen durchgefihrt wird, kann die Sterberate nach
einem solchen Schlaganfall mit lebensbedrohlichem
Hirnodem um bis zu 80% gesenkt werden.

— Ein Schlaganfall zieht haufig auch psychische Probleme
nach sich, insbesondere Depressionen. Man spricht dann
von einer Post-Stroke-Depression. Drei Monate nach ei-
nem Schlaganfall leidet ein Flinftel aller Schlaganfallpatien-
ten unter depressiven Storungen. Naheres darlber lesen Sie
im Kapitel ,Leben nach dem Schlaganfall” ab Seite 176.
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Die Rehabilitation beginnt
schon im Krankenbett

I
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Erste Rehabilitationsmafdnahmen
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Die ersten Stunden im Spital sind der Akutbehandlung gewid-
met. Gleich danach beginnt bereits zeitgleich mit Ursachenab-
klarung und Komplikationsmanagement die Frihrehabilitati-
on mit Physiotherapie, Ergotherapie und Logotherapie. Diese
Rehabilitation ist gleichzeitig Therapie nach dem ersten sowie
Vorbeugung eines weiteren Schlaganfalls (Sekundarpraventi-
on). Naheres uiber Rehabilitation lesen Sie ab Seite 150.

Sekundarpravention

Pravention bedeutet Vorbeugung. Im Kapitel ,Primarpraventi-
on“(Seite 76) haben Sie erfahren, wie man einem ersten (prima-
ren) Schlaganfall vorbeugt. In der Sekundarpravention geht es
darum, einen zweiten (sekundaren) oder weiteren Gehirnschlag
zu vermeiden. Wie die Rehabilitation beginnt auch die Sekun-
darpravention bereits am Tag 1 der Behandlung, unmittelbar
nach den Akutmafdinahmen und der Ursachenerforschung.

Zur Sekundarpravention zahlen folgende Maf3nahmen:

— Blutverdiinnung
Jeder Schlaganfallpatient braucht blutverdiinnende
Medikamente zur Vorbeugung von Blutgerinnseln. Daftr
stehen folgende Mittel zur Verfligung:
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- Thrombozytenaggregationshemmer (= Thrombozy-
tenfunktionshemmer oder Pldttchenhemmer): Dazu
gehoren z.B. Acetylsalicylsaure (ASS), Clopidogrel oder
Dipyridamol. Diese Medikamente verhindern die Ver-
klumpung von Blutplattchen.

- Vitamin-K-Antagonisten (Cumarine) hemmen die
Wirkung von Vitamin K, das die Gerinnungsneigung des
Blutes erhoht. Durch die Behandlung mit diesen Gegen-
spielern von Vitamin K kann daher eine Gbermafdige Ge-
rinnung des Blutes reduziert und die Bildung von Blutge-
rinnseln verhindert werden.

— Medikamente gegen Risikofaktoren
Hier kommen wie in der Primarpravention (Seite 76) fol-

gende Medikamente zum Einsatz:

Bei Bluthochdruck:

ACE-Hemmer, Angiotensin-Rezeptorblocker (Sartane), Betablo-
cker, Diuretika, Kalziumantagonisten (Kalziumkanalblocker) u.a.

Bei Diabetes:

- Orale Antidiabetika: Metformin, Sulfonylharnstoffe, Gluko-
sidasehemmer, Glinide, Glitazone, DPP-4-Hemmer (Gliptine)
- Insulin

Bei erhohten Blutfettwerten:

- Statine
- Cholesterinresorptionshemmer
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Bei Vorhofflimmern:
- Antiarrhythmika
- blutverdiinnende Medikamente

Eine Gewichtsreduktion wirkt sich auf3erdem positiv auf die

- Neue orale Antikoagulanzien mit den Wirkstoffen Ri-

varoxaban, Dabigatran und Apixaban: Sie wirken wie Vi-
tamin-K-Antagonisten, haben jedoch den Vorteil, dass
sie das Risiko einer Hirnblutung im Vergleich zu einer
Therapie mit Vitamin-K-Antagonisten reduzieren, einfa-
cher anzuwenden und mit weniger Wechselwirkungen
verbunden sind.
Nachteile: hoheres Herzinfarktrisiko unter Dabigatran,
kein etabliertes Antidot (Gegenmittel), ,Verfalschung”
der Ergebnisse von Gerinnungsbefunden, keine regelma-
Rige Uberwachung durch den Arzt, da engmaschige
Kontrollen nicht notwendig sind.

Senkung der Blutfettwerte aus.

- Stressabbau

Bei Anspannung, Stress oder seelischer Uberlastung wer-
den so genannte Stresshormone (Adrenalin, Noradrenalin
und Kortisol) vermehrt produziert. Diese Hormone treiben
den Blutdruck in die Hohe. Bei langer anhaltendem Stress
kann sich daher chronischer Bluthochdruck entwickeln, der
wiederum die Gefahr flr einen Schlaganfall erhoht.

- Erndhrung

Die Umstellung auf eine gesunde, kalorienreduzierte, salz-
und zuckerarme Ernahrung, bei der grofdteils auf tierische
Fette verzichtet wird und Fette aus Pflanzen oder Fisch be-

vorzugt werden, kann den meisten Risikofaktoren fur einen
Schlaganfall entgegenwirken.

Eine ausflihrliche Beschreibung der genannten Medikamente zur
Blutverdinnung und gegen Risikofaktoren finden Sie ab Seite 102.

— Lebensstilmafinahmen - Bewegung

Ebenso wie in der Primarpravention spielt der Lebensstil in
der Vermeidung eines weiteren Schlaganfalls ebenfalls eine
bedeutende Rolle. Daher gelten auch hier die gleichen
Empfehlungen wie flr die Primarpravention.

- Reduktion von eventuellem Ubergewicht

Warum sollte man abnehmen? Ubergewicht belastet das
Herz und erhoht den Blutdruck. Wie bereits mehrfach er-
wahnt, ist Bluthochdruck der wichtigste Risikofaktor fur ei-
nen Schlaganfall.

Dartber hinaus wird durch Fettansammlung im Bauch-
raum ein Stoff produziert, der den Blutzuckerhaushalt ne-
gativ beeinflusst. Es steigt also die Gefahr flir Diabetes, den
zweithaufigsten Risikofaktor fur einen Hirnschlag.

Regelmafiige korperliche Aktivitat unterstitzt die Ge-
wichtsabnahme, vermag den Blutdruck bis zu einem gewis-
sen Grad zu regulieren, beeinflusst die Blutfette positiv und
fordert generell die Gesundheit der Blutgefafie und des
Herz-Kreislauf-Systems.

- Rauchausstieg
Zigarettenrauch reizt die Gefafdsinnenwande, beschleunigt die
Entwicklung von Atherosklerose, begunstigt die Verklum-
pung von Blutplattchen und tragt damit zur Entstehung von
Blutgerinnseln bei. Daher zahlt Rauchausstieg zu den wich-
tigsten Mafdnahmen, um einem Schlaganfall vorzubeugen.
Hilfe, Informationen und Beratung bieten das ,Rauchfrei-
Telefon” unter 0800 810 013 bzw. www.rauchfrei.at.
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Akutbehandlung einer
Gehirnblutung

Zur Erinnerung:

Bei 15% aller Betroffenen wird der Schlaganfall durch

eine Gehirnblutung ausgelést. Man spricht von einem

hédmorrhagischen Schlaganfall. Hierflir gibt es zwei
maogliche Ursachen:

— eine intrazerebrale Blutung (ICH), bei der eine Ge-
hirnarterie zerreifst. Blut spritzt unter hohem Druck ins
Gehirngewebe;

— eine subarachnoidale Blutung (SAB), bei der ein An-
eurysma platzt. Hier bleibt die Blutung an der Ge-
hirnoberfldche.

Therapie der intrazerebralen Blutung
(geplatzte Gehirnarterie)

Wenn eine Gehirnarterie platzt, spritzt das Blut so lange aus
dem Gefafd ins Gehirngewebe, bis der Gegendruck von Gehirn
und Schadel dies nicht mehr zulasst. Damit stockt das Blut
und verstopft die Arterie wie ein Korken. Daher ist auch hier
wie beim Blutgerinnsel die Versorgung des Gehirns unterbro-
chen. Eine Lysetherapie kommt bei der intrazerebralen Blu-
tung als Behandlung nicht infrage.
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Welche Méglichkeiten gibt es daher?

— Blutabsaugung:
Diese Maf3nahme ist zwar grundsatzlich moglich, funktio-
niert aber nur dann, wenn die Blutung an der Oberflache
liegt. Keinesfalls kann diese Methode zum Einsatz kom-
men, wenn sich die Blutung in der Tiefe des Gehirns befin-
det, was bei Gehirnblutungen jedoch haufig der Fall ist.

— Medikamentdse Behandlung:
Man senkt durch Medikamente den hohen Blutdruck, der
die Blutung verursacht hat. In der Folge wird das Blut von
selbst aufgesaugt.

— Absenken des Hirndrucks:
Durch den Druck im Hirn kann es sehr leicht zu einer todlichen
Hirnschwellung kommen. Es werden daher Mafdnahmen ergrif-
fen, die den Hirndruck absenken (z.B. kiinstliche Beatmung).

Therapie der Aneurysmablutung
(subarachnoidale Blutung)

Im Falle einer Aneurysmablutung kann das Blut keinesfalls
abgesaugt werden. In der Behandlung geht es in erster Linie
darum, lebensgefahrliche Komplikationen zu verhindern.

Die drei gefahrlichsten Komplikationen, die nach einem ge-
platzten Aneurysma auftreten konnen, sind:

— Rezidivblutung (Nachblutung)

— Vasospasmus (Gefdfskrampf)

— Hydrozephalus (Erweiterung der inneren Hirnkammern)
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Ein Aneurysma stellt eine permanente potenzielle
Blutungsgefahr dar

— Nachblutung verhindern

Die Gefahr einer Rezidivblutung ist bereits in den ersten
Stunden nach dem Platzen eines Aneurysmas gegeben.
Vorrangiges Ziel der Akutbehandlung ist daher die Aus-
schaltung des Aneurysmas aus dem Blutkreislauf, um zu
verhindern, dass es zu einer Nachblutung kommt.

Bei einem Aneurysma handelt es sich um eine Ausstilpung
aus dem Blutgefaf3 (siehe Seite 18). Die Wand eines solchen
Aneurysmas ist wesentlich dunner als eine normale Gefaf3-
wand. Daher stellt dies eine permanente potenzielle Blu-
tungsgefahr dar. Das Aneurysma muss folglich so rasch wie
maoglich vom eigentlichen Blutgefafd abgetrennt werden.

Daflr stehen zwei operative Methoden zur Verfugung: Clip-

ping und Coiling.

— Aneurysma-Clipping:
Im Zuge einer Operation wird auf den Hals des Aneurys-
mas ein Clip (bedeutet Ubersetzt ,Klammer*, ,Spange®)
aufgesetzt, der den Blutzustrom von der Hirnarterie in die
Aussackung unterbindet. Dieser Clip funktioniert wie eine
breite Klammer und trennt das Aneurysma vom Gefaf3.
Der Eingriff wird von einem Neurochirurgen vorgenom-
men und ist nur dann moglich, wenn das Aneurysma fur
den Operateur gut zuganglich ist. Besteht ein Gefaf3-
krampf, kann kein Clip gesetzt werden.
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—> Aneurysma-Coiling:

Diese von einem Radiologen durchgefuhrte interventio-
nelle Methode stellt seit mehr als 20 Jahren eine Alterna-
tive zum chirurgischen Eingriff (Clipping) dar. Mit einem
dunnen Katheter wird uber die Leistenarterie eine weiche,
haarfeine Platin-Spirale (Coil) in gestrecktem Zustand bis
zum Aneurysma transportiert. Wird diese vor Ort aus dem
Katheter herausgeschoben, rollt sie sich zu einer festen
Spirale auf, die das Aneurysma voll ausflllt und damit
verschliefdt. Bei einem grofderen Aneurysma kann es auch
notwendig sein, mehrere Coils einzubringen. Der gesamte
Vorgang wird Uber einen Bildschirm tberwacht.

Ob bei einem Aneurysma die Clipping- oder die Coiling-
Methode zur Anwendung kommt, hangt von vielen Fakto-
ren ab, u.a. Lage und Beschaffenheit der Aussackung. Die
Entscheidung wird von Neuroradiologen und Neurochirur-
gen gemeinsam getroffen.

— Gefaf3krampf vorbeugen und behandeln

Unbehandelt tritt nach einer Aneurysmablutung fast im-
mer eine Verkrampfung der Arterie auf, die sich dadurch
verengt und einen zusatzlichen ischamischen Schlaganfall
auslost. Die Gefahrist 48 Stunden bis zu zwei Wochen nach
dem Ereignis gegeben. Danach losen sich die Spasmen
(Krampfe) wieder. Die Ursache fur diesen Gefaf3krampf ist
noch nicht vollends geklart.
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Patienten unter 3-H-
Therapie miissen strengs-
tens iiberwacht werden

Mit folgenden Maf3nahmen kann man der Verkrampfung

vorbeugen bzw. sie behandeln:

— 3-H-Therapie:

Der Name leitet sich von ihren drei Zielen ab:
Hypervolamie (Erhohung des Flussigkeitsvolumens im
Blutsystem),

Hypertonie/Hypertension (Erhohung des Blutdrucks),
Hamodilution (Blutverdinnung).

Die Therapie verfolgt das Ziel, die gestorte Durchblutung
des geschadigten Hirngewebes zu verbessern. Dazu werden
der Blutfluss sowie der innere Druck der Gefaf3e voriiberge-
hend erhoht und die Viskositat (Zahigkeit) des Blutes durch
Blutverdinnung (Hamodilution) erniedrigt.

Das Verfahren muss strengstens Uberwacht werden, um
eine gefahrliche Grenzuberschreitung zu verhindern.
Zusatzlich konnen Kalziumantagonisten verabreicht werden.
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— Ballondehnung:

Bei dieser Methode wird das Gefafd von innen Uber einen
Katheter erweitert, ohne einen Stent zu setzen. Das Verfah-
ren ist nur in wenigen Fallen geeignet und wird nur in spe-
zialisierten Zentren durchgefuhrt.

— Behandlung eines Hydrozephalus

Werden in den inneren Hirnkammern die Abflusswege
durch das aus dem Aneurysma ausgetretene Blut verklebt,
so kann die Gehirnflussigkeit (Liquor) nicht abflie3en. Die
Hirnkammern erweitern sich wie zu einem Ballon (,Wasser-
kopf“). Diese Komplikation tritt oft erst Monate nach der
Gehirnblutung auf.

Als vorlibergehende Therapie legt der Arzt fur einige Tage
eine Uberlaufdrainage oder ein Ventrikelventil. Dabei wird
die Flussigkeit Uber eine Art Schlauch vom Kopf nach au-
f3en abgeleitet.

Ist eine dauerhafte Losung erforderlich, so erfolgt eine Ablei-
tung des Wassers in das Korperinnere von den Hirnkammern
Uber Venen und Herz.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was geschieht bei einem Schlaganfall als Erstes im Spital?
Zunachst erfolgt die Diagnose. Der Neurologe Uberprift Reflexe,
Bewegungsfahigkeit, Sprechen und Empfindung. Der Radiologe
untersucht mittels Magnetresonanztomografie oder Computer-
tomografie, ob tatsachlich ein Schlaganfall vorliegt und ob es
sich um eine verstopfte Arterie oder eine Gehirnblutung handelt.
Danach erfolgt die Akuttherapie.

- Wie wird ein Blutgerinnsel aufgelost?

Mit der so genannten Lysetherapie. Ein das Blutgerinnsel auflo-
sendes Medikament mit dem Wirkstoff tPA wird fiir die Dauer
von 60 Minuten in die Vene gespritzt. Es darf aber nur bei einem
ischamischen Schlaganfall verabreicht werden, der nicht langer
als 4,5 Stunden zuruckliegt. Danach oder wenn es sich um eine
Gehirnblutung handelt, wird diese Therapie zur Gefahr!

- Warum ist das Zeitfenster von 4,5 Stunden fiir die Lysethe-
rapie so wichtig?

Einerseits sterben nach dieser Zeit die vom Schlaganfall betroffe-
nen Nervenzellen ab und die Therapie hilft nicht mehr. Anderer-
seits wird nach 4,5 Stunden die verschlossene Arterie briichig
und undicht und durch die Auflésung des Gerinnsels kann Blut
mit grofdem Druck aus dem Gefaf? austreten und in das Gehirn-
gewebe eindringen. Nach dieser Zeitspanne steigt also die Ge-
fahr flr eine zusatzliche Gehirnblutung.

- Was passiert, wenn man den Zeitpunkt des Schlaganfalls
nicht kennt?

Anhand von charakteristischen Veranderungen im Gehirn kann
der Radiologe mithilfe der Magnetresonanztomografie bzw. der
Computertomografie ungefahr abschatzen, wie lange der
Schlaganfall zuruckliegt.
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- Warum sollte die Behandlung im Optimalfall in einem spe-
zialisierten Zentrum durchgefiihrt werden?

In einem Schlaganfallzentrum (,Stroke Unit“) stehen alle not-
wendigen hoch spezialisierten Apparate und entsprechend ge-
schultes Personal zur Verfigung. Das ist vor allem deshalb so
wichtig, weil in den Stunden und Tagen nach dem Gehirnschlag
lebensgefahrliche Komplikationen auftreten konnen, die besser
erkannt und behoben werden konnen, wenn der Patient durch
speziell ausgebildetes Personal und mit entsprechenden Appa-
raten standig Uberwacht wird.

- Was versteht man unter Sekunddrprdvention?

Mafinahmen zur Vorbeugung eines zweiten oder weiteren
Schlaganfalls. Dazu zahlen die Behandlung mit blutverdunnen-
den Medikamenten und mit Medikamenten gegen die auslosen-
den Risikofaktoren (Bluthochdruck etc.) sowie Lebensstilmaf3-
nahmen wie Reduktion von Ubergewicht, Stressabbau,
Umstellung auf gesunde Ernahrung und regelmafdige Bewe-

gung.

- Wie wird eine Gehirnblutung behandelt?

Handelt es sich um eine geplatzte Gehirnarterie, so senkt man
mit Medikamenten den Blutdruck und mit Mafdhahmen wie
kiinstlicher Beatmung den Druck im Gehirn, um eine todliche
Hirnschwellung zu vermeiden. Manchmal ist es moglich, das
ausgetretene Blut abzusaugen.

Nach dem Platzen eines Aneurysmas geht es darum, lebens-
gefahrliche Komplikationen, wie z.B. Nachblutungen, zu ver-
hindern. Dazu muss das Aneurysma aus dem Blutkreislauf
ausgeschaltet werden. Entweder wird dafur das Aneurysma
mit einer Art Klammer vom betroffenen Blutgefafd abgetrennt
oder mit einer Art Spirale dicht verschlossen. Die beiden Me-
thoden nennt man Clipping bzw. Coiling.
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Am Anfang stand die Angst um das Leben. Danach kamen

die ersten Hoffnungsschimmer durch die Behandlung und
schhiefsiich die Muhen und Erfolge der Rehabilitation. Am Ende
stand Dankbarkeit fur jeden kleinen oder grofseren Fortschritt.
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newen Kreativen >4/o.ééy5 wund — meiner neuden Fraut, »it
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meiner /«)iec/ergeﬁar{ feiere.
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Die Akuttherapie eines Schlaganfalls hat zum Ziel, das Leben
des Patienten zu retten und Komplikationen zu verhindern
bzw. zu behandeln.

Die Rehabilitation fihrt den Patienten danach Schritt fur
Schritt zuriick ins Leben. Ziel ist die grofdstmaogliche Wiederher-
stellung der durch den Hirnschlag beeintrachtigten Funktio-
nen, die Wiedereingliederung des Betroffenen in sein soziales
Umfeld, in seinen beruflichen Alltag und die Ermoglichung ei-
nes weitgehend selbststandigen Lebens.

Gleichzeitig tragen die Mafinahmen der Rehabilitation zur
Vorbeugung eines weiteren Schlaganfalls bei und sind somit
wichtiger Teil der Sekundarpravention (siehe Seite 75).

Wichtig fiir eine erfolgreiche Rehabilitation:

— friiher Beginn

— moglichst hohe Intensitdt

— Behandlung im interdisziplindren Team, das je nach
Funktionseinschrdnkung individuell zusammenge-
stellt wird

Eine maoglichst frihzeitige, zielgerichtete Rehabilitation kann
zwar nicht alle Folgeschaden vollstandig verhindern, jedoch in
vielen Fallen deutlich verringern. Eine erfolgreiche Rehabilita-
tion findet immer im Team statt, in dem Arztinnen und Arzte,
Pflegekrafte und Fachpersonal aus den Bereichen Physio-
therapie, Ergotherapie, Logopadie und Psychologie gleicher-
mafien wie die Betroffenen selbst und deren Angehdrige eng
zusammenarbeiten. Oberstes Ziel ist dabei, dem Schlaganfall-
patienten ein weitgehend uneingeschranktes und selbststan-
diges Leben zu ermadglichen.
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Schon in die Friihrehabilitation am Krankenbett sind mehrere
medizinische Berufsgruppen eingebunden

Rehabilitation beginnt nicht
erst im Rehabilitationszentrum

Unter Rehabilitation verstehen viele von uns einen ,Kurauf-
enthalt” nach der Entlassung aus dem Krankenhaus. Doch bei
Schlaganfallpatienten beginnt die Rehabilitation nicht erst in
der ,Kuranstalt”, sondern die Mafsnahmen setzen normaler-
weise bereits am Tag 1 unmittelbar nach der Akutbehandlung
ein. Schon bei bettlagerigen Patienten sind erste, mit der Hilfe
von Physiotherapeuten durchgeflihrte Bewegungen im Bett
moglich. ldealerweise beginnt die Rehabilitation bereits am
ersten Tag der stationaren Aufnahme - soweit es der Zustand
des Patienten erlaubt. Vor allem ,Stroke Units“ (spezielle
Schlaganfall-Uberwachungseinheiten) und neurologische Sta-
tionen gewahrleisten eine gezielte frihzeitige Rehabilitation.
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Das Programm wird flr jeden Patienten von einem
Expertenteam individuell zusammengestellt

Die Rehabilitation erfolgt zunachst begleitend zu den medizi-
nischen Behandlungen auf der Akutstation. Danach wird der
Patient meist zur Akutnachbehandlung an eine Abteilung ei-
nes neurologischen Krankenhauses verlegt, wo er je nach
Schwere der Erkrankung weitere Tage bis mehrere Wochen
bleibt. Erst im Anschluss daran werden manche Patienten
noch in einer externen Rehabilitationsanstalt behandelt. Eini-
ge Krankenhauser verfugen Uber eine eigene Rehabilitations-
abteilung.

Nach der Ruckkehr ins eigene Zuhause sollten die Rehabilita-
tionsmafinahmen weiter ambulant bei niedergelassenen Ex-
perten oder auch daheim durchgefihrt werden. Die Weiterfiih-
rung der Therapie im Alltag ist enorm wichtig, weil mihsam
Wiedererlerntes ohne regelmafiiges Training in Vergessenheit
gerat.
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Mafdnahmen an Krankheits-
phase angepasst

Welche Mafdnahmen wann und wo gesetzt werden, hangt von
der Krankheitsphase ab, in der sich der Patient befindet. Die
Rehabilitation ist immer an den Schweregrad angepasst und
wird laufend auf den sich andernden Bedarf des Betroffenen
abgestimmt. Auch wenn tote Gehirnzellen nicht ersetzt wer-
den konnen, ist das Gehirn durchaus in der Lage, verloren ge-
gangene Funktionen durch benachbarte Gebiete auszuglei-
chen oder zu ubernehmen. Diese Regenerationsfahigkeit
nennt man , Plastizitat des Nervensystems”. Um sie voll aus-
nutzen zu konnen, braucht das Gehirn Anreize — und zwar
moglichst frih. Durch unterschiedliche Maf3nahmen wie phy-
siotherapeutische oder logopadische Ubungen kénnen die ver-
loren gegangenen Funktionen wieder neu erlernt und trainiert
werden. Daflir muss zunachst das Ausmaf? der beeintrachtig-
ten korperlichen, geistigen und psychischen Funktionen er-
fasst werden. Auf Basis dieser Ergebnisse erstellt das Exper-
tenteam ein individuelles Rehabilitationsprogramm, das sich
aus Mafdnahmen der Physiotherapie, Logopadie, Ergotherapie
und Neuropsychologie zusammensetzt.

In der Rehabilitationsmedizin fur neurologische Erkrankungen
verwendet man ein Phasenmodell, nach dem die Patienten
nach den Schweregraden A bis F eingeteilt werden. Allerdings
durchlaufen nicht alle Patienten zwangslaufig alle Phasen;
manchmal wird eine Phase Ubersprungen, viele Patienten blei-
ben aber auch in einer bestimmten Phase stecken und mussen
mit dauerhaften Behinderungen leben.

159



160

Phase A: Akutphase. Die Zeit unmittelbar nach dem
Schlaganfall, in der der Patient in einem Schwerpunkt-
krankenhaus behandelt wird.

Phase B: Phase der Fruhrehabilitation. Der Patient ist
noch im Krankenhaus, meist bettlagerig und haufig von
Komplikationen (Lungenentziindung, Harnwegsinfekte,
Atemprobleme etc.) betroffen. Er ist vollkommen oder
weitgehend unselbststandig und zwischendurch immer
wieder bewusstseinsgestort.

Phase C: Ebenfalls noch Fruhrehabilitation. Betroffene
sind in dieser Phase klar bei Bewusstsein, im Alltag aber
behindert. Sie sind allerdings in der Lage, in der Therapie
mitzuarbeiten. Die Rehabilitation kann stationar oder
ambulant erfolgen.

Phase D: Die Patienten sind mobil, haben zwar noch
Empfindungsstorungen auf der vom Schlaganfall betrof-
fenen Seite und eventuell Teilleistungsschwachen beim
Lesen, Rechnen etc., sind aber bei den Aktivitaten des
taglichen Lebens (Waschen, Anziehen, Essen etc.) weitge-
hend selbststandig und konnen aktiv am Therapiepro-
gramm mitarbeiten. Stationare oder ambulante Rehabi-
litation.

Phase E: Langzeitrehabilitation. Betroffene sind weitge-
hend selbststandig und in der Lage, Alltag und Freizeit
allein zu organisieren und zu verbringen. Zum Ausbau
und zur Erhaltung der bereits erreichten Erfolge bedarf
der Patient jedoch noch spezieller Rehabilitationsmaf3-
nahmen.

Phase F: Wenn Patienten die Phase E nicht erreichen,
sondern dauerhaft behindert bleiben, werden sie der Son-
derphase F zugeordnet. Hier ist eine Langzeitrehabilitati-
on erforderlich, um den bis dahin erreichten Zustand zu
erhalten und einer Verschlechterung vorzubeugen.
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In vielen Fdllen wird die Rehabilitation auf3erhalb des Spitals in
speziellen Einrichtungen fortgesetzt

Dauer und Ziel der Rehabilitation

Es wird zwischen Frihrehabilitation - die Teil der Betreuung im
Akutspital ist — und Rehabilitation in externen, spezialisierten
Zentren unterschieden. Die Fruhrehabilitation im Akutspital
dauert durchschnittlich etwa drei Wochen, in schweren Fallen
auch langer. Im ldealfall kommt der Betroffene direkt vom
Krankenhaus in eine spezielle Rehabilitationseinrichtung. Da
die Rehabilitation nicht mehr zum regularen Krankenhausauf-
enthalt zahlt, muss sie beantragt werden. Dieser Antrag er-
folgt meist bereits im Krankenhaus. Die Kosten fiir die medizi-
nische Rehabilitation in einem Rehabilitationszentrum tragt
die Sozialversicherung, wobei jedoch fir den Patienten ein
Kostenbeitrag vorgesehen ist. Bei besonderer sozialer Schutz-
bedurftigkeit (z.B. Bezug einer Ausgleichszulage) ist der Versi-
cherte bzw. Pensionsbezieher von diesem Kostenbeitrag be-
freit.
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Die Rehabilitation kann auch ambulant durchgefiihrt werden.
Die ambulante Variante ist vor allem flr Patienten vorgese-
hen, die nur leichte Beeintrachtigungen aufweisen und in der
Nahe wohnen.

Zwei Merksatze fiir Betroffene und Angehorige:

1. Haben Sie Geduld und freuen Sie sich iiber kleine
Erfolge! Normalerweise braucht die Wiederherstel-
lung der Funktionen Zeit und erfolgt Schritt fir Schritt.

2. Werfen Sie die Flinte nicht ins Korn! Denn: Rehabili-

tation zahlt sich immer aus!

Welches konkrete Ziel von den Therapeuten gemeinsam mit
dem Patienten angepeilt wird, hangt von den individuellen Be-
durfnissen des Betroffenen ab. Zuerst wird man grundlegende
Ziele festlegen, die in naher Zukunft realisierbar sind, und den
Patienten fragen: ,Was wollen Sie in den nachsten sechs bis
acht Wochen erreichen? Gehen? Sich alleine anziehen? Soll die
Harnblase wieder funktionieren?” Erst danach kommen weiter
entfernte Ziele, wie beispielsweise Autofahren oder Haus-
haltstatigkeiten.

Alle Ubungen und Aufgaben sind stets alltagsnah gestaltet
und an die Winsche und Bedirfnisse des Patienten angepasst.
Wer zu viel auf einmal erreichen will, wird enttauscht werden,
was sich wiederum negativ auf die Motivation auswirkt. Daher
ist es wichtig, dass sowohl Therapeuten als auch Patienten
und deren Angehorige selbst kleinste Fortschritte positiv be-
werten! Der Patient muss wissen, dass er bereits viel erreicht
hat und noch mehr erreichen wird.
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Haben Sie Geduld, auch wenn es nur in kleinen
Schritten vorwdrts geht!

Wer macht was in der
Rehabilitation?

Wie bereits erwahnt, ist in das Rehabilitationsprogramm ein in-
terdisziplinares, also fachiubergreifendes Team eingebunden,
das abhangig von den individuellen Funktionseinschrankungen
und Bedurfnissen des Patienten zusammengestellt wird.

- Die Aufgaben des arztlichen Personals

Der fur die Rehabilitation zustandige Arzt, der in der Regel
ebenfalls Neurologe ist, beurteilt den Gesundheitszustand
des Betroffenen sowohl in Bezug auf die korperlichen Funk-
tionen als auch auf die geistigen Fahigkeiten und die psy-
chische Situation. Er untersucht den Patienten klinisch
(Prufung von Reflexen, Motorik etc.), macht sich mit der
Krankengeschichte vertraut, erhebt Komplikationen, die im
Anschluss an den Schlaganfall aufgetreten sind, sowie
auch eventuelle Zusatzerkrankungen (Komorbiditaten).
Darlber hinaus sorgt er fir die Fortfuhrung der medika-
mentosen Prophylaxe (Vorbeugung) zur Vermeidung eines
weiteren Schlaganfalls, die bereits in der Akutstation be-
gonnen wurde, und ist fur die Therapie von Komplikationen
zustandig. Dann erstellt der Arzt einen Therapieplan und
uberpruft den Therapieerfolg im Verlauf der Behandlung.
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- Die Aufgaben der Neuropsychologie

Der Neuropsychologe testet den Patienten auf seine geistigen
Funktionseinschrankungen und trainiert mit ihm Merk-
fahigkeit, Aufmerksamkeit und Konzentration. Im Fall einer
Depression wird er ebenfalls hinzugezogen. Er erarbeitet
gemeinsam mit dem Patienten Strategien zur Krankheits-
bewaltigung und ist auch fur die psychologische Betreuung
der Angehdrigen zustandig.

- Die Aufgaben des Pflegepersonals

Pflege bedeutet im Fall von Schlaganfallpatienten weit
mehr als Korperhygiene, Fiebermessen, Blutdruckmessen,
Verabreichen von Essen und Medikamenten, die Vorbeu-
gung von Dekubitus (Wundliegen) etc. Das Pflegepersonal
ist 24 Stunden fur den Patienten da und in fast alle Thera-
pien involviert.

So fungiert das Waschen des Patienten oft gleichzeitig als
Therapie. Man kann dafir je nach Bedarf die beruhigende
Waschung (Streichen in Haarrichtung) anwenden oder die
anregende Waschung (gegen die Wuchsrichtung der Haa-
re). Es wird ubrigens grofder Wert auf die Verwendung der
eigenen Seife mit der gewohnten Duftnote gelegt. Auch
beim Anziehen sollte nach Maglichkeit die eigene Kleidung
verwendet werden.
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Angehorige werden vom Pflegepersonal informiert und geschult

Daruber hinaus ist die Stimulation des Patienten eine wichtige

Aufgabe. Man unterscheidet vier Arten der Stimulation:

- Basale Stimulation: Hier werden vom Riechen Uber das
Schmecken bis zum Horen alle Sinne angeregt.

- Akustische Stimulation: Daflir werden z.B. die Lieblings-
musik oder Stimmen von Angehorigen eingesetzt.

- Visuelle Stimulation: Man zeigt dem Patienten Fotos (vom
Urlaub, von den Enkelkindern, von einem Haustier) und
spricht mit ihm daruber.

- Orale Stimulation: Man weckt in dem Betroffenen Erinne-
rungen an einen vertrauten Geschmack, indem man ihm
den Mund z.B. mit seinem Lieblingsgetrank auswischt.

Ein weiteres Aufgabengebiet des Pflegepersonals ist die Schu-
lung der Angehorigen in riickenschonendem Heben etc.
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Physiotherapie hat die Wiederherstellung verloren
gegangener Kérperfunktionen zum Ziel

- Die Aufgaben der Physiotherapie

Ziel der Physiotherapie ist die weitgehende Wiederherstel-
lung der verloren gegangenen Korperfunktionen. Physio-
therapeuten arbeiten mit dem Patienten anfangs am freien
Sitzen und schaffen dann durch entsprechende Ubungen
die Voraussetzungen fur das Aufstehen aus dem Bett.

In weiterer Folge werden Gleichgewicht, Gangsicherheit
und Kraft trainiert, ibermafiige Muskelspannung (Spastik)
wird behandelt, die Wahrnehmung flir die betroffene, (teils)
geflihllose Seite wird gescharft. Darliber hinaus zahlen die
Sturzprophylaxe und die Vorbeugung von aus der Funkti-
onseinschrankung resultierenden falschen Bewegungs-
mustern (Komplikationsprophylaxe) zu den Aufgaben der
Physiotherapeuten.
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Wiederherstellung der motorischen Funktionen

Um auf der geflihllosen bzw. gelahmten Korperseite die moto-
rischen Funktionen weitgehend wieder herzustellen, werden
zur Unterstltzung verschiedene Techniken angewendet. Eini-
ge Beispiele:

- Constrained Induced Movement Therapy (CIMT): Bei
Bewegungen und Tatigkeiten muss der Patient forciert Arm
bzw. Hand jener Seite einsetzen, die durch den Schlaganfall
geschwacht ist. So wird beispielsweise Uber die gesunde
Hand ein Handschuh gestullpt und der Patient ,,gezwungen”,
einen Gegenstand nur mit der schwacheren Hand zu heben.
Ziel dieser Technik ist es, Restfunktionen im Gehirn, die
durch die Krankheit inaktiv sind, wieder zu aktivieren. Auch
kann man damit erreichen, dass andere Gehirnbereiche
diese Funktionen uibernehmen.

- Elektrostimulation mit Feedback: Der an ein Elektrosti-
mulationsgerat angeschlossene Patient versucht, aus eige-
ner Kraft eine minimale Bewegung auszufihren. Die elektri-
schen Impulse, die das Gerat abgibt, verstarken die
Muskelspannung, damit er die Bewegung vollenden kann.

- Robotic: Therapiegerate, in die der Betroffene eingespannt
wird, ubernehmen fur den Patienten (zum Teil) die Bewe-
gung. Ziel ist, die Bewegungsablaufe moglichst oft zu wie-
derholen, damit diese vom Gehirn gespeichert werden und
in Zukunft abrufbar sind.
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Ergotherapeuten
bereiten den
Patienten auf den
Alltag vor

Wahrnehmungsforderung

Damit will man erreichen, dass der Patient die gefuihllose Seite
nicht ,vergisst”, sondern sie gezielt in seine Handlungen ein-
baut. Im Training versucht man, die Sensibilitat auf der betrof-
fenen Seite wieder anzuregen. Man zeigt dem Betroffenen, wie
wichtig die richtige Lagerung des gelahmten Armes ist, um
diesen beispielsweise vor Verletzungen zu schitzen. Durch
Ubungen wird die Kérpersymmetriewahrnehmung wiederher-
gestellt.

Auch die Spiegeltherapie fordert das Bewusstsein fur die ge-
schwachte Korperhalfte. Uber einen Spiegel wird dem Patien-
ten die gesunde Hand seitenverkehrt gezeigt, sodass er deren
Bewegungen als jene der anderen, geflihllosen Seite wahr-
nimmt. Mit dieser Methode werden die Spiegelneuronen im
Gehirn beeinflusst.

Hilfe bei Spastik

Manche Patienten leiden in der ersten Zeit nach einem Schlag-
anfall unter Uberschief3ender Muskelanspannung. Durch Kal-
tebehandlung, richtige Lagerung, gezielte Gewichtsbelastung
und passive Bewegungen kann die Muskulatur voriibergehend
wieder gelockert und die Muskelspannung reguliert werden.
Auch Schienenversorgung oder orthopadische Schuhe sind
hilfreich. Zusatzlich verordnet der Arzt bei Bedarf muskelent-
spannende Medikamente.
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Fiir den Alltag ist Greifen und damit die Wiederherstellung der Hand-
und Armfunktionen besonders wichtig

- Die Aufgaben der Ergotherapie

Das grof3e Schlagwort der Ergotherapie lautet , Alltag“! Er-
gotherapeuten arbeiten eng mit den Physiotherapeuten
zusammen, sie gehen in der Rehabilitation des Patienten
aber einen Schritt weiter. Wenn die Physiotherapie daran
arbeitet, dass der Patient sitzen kann, so ist das Ziel der
Ergotherapeuten, dass er sich (sitzend) sein T-Shirt selbst
anziehen kann. Hauptaufgabe der Ergotherapie ist es, den
Patienten bei der Wiedereingliederung in den Alltag zu un-
terstitzen. Therapeuten helfen den Betroffenen, friher
selbstverstandliche Handlungen wie Anziehen, Waschen
etc. wieder zu erlernen bzw. verlorene Funktionen zu kom-
pensieren. Kann der Patient z.B. den Fuf3 nicht heben, so
zeigt man ihm, wie er sich trotz dieser Behinderung alleine
die Fuf3e waschen kann.
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Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen werden
durch Logopdden behandelt

Ergotherapeutisches Training ist stets auf Alltag und kon-
krete Anwendung bezogen. Eine besonders beliebte Ubung
in der Therapie ist beispielsweise Kaffeekochen. In dieser
flr gesunde Menschen simplen Tatigkeit sind namlich zahl-
reiche Aktivitaten ,versteckt”, die Schlaganfallpatienten
sowohl kognitiv, also das Denken, Merken und Wahrneh-
men betreffend, als auch handwerklich herausfordern: Der
Patient muss den Kaffeefilter in die Hand nehmen, auf die
Kanne aufsetzen, Wasser eingief3en, Kaffee einfullen, die
Maschine einschalten, die Kanne ausleeren, die Maschine
wieder ausschalten - diese Abfolge trainiert manuelle Fer-
tigkeiten und das Erinnerungsvermaogen (nach welcher Rei-
henfolge muss ich vorgehen?). Auch Wirfelspiele, Ratsel,
Korbflechten, Malen oder Werken mit Holz kommen zum
Einsatz.

Da das Greifen fur den Alltag besonders wichtig ist, konzen-
triert sich die Ergotherapie in erster Linie auf die Armfunk-
tionen.
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- Die Aufgaben der Logopadie

Logopadische Behandlungen kommen bei Sprachstorun-
gen, Sprechstorungen und Schluckstorungen zum Einsatz.

- Sprachstorungen liegen dann vor, wenn das Sprachver-
standnis gestort ist.

- Bei Sprechstorungen werden die Worte aufgrund der
nicht funktionierenden Sprechmotorik verandert und un-
verstandlich.

- Schluckstoérungen sind eine haufige Folge von Schlag-
anfallen. Denn die zahlreichen am Schluckvorgang betei-
ligten Muskeln unterliegen einer zentralen Steuerung im
Gehirn. Sind diese Bereiche durch den Schlaganfall ge-
schadigt, konnen den Schluckakt betreffende Lahmun-
gen, Wahrnehmungs- oder Koordinationsstérungen auf-
treten.

In der Ergotherapie
kommen auch Spiele
zum Einsatz

171



172

Zu den Aufgaben der Logopadie zahlen daher:

- Training der Zungenmotorik

- Stimulation von Gesichts- und Schlundmuskulatur

- Stimulation von Mund und Mundschleimhaut

- Anregung von Geschmacks- und Geruchssinn

- Forderung des Sprachantriebs durch Nachsprechen von
Wortern und Vervollstandigen von gereihten Begriffen
(Montag, Dienstag, Mittwoch, ...)

- Training des Sprachverstandnisses durch Nachsprechen
und Zusammensetzen von Wortern

- Stimulation des Schluckaktes (Schlucken unterschiedli-
cher Konsistenzen, beginnend mit Speichel und Brei)

- Die Aufgaben der Soziotherapie bzw.

Uberleitungspflege

In den meisten Rehabilitationsabteilungen stehen entwe-
der Uberleitungspflegekrafte oder Sozialarbeiter den Pati-
enten und Angehorigen bei, das Leben nach einem Schlag-
anfall wieder in den Griff zu bekommen. Sie unterstltzen
die aus der Rehabilitation entlassenen Patienten bei der
Wiedereingliederung in den Beruf bzw. in den privaten All-
tag, helfen im Bedarfsfall bei der Organisation einer Haus-
krankenpflege oder bei der Suche nach einem Heimplatz
und beraten die Familie in Bezug auf Hilfsmittel (z.B. Pfle-
gebett, Rollstuhl) und finanzielle Forderungen.
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Oft befindet sich zu Hause ein pflegebedurftiger Partner
des Patienten, fur den ein (voribergehender) Betreuungs-
platz organisiert werden muss.

Angehorige werden entlastet, indem man sie aufklart, wel-
che finanziellen Unterstutzungsmaoglichkeiten sie haben.
Dariiber hinaus helfen Uberleitungspflegekrifte oder Sozi-
alarbeiter bei der Antragstellung fur diese materielle Hilfe.
Bei Bedarf werden auch Kontakte zu Organisationen und
Firmen hergestellt, die eine Wohnung behindertengerecht
umbauen konnen.

Naheres lesen Sie im nachsten Kapitel ,Leben nach dem
Schlaganfall”,

Uberleitungspflege-
krafte bereiten auf das
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was versteht man unter Schlaganfall-Rehabilitation?

Die Rehabilitation dient der bestmaoglichen Wiederherstellung
der beeintrachtigten Funktionen (medizinische Rehabilitation),
der Wiedereingliederung in das soziale Umfeld (soziale Rehabili-
tation) und in den beruflichen Alltag (berufliche Rehabilitation).
Ziel ist die Ermaoglichung eines weitgehend selbststandigen Le-
bens. Gleichzeitig tragen die Rehabilitationsmafinahmen zur
Vorbeugung eines weiteren Schlaganfalls bei.

- Wann soll die Rehabilitation beginnen?

Ein moglichst friiher Beginn erhoht die Chancen auf Erfolg. Da-
her beginnt bei Schlaganfallpatienten die Rehabilitation nicht
erstin der ,Kuranstalt”, sondern bereits am Tag 1 im Spital — un-
mittelbar nach der Akutbehandlung. Im Anschluss an den Kran-
kenhausaufenthalt werden manche Patienten noch in einem
externen Rehabilitationszentrum behandelt bzw. werden die
Mafinahmen ambulant bei niedergelassenen Experten durchge-
fuhrt oder auch zu Hause fortgesetzt.

- Wer fiihrt die Rehabilitation durch?

In die Rehabilitation nach einem Schlaganfall sind je nach Funk-
tionseinschrankung mehrere medizinische Berufsgruppen ein-
gebunden: Arzt, Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Ergothera-
peuten, Logopaden, Neuropsychologen.
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- Kann man abgestorbene Gehirnzellen ersetzen?

Nein, das ist nicht moglich. Allerdings ist das Gehirn in der Lage,
verloren gegangene Funktionen durch benachbarte Gebiete aus-
zugleichen oder zu ibernehmen. Daflr braucht das Gehirn mog-
lichst frih Anreize. Daher konnen durch unterschiedliche Maf3-
nahmen wie physiotherapeutische oder logopadische Ubungen
die verloren gegangenen Funktionen wieder neu erlernt und trai-
niert werden.

- Wie lange dauert die Rehabilitation?

Das hangt vom Schweregrad des Schlaganfalls ab. Die Frihreha-
bilitation im Akutspital dauert durchschnittlich drei Wochen.
Welche Rehabilitationsmafinahmen danach noch wie lange er-
forderlich sind, ist individuell verschieden. Dies kann von weni-
gen Wochen bis zu einem Jahr dauern. Jedenfalls werden die
Mafinahmen stets an den sich andernden Bedarf des Patienten
angepasst. In jedem Fallist Geduld erforderlich, denn die Wieder-
herstellung der Funktionen braucht Zeit und erfolgt Schritt fur
Schritt.
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Wenn nichts
mehrist, wie es  [EEEIEEEAEe

Es ist so weit! Sie werden aus dem Spital bzw. aus der Rehabi-

litation entlassen und dtirfen zuriick nach Hause. Das ist si-
E RN cher sehr erfreulich.

In vielen Fallen — vor allem, wenn die Einschrankungen durch
den erlittenen Schlaganfall zum Teil noch anhalten — wirft das
aber auch zahlreiche Probleme auf. Denn nicht jeder Schlag-
anfallpatient kann vollkommen wiederhergestellt entlassen
werden. Meist dauert es noch Monate oder ein Jahr, bis das
gewohnte Leben wieder aufgenommen werden kann. Oft mus-
sen Patient und Angehorige auch mit bleibenden Behinderun-
gen fertigwerden und ihr Leben vollig umstellen. Geduld und
Anpassung sind in dieser schwierigen Situation unerlasslich -
sowohl fur den Patienten als auch fur seine Familie.

Wenn der erste Schock und die Angst um das Leben des Pati-
enten vorbei sind, konnen Fragen auftauchen wie: ,,Wovon sol-
len wir in Zukunft leben?” — ,MUlssen wir in eine andere Woh-
nungubersiedeln?“—, Werkanndie Pflegeuibernehmen?“-,Wird
unser Leben je wieder normal ablaufen?*

Jungere Patienten und ihre Familien machen sich vor allem
grofie Sorgen um den Arbeitsplatz, insbesondere wenn noch
Kinder zu versorgen sind. Daher sind bei jingeren Patienten

pensionsrechtliche Anspriiche zu klaren. Altere Menschen sind
zwar meist durch eine Pension finanziell abgesichert, aller-
dings haben manche zu Hause einen pflegebediirftigen Ehe-
partner, der bisher durch den nun vom Schlaganfall betroffe-
nen Patienten betreut wurde.
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Uberleitungspfleger und Sozialarbeiter bereiten auf
die Rickkehr nach Hause vor

Dartber hinaus erscheint sowohl jlingeren als auch alteren
Patienten das Leben mit einer Behinderung oftmals schwierig,
wenn geliebte Aktivitaten aufgegeben werden mussen. Hinzu
kommt, dass nach einem Schlaganfall haufig psychische Pro-
bleme wie Depressionen auftreten.

Viele dieser Angste und Sorgen kénnen durch die berufliche
und soziale Rehabilitation gemildert werden. Uberleitungs-
pfleger und Sozialarbeiter stehen Ihnen dabei bereits wahrend
Ihres stationaren Aufenthalts mit Informationen und konkre-
ter Unterstlitzung zur Seite und bereiten Sie und lhre Angeho-
rigen auf den neuen Alltag vor.

Akutprobleme werden rasch
gelost

Gibt es einen pflegebedurftigen Partner des Schlaganfallpati-
enten, der nun unversorgt zu Hause zurlickgeblieben ist, so
werden sich Uberleitungspfleger oder Sozialarbeiter rasch um
eine Losung kiimmern.

Ist der betroffene Patient Alleinerzieher und sind Kinder zu ver-
sorgen, wird man versuchen, andere Angehorige ausfindig zu
machen, und im Notfall die Jugendwohlfahrt verstandigen.
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Was versteht man unter berufli-
cher und sozialer Rehabilitation?

Ziel der medizinischen Rehabilitation (siehe das entsprechen-
de Kapitel ab Seite 150) ist die maximal mogliche Wiederher-
stellung des Gesundheitszustandes des Patienten und seiner
korperlichen und geistigen Funktionen. Gleichzeitig wird er mit
beruflicher und sozialer Rehabilitation auf das Leben ,drau-
3en” vorbereitet.

— Ziel der beruflichen Rehabilitation ist es, den Betroffenen
bei der Ruckkehr in seinen friheren Beruf bzw. bei einer
notwendigen Umschulung zu unterstutzen.

— Aufgabe der sozialen Rehabilitation ist die Wiederein-
gliederung des Patienten in sein soziales Leben, in sein
Wohnumfeld und seine Freizeitaktivitaten. Dem Patienten
wird geholfen, wieder so selbststandig wie maoglich zu le-
ben und am gesellschaftlichen Leben wieder aktiv teilha-
ben zu konnen.

Fiir die Riickkehr ins
Arbeitsleben wird Unter-
stiitzung angeboten
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Problem 1: Die Ruickkehr ins Arbeitsleben

Nicht jeder Schlaganfallpatient ist schon im Pensionsalter. Im-
mer haufiger trifft es auch Menschen, die mitten im Berufsle-
ben stehen, noch keinen Anspruch auf eine Pension, aber eine
Familie zu versorgen haben. Sobald absehbar ist, ob und wel-
che Folgeschaden bei dem Patienten eventuell zu erwarten
sind, kann man die Chancen flir eine Riickkehr in den erlernten
Beruf einschatzen.

Ob eine Wiederaufnahme der friiheren Tatigkeit denkbar ist,
hangt einerseits vom Arbeitsbereich und andererseits vom
Ausmafs der Beeintrachtigung nach dem Schlaganfall ab. Und
letztlich natlrlich auch vom Verstandnis des Arbeitgebers.
Kann die frihere Tatigkeit wieder aufgenommen werden,
lassen sich eventuell mit dem Arbeitgeber beispielsweise An-
passungen der Arbeitszeit bzw. eine schrittweise Wiederein-

gliederung (Teilzeit) vereinbaren.

Manchmal kann
eine Umschulung
sinnvoll sein

Leben nach dem Schlaganfall | KAPITEL 7

Ist die Rickkehrin den alten Job nicht zu verwirklichen, gibt es
zwei Moglichkeiten:
— Umschulung und Ubernahme eines neuen Aufgabenbe-
reiches innerhalb des Betriebes
—> Umschulung und Wechsel in einen anderen Beruf

Spezielle Unterstlitzung bieten in dieser Situation u.a. folgen-
de Organisationen:

— NeuroNetzWerk BBRZ (Berufliches Bildungs- und
Rehabilitationszentrum)

Dies ist eine Organisation des Berufsforderungsinstituts, die
sowohl berufliche als auch soziale Rehabilitation anbietet. Ziel
der beruflichen Rehabilitation ist eine neue berufliche Pers-
pektive fur den Patienten, die seinen Fahigkeiten entspricht
und bei der gesundheitliche Probleme berlicksichtigt werden.
Im NeuroNetzWerk begleitet BBRZ Menschen, die aufgrund ei-
ner Erkrankung ihren friheren Beruf nicht mehr austiben kon-
nen, auf dem Weg in einen neuen Job. Ziel ist die nachhaltige
Integration in den Arbeitsmarkt.
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Die Angebote richten sich an Jugendliche und Erwachsene
— nach Schadel-Hirn-Trauma,
— nach neurochirurgischen Eingriffen,
— nach neurologischen Erkrankungen (Schlaganfall, Hirn-
oder Hirnhautentzindung, Epilepsie),
— mit chronisch fortschreitenden neurologischen Erkran-
kungen (z.B. Multiple Sklerose).

Die Schwerpunkte der beruflichen Neurorehabilitation sind:
— Feststellung der Fahigkeiten des Patienten und Mog-
lichkeiten, diese in einem Beruf anzuwenden
— Perspektivenentwicklung
— Qualifizierung des Betroffenen durch entsprechende
Umschulung/Ausbildung
— Unterstitzung beim Wiedereintritt in den Arbeitsmarkt

Nahere Informationen unter: www.bbrz.at

Telefonisch erreichen Sie die fiir lhr Bundesland
zustandige NeuroNetzWerk-Niederlassung unter
folgenden Nummern:

Wien, Niederosterreich, Burgenland: 0800 206 400
Oberosterreich, Salzburg: 0800 206 800

Steiermark, Karnten: 0800 206 300

Tirol, Vorarlberg: 0512 365 603
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fit2work - eine wichtige
Anlaufstelle bei der
Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess

— fit2work
Das Programm ,fit2work” ist ein gemeinsames Projekt des

Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und Konsumenten-
schutz, des Arbeitsmarktservice, des Arbeitsinspektorats, des
Sozialministeriumservice (friher: Bundessozialamt), der Pensi-
onsversicherungsanstalt (PVA), der Allgemeinen Unfallversi-
cherungsanstalt (AUVA) und der Krankenversicherungstrager.

Was konnen Sie von fit2work erwarten?

—> Beratung:

fit2work bietet eine flr jedermann leicht zugangliche, indivi-
duelle und kostenlose Beratung Uber Unterstlitzungsmoglich-
keiten fur Personen, die ihren urspruinglichen Beruf nicht mehr
oder nur noch eingeschrankt ausliben konnen. Die Beratung
kann telefonisch, per E-Mail, schriftlich oder personlich erfol-
gen.

— Case Management (,,abgestimmte Problemlésung”):
Neben der Beratung bietet das Programm auch ein Case Ma-
nagement an, das die Erarbeitung einer individuell auf den Be-
troffenen abgestimmten Problemlosung zum Ziel hat.
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Wird das Geld in Zukunft
reichen? Betroffene und
ihre Familien stehen haufig
vor finanziellen Problemen

_—

Nach Abklarung der personlichen Problemsituation wird ein
Entwicklungsplan erstellt. Dieser beinhaltet die Planung der
notigen Unterstlitzung, die Erstellung eines mit dem Betroffe-
nen abgestimmten Mafdnahmenplans und die Zusammenar-
beit mit zustandigen Organisationen z.B. in Bezug auf Maf3-
nahmen im Betrieb, Weiterbildung, Ausbildung, Umschulung
und Moglichkeiten der Arbeitsplatzadaptierung.

Die Case Manager von fit2work begleiten Sie dann auch wah-
rend der Umsetzung dieser Mafinahmen.

Nahere Informationen dazu unter: www.fit2work.at

Die jeweils aktuellen Telefon-Hotlines fiir fit2work
finden Sie unter dem Link auf Seite 205.
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Problem 2: Finanzielle Sorgen

Fur Betroffene und deren Familien kommen nach einem
Schlaganfall zur Angst um das Uberleben oft noch existenziel-
le Geldsorgen hinzu. Wahrend Pensionisten durch ihre Pension
abgesichert sind, geraten jungere Patienten und ihre Familien
moglicherweise in eine finanzielle Notsituation.

Auch bei Pflegebedlirftigkeit ist ein finanzieller Mehraufwand
flr Pflegedienste etc. notwendig. Dazu kommen oft die An-
schaffung verschiedener Hilfsmittel, die der Betroffene
braucht, um ein (annahernd) selbststandiges Leben zu flihren,
Mafdnahmen zur Umgestaltung der Wohnung etc.

Fiir all diese Falle gibt es in Osterreich verschiedene Unterstiit-
zungsmaoglichkeiten:

—> War der Patient vor dem Ereignis berufstatig, erhalt erin
der Folge Entgeltfortzahlung bzw. mindestens ein hal-
bes Jahr Krankengeld.

—> Flr Menschen, die ihren Arbeitsplatz verloren haben,
gibt es Arbeitslosenunterstiitzung bzw. die bedarfs-
orientierte Mindestsicherung. Antrage auf Sozialhilfe
konnen schriftlich oder personlich bei der Sozialabtei-
lung der jeweiligen Bezirkshauptmannschaft gestellt
werden. Nahere Informationen zur bedarfsorientierten
Mindestsicherung finden Sie auf www.help.gv.at.

— Bei dauerhafter Behinderung kann Pflegegeld bean-
tragt werden. Das Pflegegeld ist zweckgebunden und
soll zur Abdeckung des pflegerischen Mehraufwands
verwendet werden. Die Hohe dieses Zuschusses ist ab-
hangig vom Ausmaf3 der Pflegebedrftigkeit gestaffelt.
Antrage sind bei der zustandigen Pensionsversicherung
zu stellen. Nahere Informationen zum Pflegegeld finden
Sie auf www.sozialministerium.at.
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— Furdie Dauer einer voribergehenden Invaliditat besteht
die Moglichkeit auf Bezug von Umschulungsgeld
(durch das AMS) bzw. Rehabilitationsgeld (durch die
Sozialversicherung).

— Zusatzlich gibt es Unterstiitzungsméglichkeiten
durch die Landesstellen des Sozialministeriumservice
(friher: Bundessozialamt), auf die allerdings kein
Rechtsanspruch besteht.

— Unter dem Titel ,,Hilfe in besonderen Lebenslagen”

gewahren Landesregierungen in speziellen Fallen ei-

nen finanziellen Zuschuss.

— Auch bei manchen nicht-staatlichen Organisationen
(z.B. ,Lichtins Dunkel“) kann im Notfall um eine zusatz-
liche, meist aber einmalige finanzielle Unterstlitzung
angesucht werden.

Forderungen und Zuschiisse

Daruber hinaus werden fir Menschen mit Behinderungen not-
wendige Umschulungen, die Anschaffung von Hilfsmitteln
(siehe Seite 191), ein notwendiger Umbau der Wohnung etc.
gefordert, sofern dies nachweislich mit einem finanziellen
Mehraufwand verbunden ist. Auch ein Zuschuss zur Erlangung
der Lenkerberechtigung oder zum Erwerb eines Kraftfahrzeu-
ges kann abhangig von der Behinderung gewahrt werden.
Diese Forderungen, Beihilfen und Zuschiisse werden vom
Bund, von den Landern und von den Sozialversicherungstra-
gern vergeben. Uber die genaue Hohe der Férderungen und die
Voraussetzungen fur den Bezug informiert das zustandige
Sozialministeriumservice (friher: Bundessozialamt) unter Tel.
05 99 88 bzw. www.sozialministeriumservice.at.
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Fur Menschen mit Behinderungen gibt es
verschiedene Zuschusse

Weitere Vergiinstigungen
Bei geringem Einkommen besteht die Moglichkeit verschiede-
ner Ermafdigungen oder Gebihrenbefreiungen:

— Befreiung von Rundfunkgebihren

—> Befreiung von Telefongrundgebiihren

—> Rezeptgebihrenbefreiung

Fur Menschen mit dauerhaften Behinderungen unabhangig
vom Einkommen:

— OBB-Ermdfigung mit der Vorteilscard Spezial

—> Behindertenausweis, der mit weiteren Vergunstigun-
gen verbunden ist; Voraussetzung fur den Behinderten-
pass ist ein Grad der Behinderung bzw. eine Minderung
der Erwerbsfahigkeit von mindestens 50%.

—> Parkausweis nach § 29b der Straf3enverkehrsordnung,
der z.B. fir das Parken auf gekennzeichneten Behinder-
tenparkplatzen berechtigt; zu beantragen bei den Lan-
desstellen des Sozialministeriumservice. Voraussetzung
fur die Ausstellung eines Parkausweises ist der Besitz
eines Behindertenpasses mit dem Zusatzeintrag ,Unzu-
mutbarkeit der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel
wegen dauerhafter Mobilitatseinschrankung aufgrund
einer Behinderung”.
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Problem 3: Wohnung und Haushalt

Die kleine Stufe vom Wohnzimmer auf den Balkon, die Bade-
wanne, eine schmale Tur in die Kiche - das alles sind Details
in einer Wohnung, denen man als gesunder Mensch ublicher-
weise keinerlei Beachtung schenkt. Flr Schlaganfallpatienten,
die mit leichteren oder schweren korperlichen Einschrankun-
gen wieder in ihr gewohntes Zuhause zurtickkehren, stellen
diese Dinge mitunter untberwindbare Hirden dar. Ob man
noch unsicher im Gehen ist, einen Rollstuhl benotigt oder auf-
grund der nach wie vor bestehenden Schwache eines Beines
sturzgefahrdet ist: Eine normale Wohnung kann in vielen Fal-
len ein eigenstandiges Leben verhindern oder gar zum Sicher-
heitsrisiko werden.

Daher sind in dieser Situation oft Veranderungen in der
Wohnung notwendig. Nicht immer bedeutet dies einen
kompletten Umbau, haufig genligen die Abflachung von
Turschwellen, ein rutschfester Bodenbelag, Haltegriffe oder
eine Duschkabine im Bad, um das Leben fur Betroffene sicherer
und leichter zu machen. Informationen dazu bietet die Bro-
schure ,Barriere: frei! - Handbuch fur barrierefreies Wohnen®,
die vom Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsu-
mentenschutz herausgegeben wurde.

Uberleitungspflege und Sozialarbeiter in Rehabilitationsein-
richtungen konnen Kontakte zu Firmen und Organisationen
herstellen, die auf solche Umbauten spezialisiert sind, und
auch bei Antragen auf Zuschusse helfen. Denn eine Umgestal-
tung der Wohnung kann mit hohen Kosten verbunden sein.
Auskiinfte Uber Forderungen und Zuschusse erteilen die jewei-
ligen Landesregierungen und das Sozialministeriumservice.
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Technische Hilfsmittel fiir den Alltag

Nach einem Schlaganfall werden bisher normale Alltagstatig-
keiten oft unmoglich. Wie soll man etwas vom Boden aufhe-
ben? Wie erreicht man die Lebensmittel im obersten Fach? Wie
kann man mit einer Schwache in Hand und Arm alleine essen?
Fur alle diese Probleme gibt es verschiedene Hilfsmittel, die
das Alltagsleben erleichtern: von der Greifzange uber Esshilfen
bis hin zum Rollator oder Rollstuhl. Die Verwendung solcher
Hilfsmittel ist wichtig, um auch mit korperlichen Einschran-
kungen moglichst eigenstandig leben zu kdnnen.

Einige dieser Helferleins lernen Patienten schon im Rahmen
der Physio- und Ergotherapie kennen. Einen Uberblick iiber
unterschiedliche technische Hilfsmittel bietet die Webseite
www.hilfsmittelinfo.gv.at.

Auflerdem sind beim Osterreichischen Zivilinvalidenverband
und beim Sozialministeriumservice Beratungsstellen einge-
richtet, die auch Uber Kosten und finanzielle Zuschussmoglich-
keiten informieren.

Die Heilbehelfe und Hilfsmittel missen zuerst vom Arzt ver-
ordnet und anschlief3end von lhrer Sozialversicherung bewil-
ligt werden. Grundsatzlich ist ein Selbstbehalt zu bezahlen, der
aber entfallt, wenn der Betroffene von der Rezeptgeblhr be-
freit ist. Informieren Sie sich auf3erdem bei Ihrer Sozialversi-
cherung, ob und welche Behelfe man Ihnen leihweise zur Ver-
figung stellt.

Die bisherige
Wohnung kann zum
Sicherheitsrisiko
werden
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Haufig tritt nach einem
Schlaganfall eine Post-
Stroke-Depression auf

Problem 4: Psychische Folgen

Ein Schlaganfall ist keine Lappalie. Patienten befinden sich in
Lebensgefahr, mussen danach (eine Zeit lang) mit Behinde-
rungen leben, sind vielleicht nicht mehr voll arbeitsfahig und
mussen geliebte Freizeitaktivitaten (Sport, das Spielen eines
Musikinstruments etc.) aufgeben. Da verwundert es nicht,
wenn viele Betroffene nach dem Sinn des neuen Lebens fragen
und in eine psychische Krise geraten. Zudem kommt es durch
die Krankheit oft auch zu Veranderungen in der Personlichkeit.
Eine der haufigsten Folgen sind Depressionen. Man spricht
auch von einer ,Post-Stroke-Depression®. Drei Monate nach
einem Schlaganfall leiden rund 20% der Patienten unter de-
pressiven Storungen.

Warum kommt es nach einem Schlaganfall zu einer
Depression?

Einerseits hangt dies sicherlich mit der psychischen Belastung
durch die Krankheit zusammen. Man nimmt andererseits aber
auch an, dass durch den Schlaganfall bedingte strukturelle
und neurochemische Veranderungen im Gehirn eine Rolle
spielen.
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Wodurch zeigt sich eine Post-Stroke-Depression?
Meist treten die typischen drei Kernsymptome einer Depression
auf:
— gedrlickte oder traurige Stimmung die meiste Zeit des
Tages
— Interessenverlust an Aktivitaten, die sonst immer Freude
bereitet haben
— verminderter Antrieb bzw. gesteigerte Ermidbarkeit

Zusatzliche Symptome konnen sein: eingeschranktes Denk-
und Konzentrationsvermogen, innere Unruhe, reduziertes
Selbstwertgeflihl, Hoffnungslosigkeit, Appetitmangel, Schlaf-
storungen.

Diese klassischen Anzeichen einer Depression sind nach einem
Schlaganfall verbunden mit Anpassungsstorungen an die ak-
tuelle Situation, den neuen Alltag. Da es flr Angehorige
schwierig ist abzuschatzen, ob Niedergeschlagenheit und Pas-
sivitat Symptome des Schlaganfalls sind oder ob es sich um
die Folgekrankheit Depression handelt, werden Post-Stroke-
Depressionen haufig ubersehen und daher auch nicht behan-
delt. Doch je fruher eine Depression behandelt wird, umso
erfolgreicher kann die Therapie verlaufen. Wird die Erkrankung
erst spat entdeckt, konnen der Heilungsprozess und die Reha-
bilitationszeit deutlich 1anger dauern.

Daherist es wichtig, dass Angehdorige auf erste Anzeichen ach-
ten und den Arzt daruber informieren. Wie bei der klassischen
Depression werden auch in der medikamentdsen Behandlung
der Post-Stroke-Depression Antidepressiva eingesetzt.
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Auch Angehérige
brauchen Unter-
stutzung

Problem 5: Betreuung und Pflege

Der gravierendste Einschnitt im Leben eines Schlaganfallpati-
enten und seiner Familie ist die Pflegebedurftigkeit. Was tun,
wenn der Ehepartner berufstatig ist? Wer Gbernimmt die Pfle-
ge, wenn der Partner selbst gebrechlich ist? Was tun, wenn
keine Angehorigen da sind?

Bereits im Rahmen der Uberleitungspflege (siehe Seite 172)
wird evaluiert, welchen Pflegebedarf der Patient nach seiner
Entlassung haben wird, ob es zu Hause Betreuungspersonen
gibt, ob eine Vollzeitpflege notwendig sein wird. Erste organi-
satorische Schritte werden daher bereits wahrend des statio-
naren Aufenthalts in die Wege geleitet.

Je nach Grad des Pflegebedarfs gibt es folgende Maoglichkeiten:

— Entlastung der pflegenden Angehérigen durch am-
bulante Dienste

Mithilfe von mobilen sozialen Diensten kann der Patient in
seinem Zuhause und im gewohnten familiaren Umfeld
bleiben. Je nach Grad des Betreuungsbedarfs stehen ver-
schiedene Einrichtungen - von Heimhilfe (kommt stunden-
weise), Essenszustellung oder Besuchsdienst bis hin zu
medizinischer Hauskrankenpflege durch diplomiertes Pflege-
personal — zur Verfligung. Die Bezahlung richtet sich nach
der Hohe des Einkommens, des Pflegegeldes und der Anzahl
der benotigten Stunden.
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Auf der Homepage des Bundesministeriums flr Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz www.infoservice.
sozialministerium.at finden Sie eine Auflistung mobiler so-
zialer Dienste in ganz Osterreich.

Antrage auf die Inanspruchnahme dieser Unterstitzung
sind bei der zustandigen Landesregierung bzw. in Wien
beim Fonds Soziales Wien zu stellen. Nahere Informationen
erhalten Sie auch auf www.help.gv.at.

— Geriatrische Tageszentren

Tageszentren bieten alten und behinderten Menschen die
Maoglichkeit, tagsliber professionell betreut zu werden und
abends nach Hause zurtickzukehren. Bei Bedarf werden die
Betroffenen von einem speziellen Fahrtendienst abgeholt
und wieder nach Hause gebracht.

Schlaganfallpatienten haben die Moglichkeit, sich dort mit-
hilfe einer Pflegekraft zu waschen, sie bekommen zu essen
und konnen an Gymnastik und Ergotherapie teilnehmen.
Diese Form der Betreuung ist allerdings nur fur Menschen
geeignet, die nicht bettlagerig sind. Die Kosten sind nach
Einkommen und Hohe des Pflegegeldes gestaffelt.

Mobile Dienste kiimmern
sich stundenweise um
Patienten und entlasten
die Angehorigen
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Begegnen Sie dem
Betroffenen hilfsbereit,
aber mit Respekt

— Stationdre Betreuung

Wenn der Patient alleine lebt und trotz mobiler Dienste
nicht zurechtkommt, wenn er bettlagerig ist, eine 24-Stun-
den-Betreuung benotigt und die Angehdrigen damit Uber-
fordert sind, kann die Ubersiedlung in ein Alten- oder Pfle-
geheim die vernlinftigste Losung sein.

Fur Antrage auf einen Pflegeheimplatz sind die Bezirks-
hauptmannschaften zustandig. In Wien sind Antrage an
den Fonds Soziales Wien zu richten.

— Private Pflegedienste

Es gibt zahlreiche Organisationen, die private Pflege (auch
rund um die Uhr) anbieten. Wer sich diese Art von Pflege
leisten kann, sollte vorher moglichst viele Angebote zum
Vergleich von Leistung und Kosten einholen und eventuell
den Hausarzt oder Bekannte, die sich in einer ahnlichen

Situation befinden, nach Erfahrungen mit den jeweiligen
Diensten fragen.
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Was Angehorige wissen sollten

Wenn ein Mensch einen Schlaganfall erleidet, sind immer auch
Familie und Umfeld mitbetroffen. Fir sie andert sich das ge-
wohnte Leben ebenso wie fir den Kranken. Die meisten Ange-
horigen und Freunde sind spatestens bei der Ruckkehr des Pa-
tienten nach Hause zutiefst verunsichert. Man fragt sich, wie
man sich ihm gegentiber verhalten soll. Ignoriert man die noch
bestehenden Beeintrachtigungen? Welche Aufgaben nimmt
man ihm ab? Wie geht man als Partner mit der veranderten
Lebenssituation um? Wie verkraftet man die psychische Be-
lastung, wenn der vertraute Mensch plotzlich Personlichkeits-
veranderungen zeigt?

— Ganz wichtig ist es, sich noch im Krankenhaus beim
Pflegepersonal und bei Physio- und Ergotherapeuten
umfassend zu informieren. Am besten, man beobach-
tet, wie sie mit dem Betroffenen umgehen, und holt sich
praktische Tipps flr eine eventuell notwendige Betreu-
ung zu Hause.

— Der Mensch, der ein Leben lang alles organisiert und im
Griff hatte, ist plotzlich auf Hilfe angewiesen. Soll man
ihn daher wie ein unmundiges Kind behandeln? Nein!
Patienten fuhlen sich in dieser Situation ohnehin hilflos
und sind verzweifelt. Benehmen Sie sich dem Betroffe-
nen gegenuber zwar liebevoll und hilfsbereit, aber zei-
gen Sie Respekt.
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— Vermitteln Sie ihm, dass er trotz der Einschrankungen

ein ebenso liebenswerter und wertvoller Mensch ist wie
vor der Erkrankung.

— Sprechen Sie offen mit ihm Uber Tatigkeiten, die er stets

geliebt hat, und uberlegen Sie gemeinsam, was er da-
von jetzt in gewissem Ausmaf} noch tun kann. Jemand,
der sein Leben lang gerne im Garten gearbeitet hat,
konnte sich im kleineren Rahmen (Topfpflanzen, Hoch-
beet etc.) dhnlich betatigen. Uberlegen Sie, welche Fa&-
higkeiten noch vorhanden sind, was er daraus machen
kann und motivieren Sie ihn dazu. Der Betroffene muss
zwar mit Einschrankungen leben, ist aber nach wie vor
ein Mensch mit Interessen, Fahigkeiten, Kompetenzen.

Achten Sie darauf, dass der Patient auch zu Hause seine
Rehabilitationsmafdnahmen fortsetzt und regelmaflig
trainiert. Denn Stillstand bedeutet in diesem Fall Ruck-
schritt! Uberfordern Sie ihn andererseits nicht durch
Dauertraining. Das Training ist flrihn sehr anstrengend
und er braucht seine Ruhepausen.
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— Setzen Sie bei der Wiederherstellung der Funktionen

keine zu grofden Ziele, sondern streben Sie realistische
Teilziele an. Freuen Sie sich gemeinsam Uuber kleinste
Erfolge. Jeder winzige Fortschritt bedeutet, dass es auf-
wartsgeht!

Manche Patienten verandern nach einem Schlaganfall
ihre Personlichkeit. Sie sind verzweifelt, depressiv (siehe
Seite 192), hin und wieder auch ungeduldig und aggres-
siv. Alle diese Reaktionen sind aus der Situation heraus

verstandlich und nicht personlich gemeint. Fiihlen Sie
sich daher nicht angegriffen!

Hobbygartner konnen
sich beispielsweise an
einem Hochbeet
erfreuen
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— Widerstehen Sie der Versuchung, dem Betroffenen (aus

mangelnder Geduld?) zu viel abzunehmen und ihn allzu
sehr zu bemuttern. Lassen Sie ihn verschiedene Hirden
selbst Uiberwinden, auch wenn er dazu viel Zeit braucht.
Das trainiert seine Fahigkeiten und fordert sein Selbst-
wertgefuhl. Greifen Sie nur dann helfend ein, wenn er
eine Situation tatsachlich nicht alleine bewaltigen kann.

Pflegen Sie nach Maglichkeit weiter Ihre gewohnten so-
zialen Kontakte (wenn moglich, gemeinsam mit dem
Patienten!). Wenn Bekannte und Freunde Sie ,meiden”,
so geschieht dies meist aus Unsicherheit, weil sie nicht
wissen, wie sie sich verhalten sollen. Suchen Sie das Ge-
sprach mit diesen Menschen.

Wenn die Sprechfahigkeit lhres kranken Angehorigen
noch eingeschrankt ist, korrigieren Sie ihn nicht zu viel.
Geben Sie ihm Zeit, die richtigen Worte zu finden, und
fragen Sie nur nach, wenn Sie den Inhalt des Gesagten
nicht verstehen. Am besten fragen Sie nach, ob er das
und das gemeint hat, sodass er nur mit ja oder nein
darauf antworten muss.

Unternehmen Sie abgestimmt auf die Moglichkeiten re-
gelmafiig gemeinsam etwas, ohne den Betroffenen zu
sehr anzustrengen.
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Nehmen Sie dem Patienten nicht alles ab!

Auch Angehorige brauchen Hilfe

Das richtige Verhalten dem Schlaganfallpatienten gegenulber
kostet viel Kraft. Noch mehr gefordert sind Menschen, die ei-
nen behinderten Angehodrigen selbst pflegen. Vergessen Sie
daher nicht auf sich selbst, sonst schlittern Sie allzu leicht in
ein Burn-out. Nehmen Sie die in diesem Kapitel angeflihrten
personellen Unterstltzungen in Anspruch und bitten Sie auch
andere Familienmitglieder, hin und wieder bei der Betreuung
einzuspringen.

Falls Sie berufstatig sind und dies mit der Pflege nicht verein-
baren konnen, haben Sie die Mdglichkeit, Pflegekarenz bzw.
Pflegeteilzeit zu beantragen. In diesen Fallen besteht ein An-
spruch auf Pflegekarenzgeld. Naheres daruber erfahren Sie un-
ter www.sozialministerium.at sowie www.pflegedaheim.at.

201



202

lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was versteht man unter beruflicher Rehabilitation?

Ziel der beruflichen Rehabilitation ist es, den Betroffenen bei
der Rickkehrin seinen friheren Beruf bzw. bei einer notwendi-
gen Umschulung zu unterstltzen. Die Organisation Neuro-
NetzWerk BBRZ und das Programm fit2work bieten hier um-
fangreiche Beratung, Hilfe und Begleitung an.

- Was passiert, wenn ein Patient zwar arbeitsfdhig, mit seiner
friiheren Position aber liberfordert ist?

In diesem Fall besteht die Moglichkeit, mit dem Arbeitgeber
Uber einen Wechsel zu einem neuen Aufgabengebietinnerhalb
des Betriebes zu sprechen oder nach einer Umschulung in ei-
nem anderen Beruf zu arbeiten.

- Welche Maoglichkeiten der finanziellen Unterstiitzung gibt
es?

Es gibt die Moglichkeit von Forderungen und Zuschissen fur
notwendige Umschulungen, fur die Anschaffung von Hilfs-
mitteln oder den Umbau der Wohnung. Bei Pflegebedarf kann
ein Antrag auf Pflegegeld gestellt werden. Zusatzlich kann
finanzielle Hilfe beim Sozialministeriumservice, bei den
Landesregierungen, aber auch bei manchen nicht-staatlichen
Organisationen beantragt werden.

Leben nach dem Schlaganfall | KAPITEL 7

- Koénnen Gehhilfen, Rolistuhl oder andere Hilfsmittel, die
man nur voriibergehend braucht, auch geliehen werden?

Ja. lhre Sozialversicherung gibt Ihnen Auskunft dartber, ob
und welche Behelfe man Ihnen leihweise zur Verfligung stellen
kann.

- Was versteht man unter einer Post-Stroke-Depression?
Diese Form der Depression tritt haufig als Folge eines Schlag-
anfalls auf. Es zeigen sich die gleichen Symptome wie bei der
klassischen Depression, verbunden mit Anpassungsproblemen
an die neue Situation. Sowohl die psychische Belastung durch
die Krankheit als auch neurochemische Veranderungen im Ge-
hirn durften dabei eine Rolle spielen. Die Post-Stroke-Depres-
sion kann wie die klassische Form der Depression mit moder-
nen Antidepressiva und Psychotherapie behandelt werden.

- Was mache ich, wenn ich meine Arbeit nicht aufgeben und
dadurch meinen behinderten Partner tagsiber nicht betreuen
kann?

Je nach Ausmaf der Behinderung gibt es die Moglichkeit, mo-
bile Dienste wie Heimhilfe, Essen auf Radern etc. in Anspruch
zu nehmen oder den Betroffenen tagsuber in einem Tageszen-
trum unterzubringen.
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Wo Sie Hilfe finden

Der primar zustandige Spezialist bei einem Schlaganfall ist im-
mer der Neurologe.

|
Bei manchen Risikofaktoren im Vorfeld eines Schlaganfalls sind
auch andere Arzte wichtige Ansprechpartner.

Im Falle von Bluthochdruck oder erhohten Blutfettwerten

C L sollten Sie sich zunachst
— an lhren Hausarzt
wenden. Er wird lhnen raten, wie Sie mit Lebensstilanderungen

gegensteuern konnen, und lhnen gegebenenfalls entsprechende
Medikamente verschreiben.

|
Falls Sie Diabetiker sind, sollten Sie sich
— an |hren Hausarzt bzw.
— an lhren Internisten oder

— an eine Diabetesambulanz
wenden, damit |hr Diabetes optimal eingestellt wird.

Konnten Symptome auf ein Vorhofflimmern hindeuten, wenden
Sie sich

— an lhren Hausarzt bzw.

— an einen Kardiologen oder

—> an einen Neurologen.

Verspuren Sie Anzeichen eines ,,Schlagerls” oder eines Schlag-
anfalls, so ist umgehend die Rettung unter 144 zu rufen!

Die Akutbehandlung wird dann von einem Neurologen durchgefuhrt.
Haben Sie bereits einen Schlaganfall hinter sich oder sind Sie
Angehdriger eines Schlaganfallpatienten, so gibt es zahlreiche
Ansprechstellen, die Ihnen Unterstutzung bieten. Eine vollstandi-
ge Aufzahlung wirde den Rahmen dieses Buches sprengen. Zu-
dem andern sich sowohl Kontaktdaten als auch Ansprechpartner
immer wieder. Um Sie auf dem aktuellen Stand zu halten und

Ihnen einen vollstandigen Uberblick zu geben, haben wir einen
eigenen Link eingerichtet, unter dem Sie - laufend aktualisiert -
alle Adressen und Telefonnummern finden:
http://www.hauptverband.at/Buchreihe-Schlaganfall
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Glossar: Was bedeutet was?

Aneurysma
Sackartige Ausbuchtung an einem Blutgefaf3

Antikoagulanzien
Blutverdiinnende Medikamente

Antikoagulation
Blutgerinnungshemmende Therapie

Aorta
Halsschlagader

Aphasie
Sprachstorung

Ataxie
Koordinationsstorung

Carotisstenose
Verengung der Halsschlagader

Clipping
Abklammern eines Aneurysmas mittels ,Clip“, um das Aneu-
rysma vom Gefafs zu trennen

Coiling
Chirurgischer Eingriff zum Verschliefien eines Aneurysmas

Dissektion
Auseinanderspreizen der Gefafdwandschichten

Embolus
Blutgerinnsel, das aufderhalb des Gehirns entsteht und ins Ge-
hirn geschwemmt wird

Hamorrhagischer Schlaganfall
Gehirnblutung

Hydrozephalus
Ballonartige Erweiterung der Hirnkammern durch Gehirnflis-
sigkeit, die nicht abfliefden kann (,Wasserkopf*)

ICH
Intrazerebrale Hirnblutung (Blut gelangt von einer geplatzten
Arterie ins Gehirngewebe)

Insult
Infarkt
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Ischamischer Schlaganfall
Hirninfarkt mit Verschluss einer Gehirnarterie

Lipidsenker
Medikamente zur Senkung der Blutfettwerte

Parese
Motorische Schwache

Plegie
Lahmung

Post-Stroke-Depression
Vorubergehende Depression, die haufigim Anschluss an einen
Schlaganfall auftritt

Primarpravention
Vorbeugung eines ersten Schlaganfalls

SAB
Subarachnoidale Blutung (Blut bleibt an der Gehirnoberflache)

Sekundarpravention
Vorbeugung eines weiteren Schlaganfalls

Stent
Kleine, netzformige Gefafdstiitze zur Aufdehnung von vereng-
ten Gefafien

Stroke Unit

Schlaganfallzentrum; hoch spezialisierte neurologische Abtei-
lung zur Akutbehandlung und Uberwachung von Schlaganfall-
patienten

Thrombolysetherapie (Lysetherapie)
Medikamentose Behandlung zur Auflosung eines Blutgerinn-
sels

Thrombus
Blutgerinnsel, das im Gehirn entsteht und dort die Hirnarterie
verstopft

TIA
Transitorisch-ischamische Attacke = ,Schlagerl”; Vorbote ei-
nes ,echten” Schlaganfalls

Vaskulitis
Gefafdwandentzliindung
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In der Buchreihe der Sozialversicherung

,Gesund werden. Gesund bleiben.”

5

bereits erschienen:

Prim. Dr. Silvia Brandstatter
ruckenleiden

Verlag Holzhausen

288 Seiten, Softcover, Euro 19,-
ISBN: 978-3-85493-168-3
erhdltlich im Buchhandel

Riickenschmerzen sind zu einer Volkskrankheit

I'l'.iﬂ k&“lEidEn geworden. Nahezu jeder Mensch leidet einmalim

Leben daran, viele sind sogar von chronischen
Ruckenproblemen betroffen. Das Buch be-
schreibt auf verstandliche Weise, wie der Schmerz
entsteht, welche Risikofaktoren zu Rickenleiden
fihren und welche Mafdsnahmen sich fur Vorbeu-
gung und Behandlung eignen.

Prim. Dr. Georg Gaul
herzinfarkt

Verlag Holzhausen

224 Seiten, Softcover, Euro 19,-
ISBN: 978-3-85493-152-2
erhdltlich im Buchhandel

Ein unverzichtbarer Ratgeber zum Thema Herz-
infarkt mit wertvollen Informationen rund um
das Herz und Tipps zur Pravention. Angespro-
chen sind aber auch Menschen, die bereits einen
Infarkt durchgemacht haben und einen Zweit-
Infarkt vermeiden wollen.

,_ 3 . g

-- tl k&‘i 'j

Von der Depression
zur Lebensfreude

v}

OA Dr. Sylvia Eva Hartl, Dr. Martina Netz
Husten - Atemnot - COPD

MedMedia Verlag

256 Seiten, Softcover, Euro 19,-
ISBN 978-3-950-14464-2
erhdiltlich im Buchhandel

Dieser erfolgreiche Ratgeber spricht COPD-
Patienten, Risikopersonen und Angehorige
gleichermafien an. Das Buch bietet wertvolle
Informationen Uber erste Warnsignale (die oft
ignoriert werden), den Verlauf der Erkrankung
und die Behandlungsmaoglichkeiten. Denn COPD
kann mit den richtigen Maf3nahmen gut kont-
rolliert werden.

Univ.-Prof. Dr. Johannes Wancata

Von der Depression
zur Lebensfreude

MedMedia Verlag

256 Seiten, Softcover, Euro 24,90
ISBN: 978-3-950-14465-9
erhdltlich im Buchhandel

In diesem Ratgeber erfahren Sie, an welchen An-
zeichen man eine Depression erkennt, wer fur die
Behandlung zustandig ist und welche Formen
der Behandlung es gibt.



Ein Schlaganfall kann das Leben nachhaltig verandern. Sowohl fir
den Betroffenen als auch fiir die Angehorigen. Doch es gibt zwei
gute Nachrichten:

e Man kann dieser Erkrankung in den meisten Fallen ganz gezielt
vorbeugen.

e Es stehen heute sehr effiziente Behandlungsmoglichkeiten zur
Verfugung. Vorausgesetzt, die Therapie kann frihzeitig beginnen.
Rasches Handeln ist bei einem Schlaganfall das Um und Auf.
Denn: ,Zeit ist Hirn“!

Dieses Buch ist daher nicht nur an Patienten und Angeharige gerichtet,
sondern an jeden, der an seiner Gesundheit interessiert ist.

Der Experte Univ.-Doz. Dr. Hans-Peter Haring erklart,
- was bei einem Schlaganfall im Gehirn passiert,

- welche Risikofaktoren dazu flhren,

- wie Sie effektiv vorbeugen konnen,

- was Sie im Notfall tun sollten,

- welche Behandlungsmaoglichkeiten es gibt,

- wie wichtig die Rehabilitation ist,

- wie Sie danach wieder im Leben Fuf3 fassen konnen und welche
Unterstltzung es gibt.

Daruber hinaus finden auch Angehorige wertvolle Tipps!
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