Zu einem Schlaganfall (Apoplex, Hirnschlag, Hirninfarkt oder Insult) kommt es, wenn ein
umschriebener Teil des Gehirns pldtzlich keinen Sauerstoff mehr erhalt. Es handelt sich um einen
medizinischen Notfall, der umgehend von einem Arzt behandelt werden sollte. Schlaganfélle betreffen vor
allem &ltere Menschen — wichtigster Risikofaktor fir einen Hirninfarkt ist ein zu hoher Blutdruck.

Hinweise auf einen Schlaganfall kdnnen sein:

= ploétzliche Schwéache oder Verlust der Muskelkraft bis hin zur kompletten Lahmung einer Gesichts-
oder Korperhélfte (halbseitige L&hmung)

Taubheitsgefuhl (gestdrtes Beriihrungsempfinden), z.B. eines Arms

Sprachstdérungen (undeutliche Sprache, Verstandigungsschwierigkeiten)

Schluckstérungen

Sehstdrungen (plotzliche Sehverschlechterung, Sehen von Doppelbildern)

Schwindel

plotzliche Verwirrtheit oder depressive Grundstimmung

Bewusstlosigkeit oder Benommenheit

plotzlich auftretende, heftige Kopfschmerzen ohne bekannte Ursache (besonders bei Hirnblutung)
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Die genauen Symptome bei einem Schlaganfall richten sich danach, welche Region des Gehirns zu wenig
Sauerstoff erhalt. Treten die Symptome — auch neurologische Ausfélle genannt — nur voriibergehend und
ohne bleibenden Schaden auf, kann es sich um eine Vorstufe eines Schlaganfalls handeln. Dann ist es
wichtig, die Ausltser der Beschwerden zu identifizieren und mit einer geeigneten Therapie zu verhindern,
dass es zu einem Schlaganfall kommt.

Mediziner unterscheiden grundlegend zwei Arten von Schlaganfall: Am haufigsten kommt der
ischamische Insult vor. Dieser tritt auf, wenn ein Blutgefal3 im Gehirn plétzlich durch ein Blutgerinnsel
verschlossen wird (Hirnthrombose oder Hirnembolie). Im Gegensatz dazu fiihrt in etwa jedem flnften Fall
eines Schlaganfalls eine Hirnblutung zu einem sogenannten hamorrhagischen Insult. Sowohl beim
ischdmischen wie auch beim hdmorrhagischen Hirnschlag wird das betroffene Hirngewebe nicht mehr
ausreichend durchblutet, erhalt dadurch zu wenig Sauerstoff und stirbt ab.

Ein Schlaganfall kann durch verschiedene Risikofaktoren beglnstigt werden. Einige davon kdnnen Sie
nicht beeinflussen. Dazu gehdren unter anderem hdheres Alter, eine erbliche Vorbelastung oder ein
vorangegangener Schlaganfall. Auf andere Risikofaktoren kdnnen Sie hingegen Einfluss nehmen. Vor
allem auf solche, die Arterienverkalkung und Embolien beglinstigen. Dafir sollten Sie gegebenenfalls
Ihre Lebensgewohnheiten umstellen und bestehende Krankheiten behandeln lassen, um das
Schlaganfallrisiko zu senken. Denn weitere Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall sind: zu hoher Blutdruck,
Diabetes, Herzrhythmusstdrungen (z.B. Vorhofflimmern) und verengte Arterien im Kopf- und
Halsbereich. Auch Rauchen, iibermaRiger Alkoholkonsum, erhéhte Blutfettwerte, Ubergewicht und
Bewegungsmangel kénnen einen Schlaganfall begiinstigen.

Besonders wichtig bei einem Schlaganfall: eine schnelle Diagnose und eine schnelle Behandlung.
Deshalb sollten Sie moglichst rasch einen Arzt rufen, wenn Sie Anzeichen oder Vorzeichen fur einen
Schlaganfall bei sich oder anderen bemerken. Mit einer griindlichen Untersuchung kann ein Arzt meist
schnell feststellen, ob ein Schlaganfall vorliegt. Einen direkten Nachweis erhalt er mithilfe einer
Computertomographie (CT) oder einer Kernspintomographie (MRT) des Kopfes. Dabei kann der Arzt
auch erkennen, welche Hirnregion von dem Insult betroffen ist. Weitere Untersuchungen im Rahmen der
Schlaganfall-Diagnose sind Elektrokardiogramm (EKG), Herzultraschall (Echokardiographie),
Blutuntersuchungen und Pulsmessung. Die Schlaganfall-Behandlung erfolgt in spezialisierten
Schlaganfall-Einheiten, die viele Krankenhauser anbieten, den sogenannten Stroke-Units. Ziel der
Therapie: den Schaden eines akuten Schlaganfalls mdglichst gering zu halten und schwere Folgen zu
verhindern. Bei einem Schlaganfall durch einen GefaRRverschluss erreichen Arzte das unter anderem mit
Medikamenten, die das Blutgerinnsel im Gehirn auflésen (Thrombolyse) oder solchen, die die
Blutgerinnng hemmen (Antikoagulation). Die Therapie bei einem Schlaganfall aufgrund einer Hirnblutung
umfasst in manchen Féllen einen neurochirurgischen Eingriff. Eine solche Operation hat zum Ziel, die
Blutung zu stoppen, den Bluterguss zu entfernen und so das Hirngewebe zu entlasten. Langfristig soll die
Schlaganfall-Therapie die neurologischen Symptome wie Lahmungen und Sprachstérungen bessern.
Dabei spricht man von Rehabilitation, zum Beispiel mit Krankengymnastik und Logopéadie.
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Vor allem altere Menschen erleiden einen Schlaganfall: Etwa die Halfte aller Betroffenen ist Giber 70
Jahre alt. Der Schlaganfall und seine Folgen sind dabei eine der Hauptursachen fur Behinderung und
Pflegebedurftigkeit im Alter. Wie sich ein Schlaganfall im weiteren Verlauf auswirkt, ist jedoch sehr
unterschiedlich. Bei manchen Betroffenen sind die Symptome kaum merklich, andere sind dagegen
bettlagerig und pflegebedurftig. Generell zahlt der Apoplex zu den haufigsten Erkrankungen und ist in
Deutschland — zusammen mit Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen — verantwortlich fur die meisten
Todesfélle. Generell gilt also: Ein Schlaganfall ist eine lebensbedrohliche Erkrankung — eine schnelle
medizinische Versorgung, VorsorgemafBnhahmen und eine gesundheitsbewusste Lebensweise
verbessern die Prognose aber deutlich oder kdnnen einen Schlaganfall sogar verhindern.

Fir einen Schlaganfall sind drei Ursachen typisch:

= Hirngefalverschluss durch Arteriosklerose (sog. Arterienverkalkung)
= HirngefaRverschluss durch einen Thrombus (Blutgerinnsel) = Embolie
= Hirnblutung (hdmorrhagischer Insult), ca. 20 % der Schlaganfélle

Arteriosklerose

Bei einem Schlaganfall gehort Arteriosklerose (Arterienverkalkung) zu den haufigen Ursachen.
Hierbei bilden sich im Laufe der Zeit an den Innenwénden der Blutgefalie sogenannte Plaques —
Ablagerungen aus Fett und Zellen. Je dicker diese Plaques sind, desto enger wird das Gefal3. Bei
Personen mit Bluthochdruck (Hypertonie), Diabetes mellitus und/oder hohen Cholesterinwerten bilden sich
diese Plaques besonders haufig. Verengen die Plaques eine Arterie stark, gelangt weniger
sauerstoffreiches Blut in das Gewebe, das von diesem Blutgefal3 versorgt wird. Plaques kdnnen
aulRerdem leicht einreif3en. An einem solchen Riss entsteht dann ein Blutgerinnsel (Thrombus), welches
das Gefald sogar komplett verstopfen kann — die Sauerstoffversorgung des Gewebes ist dann unterbrochen
(Ischamie) und es kommt zu einem Schlaganfall.

Embolie

Bei einer Embolie, etwa einer Lungenembolie, verstopft ein Blutgerinnsel das Blutgefal3. Ein solches
Blutgerinnsel nennen Arzte Embolus — es ist frei beweglich und folgt deshalb dem Blutstrom. Es handelt
sich dabei meist um einen abgeldsten Teil eines grofReren Blutgerinnsels (Thrombus), das sich
urspriinglich an einer anderen Stelle des Blutkreislaufs gebildet hat. Diese grof3en und in der Regel
unbeweglichen Gerinnsel entstehen hauptsachlich an GefaBwénden oder in Blutgefal3en, in denen das
Blut langsam flie3t. Das kann zum Beispiel in ausgeweiteten Beinvenen oder in einem Aneurysma
(GefalRaussackung) der Fall sein. Auch im Innern des Herzens bilden sich mitunter gréRere Blutgerinnsel,
wenn die Herzvorhofe unregelmaRig schlagen (sog. Vorhofflimmern). Auch nach einem Herzinfarkt entsteht
manchmal direkt am geschadigten Herzmuskel ein Blutgerinnsel.

Hirnblutungen

Eine Hirnblutung fihrt mitunter zu einem hamorrhagischen Schlaganfall. Sind die Blutgefal3e einer
Person durch eine Arteriosklerose aufgrund von Bluthochdruck (Hypertonie) oder Diabetes mellitus
("Zuckerkrankheit ") vorgeschadigt, kann ein plotzlicher Blutdruckanstieg dazu fuhren, dass das
Blutgefal einreil3t. Eine Hirnblutung kann zudem auftreten, wenn ein Hirngefal® krankhaft ausgeweitet
ist (Aneurysma) und einreif3t. Sind die Blutungen im Bereich des Gehirns sehr stark, sprechen Mediziner
von Hirnmassenblutungen. Sie sind lebensbedrohlich.

= Lassen Sie regelmafig Ihren Blutdruck kontrollieren — einen Bluthochdruck missen Sie eventuell
auch mit Medikamenten senken.

= Achten Sie auf eine gesunde Lebensfiithrung mit regelmagiger kdrperlicher Bewegung und
bewusster Ernahrung mit einem hohen Anteil an Obst und Gemise, aber wenig Fett und Zucker.

= Finden Sie heraus, ob bei Ihnen zu hohe Blutfettwerte vorliegen ("hohes Cholesterin"), z.B. im

Rahmen des Gesundheits-Check-ups.

Lassen Sie lhren Blutzucker kontrollieren, um einen Diabetes mellitus auszuschlief3en.

Verzichten Sie auf das Rauchen und vermeiden Sie Stress. Rauchen in jeglicher Form erhéht das

Schlaganfallrisiko deutlich!

= Lassen Sie PulsunregelmaRigkeiten mit Herzuntersuchungen wie EKG oder Echokardiographie
abklaren — Herzrhythmusstérungen wie Vorhofflimmern wird der Arzt entsprechend behandeln.
Dadurch verringert sich die Wahrscheinlichkeit, dass ein Blutgerinnsel im Herzen entsteht, das sich
I6sen und ein Gefal3 verstopfen kann.
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Weitere Informationen: https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/start
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