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Schlaganfall -

Schnell erkennen und richtig handeln

Bei einem Schlaganfall ist die Durchblutung im Gehirn ge-
stort. Nicht nur altere, sondern auch jungere Menschen
kénnen betroffen sein. Die Erkrankung kann schwere Folgen
haben, die das Leben beeintrachtigen oder bedrohen kdnnen.
Daher ist es gut zu wissen, wie sich ein Schlaganfall ankin-
digt und wie man im Notfall richtig handelt, um Schlimmeres
zu verhindern.

Diese Information richtet sich an Patientinnen, Patienten und
Ersthelfende. Sie erlautert die Erkrankung von den Anzeichen
bis zur Nachsorge.

Was ist ein Schlaganfall?

Ein Schlaganfall entsteht, wenn die Blutzufuhr im Gehirn
gestort ist. Das geschieht plotzlich oder schlagartig — daher der
Name. Dann bekommt das Gehirn nicht mehr genug Sauer-
stoff und Nahrstoffe.

Als Folge kdnnen Nervenzellen bereits nach einigen Mi-
nuten absterben und das Gehirn kann nicht mehr richtig
funktionieren.

Welche Risikofaktoren gibt es?

Erbliche Veranlagungen, zunehmendes Alter und andere
Erkrankungen kénnen das Risiko fur einen Schlaganfall er-
héhen. Beispiele fur Erkrankungen sind Bluthochdruck, Vor-
hofflimmern oder Diabetes mellitus.

AuRerdem kann der Lebensstil das Risiko beeinflussen,
beispielsweise Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsmangel
und Alkohol. Auch die Ernahrung oder dauerhafter Stress
kénnen eine Rolle spielen.

Welche Schlaganfall-Formen gibt es?
Je nach Ursache unterscheidet man zwei Formen:

o Bei etwa 8 von 10 Betroffenen handelt es sich um einen
ischdmischen Schlaganfall. Er wird auch Hirninfarkt ge-
nannt. Dazu kommt es, wenn Blutgefale, welche das
Gehirn versorgen, verengt oder verstopft sind. Ursache
kénnen Blutgerinnsel oder Ablagerungen in den Blutgefa-
Ren sein.

e Seltener 16st ein geplatztes oder gerissenes Blutgefall im
Gehirn einen Schlaganfall aus. Durch das austretende
Blut erhoht sich der Druck im Gehirn und schadigt das
Gewebe. Ist eine Hirnblutung die Ursache, spricht man
von einem hdmorrhagischen Schlaganfall.

Bei einer sogenannten Transitorischen Ischdmischen Atta-
cke (kurz: TIA) ist die Durchblutung im Gehirn kurz unter-
brochen. Die Veranderungen gehen meist innerhalb von 24
Stunden wieder weg.
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Was sind die Anzeichen?

Ein Schlaganfall duf3ert sich sehr unterschiedlich. Welche
Anzeichen auftreten, hangt davon ab, welcher Bereich im
Gehirn geschadigt ist. Die meisten Ausfalle betreffen nur
eine Korperseite.

Zu den moglichen Anzeichen gehdéren:

e plétzliche L&hmung oder Schwéche eines Armes, einer
Hand, eines Beines oder eines Ful3es: Eine Lahmung des
Armes ist zum Beispiel daran erkennbar, dass Gegen-
stande aus der Hand fallen. Es kann ebenfalls sein, dass
Betroffene ein Bein nicht mehr gut bewegen kdnnen.
Dadurch konnen sie unsicher gehen oder stiirzen. Man-
che Betroffene haben Taubheitsgefiihle oder sptiren ein
Kribbeln.

Lahmung einer Gesichtshélfte: Ein herunterhangender
Mundwinkel ist typisch. Das kann Betroffenen zum Bei-
spiel Probleme beim Trinken bereiten.

Probleme beim Sprechen: Betroffene kdnnen undeutlich
oder verwaschen klingen. Auch eine nuschelnde Sprache
oder Wortfindungsstérungen sind moglich. Zudem kénnen
Lesen, Schreiben oder Verstehen beeintrachtigt sein.

e Sehstérung: Es kann sein, dass Betroffene Dinge pl6tz-
lich doppelt oder verschwommen sehen.

Gleichgewichtsstérung und Schwindel

sehr starke, plétzliche Kopfschmerzen

Auf einen Blick

® Ein Schlaganfall entsteht entweder durch ein verschlos-
senes Blutgefal (ischamischer Schlaganfall) oder eine
Blutung im Gehirn (hamorrhagischer Schlaganfall).

® Bestimmte Krankheiten und Lebensgewohnheiten kénnen
einen Schlaganfall begiinstigen.

® Anzeichen sind zum Beispiel Halbseitenlahmung, hangen-
der Mundwinkel, Sprach- oder Sehstérungen oder Kopf-
schmerzen.

® Im Notfall sollten Sie sofort Hilfe rufen! Rufen Sie 112 an.
Eine schnelle Behandlung hilft, die Folgeschaden eines
Schlaganfalls zu beschranken.
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Schlaganfall schnell erkennen und handeln

Die wichtigsten Anzeichen firr einen Schlaganfall haben
Fachleute in dem FAST-Test zusammengefasst. Damit kann
jeder einen Schlaganfall schnell erkennen. Die Buchstaben
stehen fir die englischen Worter Face (Gesicht) — Arms
(Arme) — Speech (Sprache) — Time (Zeit).

Wer einen mdglichen Schlaganfall beobachtet, bittet die be-
troffene Person:

e zu lacheln

e beide Arme nach vorne auszustrecken, die Handinnenfla-
chen zeigen nach oben

e einen einfachen Satz nachzusprechen

e Manchmal zahlt jede Minute: Zeigt ein Mundwinkel nach
unten, sinkt ein Arm herab oder ist die Sprache beein-
trachtigt, kann das auf einen Schlaganfall hindeuten.
Dann wéahlen Sie sofort den Notruf 112, auch wenn die
Veranderungen sich wieder von alleine gebessert haben.
Teilen Sie mit, dass Sie einen Schlaganfall vermuten.

Wie Sie im Notfall helfen konnen
Sie kénnen helfen, bis die Rettungskrafte eintreffen:

o Lassen Sie die Patientin oder den Patienten nicht allein.
Versuchen Sie, fur Ruhe zu sorgen und die Person wach-
zuhalten.

e Lockern Sie enge Kleidung und nehmen Sie gegebenen-
falls die Zahnprothese heraus. Versuchen Sie, die Atem-
wege freizuhalten.

e Ein Schlaganfall kann Schluckprobleme verursachen.
Geben Sie daher der betroffenen Person nichts zu essen
oder zu trinken und keine Medikamente.

e Schreiben Sie auf, welche Beschwerden aufgetreten sind
und wann sie begonnen haben. Das sind nitzliche Infor-
mationen flr die Rettungskrafte.

Wie lauft die Behandlung ab?

Die Rettungskrafte fihren die ersten Malinahmen durch.
Die Weiterbehandlung erfolgt im Krankenhaus. Dafiir gibt es
haufig Spezialabteilungen, sogenannte Stroke-Units. Das
Arzteteam leitet die Untersuchungen und Behandlungen
schnellstmdglich ein, um die Gehirnschaden und deren Fol-
gen klein zu halten.

Eine Computertomografie (CT) oder eine Magnetresonanz-
tomografie (MRT) des Kopfes geben Aufschluss Uber die
Schlaganfallursache. Danach richtet sich die Behandlung.
Bei einem Blutgerinnsel kbnnen Medikamente (Thromboly-
se) oder ein kleiner Katheter (Thrombektomie) die Gefalle
wieder durchlassig machen.

Kann ein Schlaganfall wiederkommen?

Nach einem Schlaganfall ist das Risiko fir einen weiteren
Schlaganfall erhoht: Innerhalb von 5 Jahren kommt es bei
etwa 2 von 10 Betroffenen zu einem erneuten Schlagan-
fall. Um dem vorzubeugen, geht die Behandlung nach dem
Krankenhaus weiter. Die Hausarztin oder der Hausarzt koor-
diniert die Behandlung. Medikamente kénnen zum Beispiel
helfen, ein neues Blutgerinnsel zu verhindern. AuRerdem ist
es wichtig, auslésende Krankheiten zu behandeln, zum Bei-
spiel Bluthochdruck, Vorhofflimmern oder erhéhte Blutfette.

Um einem weiteren Schlaganfall vorzubeugen, kann man
auch auf seinen Lebensstil achten. Dazu gehdren eine aus-
gewogene Ernahrung mit wenig Salz, regelmafRlige Bewe-
gung, weniger Alkohol und Rauchstopp.

Was sind die Folgen?

Ein Schlaganfall kann sich unterschiedlich auswirken. Es
kann beispielsweise zu Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsproblemen, einseitige LAhmungen, verkrampften Mus-
keln oder Schwierigkeiten beim Laufen oder Schlucken kom-
men. Welche Folgen auftreten, hangt unter anderem von der
Schwere des Schlaganfalls und des geschadigten Gehirn-
bereiches ab. Wahrend einige Menschen kaum Einschran-
kungen spuren, sind etwa 4 von 10 Personen stark beein-
trachtigt. Das kann den Alltag beeinflussen und dazu fihren,
dass Unterstiitzung und Pflege nétig sind. Einige Menschen
bekommen nach dem Schlaganfall eine Depression.

Rehabilitation sowie die gezielte Behandlung einzelner Be-
schwerden sind daher Teile der Weiterbehandlung. Sie hel-
fen, die Folgen der Krankheit zu bewaltigen und bestimmte
Fahigkeiten zu trainieren. Abhangig von den Folgen des
Schlaganfalls kdnnen zum Beispiel Gedachtnis-, Geh- oder
Beckenbodentraining helfen. Auch eine Physio-, Ergo- oder
Sprach- oder Freizeittherapie konnen zum Einsatz kommen.

Mehr Informationen

I. Methodik und Quellen

=»> www.patienten-information.de/kurzinformationen/schlag-
anfall#methodik

Weitere Informationen zu Gesundheitsthemen
=> www.patienten-information.de

Il. Kontakt Selbsthilfe

Wo Sie eine Selbsthilfeorganisation in lhrer Nahe finden,
erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und Unterstutzung von Selbst-
hilfegruppen):

=> www.nakos.de, Telefon: 030 3101 8960
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