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Schlaganfall

... oder auch: Hirnschlag, Hirninfarkt, Apoplexie, Hirninsult, Hemiplegie

Wie kann das passieren?

Ein Schlaganfall kann jeden treffen,
unabhéangig von Alter und Geschlecht. In
Deutschland ist der Schlaganfall nach
dem Herzinfarkt und boésartigen Tumo-
ren die dritthdufigste Todesursache.
Stress, Bewegungsmangel, Rauchen und
Alkohol stehen weit oben auf der Risiko-
liste fur Schlaganfall. Auch falsche Er-
ndhrung, Ubergewicht und Diabetes
(Zuckerkrankheit) begunstigen Vorgan-
ge im Korper, die zum Schlaganfall fuh-
ren kdnnen.

Durch Ablagerung von Fetten und Kalk
konnen sich die BlutgefaBe verengen.
Sie werden unelastisch und kénnen so-
gar verstopfen. Es entsteht dann eine so
genannte Arterienverkalkung (Arterio-
sklerose). Auch Bluthochdruck ist ein
Risiko furs Gehirn. Er hat eine dauernde
UbermaBige Belastung der BlutgefadBe
zur Folge, der sie auf Dauer nicht ge-

wachsen sind.

Was geschieht im Korper?

Beim Schlaganfall unterscheidet man
zwei Gruppen: Den Hirninfarkt und die
Hirnblutung - in beiden Fallen stirbt
Gewebe im Gehirn ab.

Die haufigste Form des Schlaganfalls ist
eine akute Durchblutungsstérung des
Gehirns. Ablagerungen oder Blutgerinn-
sel verstopfen BlutgefaBe, die das Gehirn
versorgen - es entsteht ein so genannter
Hirninfarkt.

Seltener 16st eine akute Hirnblutung den

Schlaganfall aus. Hierbei platzen oder
reiBen GefaBe im Gehirn und es kommt
zu Blutungen in das empfindliche Hirn-

gewebe.

Wie fihlt sich das an?

Manche Menschen merken zunachst
kaum, dass sie einen Schlaganfall hatten.
Andere haben sehr plétzlich unter-
schiedliche Wahrnehmungsstérungen,
die sie stark verunsichern und angstigen.
Zum Beispiel Sehstérungen: Sie nehmen
dann alles doppelt wahr oder sehen ver-
schwommen, wie durch einen Vorhang.
Oder Schwindel: alles scheint zu schwan-
ken oder sich im Kreis zu drehen und Sie
fuhlen sich unsicher.

Eine plotzliche Kraftlosigkeit von Arm
oder Bein kann sich rasch zu einer Lah-
mung steigern. Es kann auch sein, dass
sich eine Ihrer Korper- oder Gesichtshalf-
ten seltsam taub anfuhlt.

Auch Probleme beim Sprechen kénnen
Anzeichen fur einen Schlaganfall sein.
Die Satze horen sich dann verwaschen an
und lhre Angehérigen kénnen Sie kaum
verstehen. Dazu kann Ubelkeit oder
Erbrechen kommen.

Manche Menschen mit Schlaganfall sind
verwirrt. Sie wissen plotzlich nicht mehr,
wo Sie sind, welcher Tag heute ist oder

wie sie heiBen.

Was koénnen Sie selbst tun?
Jede Minute zahlt! Wahlen Sie sofort 112

oder die Nummer des Notarztes.
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Wie geht es weiter?

Im Krankenhaus werden verschiedene
Untersuchungen durchgefiihrt, um rasch
Uber die passende Therapie entscheiden
zu koénnen. Das kénnen Medikamente
sein — manchmal kann eine Operation
lebensrettend wirken.

Je nach Schwere und AusmaRB des Schlag-
anfalls erfolgt die Nachbehandlung ent-
weder in einer stationdren oder ambu-
lanten Rehabilitationseinrichtung.

Dort lernen Sie verlorene Fahigkeiten
wieder neu, um lhren Alltag moglichst
selbststandig bewaltigen zu koénnen.
Dies geschieht optimalerweise mit einem
Team von speziell ausgebildeten Physio-
therapeuten, Logopéaden, Ergotherapeu-
ten und Neuropsychologen.

Im besten Fall wird lhnen ein 24-Stun-
den-Programm angeboten, in das auch

lhre Angehorigen einbezogen sind.

Wann geht’s wieder besser?

Wann es lhnen wieder besser geht,
hangt vom Schweregrad des Schlagan-
falls ab. Die meisten Fortschritte sind
erfahrungsgemaB im ersten Jahr zu ver-
zeichnen. Danach geht es oft langsamer
voran. Klar ist: Sie und Ihre Angehérigen
brauchen jetzt Zeit und Geduld. Denn
auch nach Jahren sind noch Fortschritte

moglich!
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