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Hinweis zur gendergerechten Formulierung
Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Projektarbeit das generische Maskulinum verwendet.
Die in dieser Arbeit verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich - sofern nicht anders

kenntlich gemacht - auf alle Geschlechter.
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1. Einleitung

Jedes Jahr erleiden ca. 270.000 Menschen in Deutschland einen Schlaganfall, hdufig mit
weitreichenden Folgen fiir die Betroffenen. Weltweit ist der Schlaganfall die zweithdufigste
Todesursache und die Hauptursache fiir Behinderungen im Erwachsenenalter (vgl. von
Biidingen 2024a).

Die héufigste Form eines Schlaganfalls ist mit rund 80 Prozent ein ischdmischer
Schlaganfall. Dabei kommt es durch den Verschluss oder die Verengung eines
hirnversorgenden Blutgefd3es zu einer Mangeldurchblutung des Gehirns.

Im Rahmen dieser Projektarbeit mdchte ich mich mit dem ischdmischen Schlaganfall zum
einen unter besonderer Beriicksichtigung der Auswirkungen auf die Sprachfunktion und zum
anderen mit Blick auf die Moglichkeiten der Schlaganfall-Pravention beschéftigen.

Um eine bessere Sachkenntnis iiber die Entstehung und das Erscheinungsbild des
ischdmischen Schlaganfalls zu gewinnen, wird in Kapitel zwei zundchst geklirt, was ein
Schlaganfall eigentlich ist.  AnschlieBend werden die Ursachen und wichtigsten
Risikofaktoren, die im Hinblick auf die Schlaganfall-Pravention eine besondere Rolle
spielen und die Diagnostik eines ischdmischen Schlaganfalls dargestellt.

Kapitel drei behandelt die Folgen eines ischdmischen Schlaganfalls. In Kapitel 3.1 erfolgt
zunichst ein Uberblick iiber alle wesentlichen Auswirkungen, die ein ischdmischer
Schlaganfall fiir die Betroffenen haben kann. Als Vorbereitung auf diese Projektarbeit habe
ich ein zweitdgiges Praktikum auf einer Stroke Unit, einer Schlaganfall-Spezialstation,
absolviert. Dort haben besonders die sprachlich-kommunikativen Beeintrichtigungen bei
den Patienten einen bleibenden Eindruck bei mir hinterlassen. Ein besonderer Fokus dieser
Arbeit liegt daher auf den Auswirkungen eines ischdmischen Schlaganfalls auf die
Sprachfunktion - dem Stérungsbild der Aphasie.

Aphasie bedeutet iibersetzt Sprachlosigkeit. Bedeutet dies, dass die Sprache nach einem
Schlaganfall komplett verloren ist? Was genau ist eine Aphasie? Welche Bereiche der
Sprache sind betroffen und in welcher Form tritt eine Aphasie auf? Welche Auswirkungen
hat die Sprachstorung auf das Leben der Betroffenen? Diesen Fragen mdchte ich in Kap.3.2
ausfiihrlich nachgehen.

Ein Schlaganfall bedeutet einen erheblichen Einschnitt in das Leben der Betroffenen. Aus

diesem Grund soll in dieser Projektarbeit weiterhin im Hinblick auf die zuvor dargestellten
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Risikofaktoren und die weitreichenden Folgen fiir die Patienten der Frage nachgegangen
werden, ob ein Schlaganfall vermeidbar ist. Kann man einem Schlaganfall vorbeugen? Hat
man selbst Einfluss auf sein Schlaganfallrisiko? Gibt es konkrete MaBnahmen oder
Verhaltensweisen, nach denen sich jeder Mensch préventiv richten kann oder kann ein
Schlaganfall einfach jeden Menschen treffen?

Ein zu diesem Zweck von mir gefiihrtes schriftliches Interview mit Christoph Johann,
Facharzt fiir Innere Medizin und Lehrbeauftragter der Ruhr Universitit Bochum (siehe

Anhang), und eine intensive Literaturrecherche sollen zur Kldrung dieser Fragen beitragen.

2. Erscheinungsbild des ischamischen Schlaganfalls

2.1 Was ist ein Schlaganfall?

,Der Schlaganfall ist eine Erkrankung des Gehirns, bei der es durch eine Stérung der
Durchblutung zu einem plotzlichen Ausfall bestimmter Hirn-Regionen kommt* (vgl.
Feichter et al. 2022). Je nach Lokalisation und GroBe der Hirnschiddigung entstehen dadurch
Storungen oder Ausfille verschiedener Korperfunktionen (vgl. Stiftung Deutsche
Schlaganfall Hilfe o.J.a).

In der Medizin werden fiir den Begriff Schlaganfall auch die Bezeichnungen Apoplex oder
Hirnschlag (vgl. Floer 2023a), Hirninfarkt, zerebrale Ischdmie, Stroke oder ischdmischer

Insult verwendet (vgl. Schnurbus-Duhs 2023).

Es werden hauptsichlich zwei Arten des Schlaganfalls unterschieden:

Bei einem ischimischen Schlaganfall (Ischdmie=Mangeldurchblutung) oder Hirninfarkt,
der rund 80 Prozent der Schlaganfille verursacht, wird das Gehirn aufgrund einer blockierten
Arterie nicht ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgt. In Folge des Gefalverschlusses,
der entweder durch ein Blutgerinnsel oder eine Verkalkung des Gefd3es bedingt sein kann
(siche Abb. 1), kommt es zu einer Schidigung beziehungsweise zum Absterben von

Hirngewebe (vgl. Feichter et al. 2022; Floer 2023b).
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Abbildung 1: Minderdurchblutung bei ischimischem Schlaganfall (Feichter et al. 2022)

Beim hamorrhagischen Schlaganfall (Hidmorrhagie=Austreten von Blut aus dem
GefiBsystem), der rund 20 Prozent aller Schlaganfille ausmacht, wird das Hirngewebe durch
eine Blutung im Gehirn (intrazerebrale Blutung) oder eine Blutung zwischen den das Gehirn
umgebenden Gewebeschichten (Subarachnoidal-Blutung) geschédigt (siehe Abb. 2) (vgl.
Feichter et al. 2022).
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Abbildung 2: Hirnblutung bei himorrhagischem Schlaganfall (Feichter et al. 2022)

Bei der transitorischen ischiimischen Attacke (TIA), auch Minischlaganfall oder kleiner
Schlaganfall genannt, ist die Mangeldurchblutung nur kurzzeitig oder unvollstindig (vgl.
Floer 2023b). Das Hirngewebe stirbt nicht ab, auftretende Symptome bilden sich innerhalb
kurzer Zeit wieder zuriick (vgl. Alexandrov/Krishnaiah 2023a; Stiftung Deutsche
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Schlaganfall Hilfe o.J.a). Die TIA kann ein Warnzeichen eines vollendeten, schweren
Schlaganfalls sein (vgl. Floer 2023b; Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.a).

In dieser Projektarbeit liegt der weitere Fokus auf dem ischdmischen Schlaganfall.

2.2 Ursachen eines ischamischen Schlaganfalls

Wie bereits in Kapitel 2.1 angefiihrt, wird ein ischdmischer Schlaganfall durch eine
Mangeldurchblutung des Gehirns ausgelost. Ursdchlich dafiir ist der Verschluss einer
Arterie, die das Gehirn mit Blut und Sauerstoff versorgt.

Das Gehirn als aktivstes Organ unseres Korpers ,,verbraucht ein Fiinftel des gesamten
Bedarfs an Nahrstoffen und Sauerstoff (maxLQ o.V. 2023). Wird diese Blut- und
Sauerstoffversorgung unterbrochen, kommt es zur Minderversorgung eines Hirnareals und
zum Absterben von Hirnzellen, was zu vielfdltigen neurologischen Auswirkungen fiihren
kann (vgl. ebd.).

Die wichtigsten Griinde, warum es zu einer Mangeldurchblutung kommt, sind zum einen
der Verschluss einer Arterie durch Arteriosklerose (Arterienverkalkung) und zum anderen
der Verschluss einer Arterie durch einen Thrombus (Blutgerinnsel) (vgl. Stiftung Deutsche
Schlaganfallhilfe o.J. a; Feichter et al. 2022).

Beim Verschluss einer Arterie durch Arteriosklerose (Arterienverkalkung) verengen
atherosklerotische Plaques - das sind Ablagerungen wie Cholesterin, Fett, Blutzellen,
Bindegewebe und Kalksalze - an den Innenwidnden eines Hirngefdfles oder eines
hirnversorgenden Gefédfles im Hals dieses immer mehr oder verschlieBen es ganz (siche Abb.
3) (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe 2023). ,Die normalerweise elastische
Gefdfwand wird zunehmend starr und ihre glatte Innenwand wird rau* (Stiftung Deutsche
Schlaganfall Hilfe 0.J.b). An diesen rauen Stellen sammeln sich Ablagerungen, die das

Gefdll immer weiter verengen oder ganz verschliefen konnen.
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Abbildung 3: Arteriosklerose (Kerscher-Hack 2023)



Von einer Makroangiopathie (Erkrankung der grofen Blutgefdf3e) spricht man, wenn grof3e
arterielle Blutgefidle betroffen sind, eine Mikroangiopathie (Erkrankung der kleinen
Blutgefifle) bezeichnet den Verschluss kleiner arterieller Blutgefde (vgl. Kretschmer
2023a).

Beim Verschluss einer Arterie durch einen Thrombus (Blutgerinnsel) wird ein
HirngefdB3 durch einen Blutpfropf verschlossen, so dass die Blut- und Sauerstoff-Versorgung
einer Hirnregion unterbunden wird (siehe Abb. 1, S. 3) (vgl. Feichter et al. 2022). Dieses
Gerinnsel kann sich zum Beispiel im Herzen (vor allem bei Vorhofflimmern) oder in einem
der groBen hirnversorgenden, bereits vorgeschidigten Gefdfle bilden (vgl. Stiftung Deutsche
Schlaganfall Hilfe o.J.a) und anschlieBend mit dem Blutstrom in die Hirngefdle
geschwemmt werden, wo es dann zu einer Blockade der Arterie kommt (vgl. Feichter et al.

2022; Bottcher 2018).

2.3 Risikofaktoren

Prinzipiell kann jeder Mensch einen Schlaganfall erleiden (vgl. Floer 2023a;
Qualitatsverbund Netzwerk im Alter Pankow ¢.V. (QVNIA ¢.V.) 2013).

Es gibt jedoch einige Risikofaktoren, die einen Schlaganfall begiinstigen konnen. Diese
bleiben laut von Biidingen (2022a) héufig unbemerkt und verursachen keine
Einschrankungen oder Schmerzen. Laut Kretschmer (2023b) gehen ,,87 Prozent der
Schlaganfille zu Lasten definierter Risikofaktoren*.

Differenziert wird zwischen nicht beeinflussbaren und beeinflussbaren Risikofaktoren (vgl.

ebd.).

2.3.1 Nichtbeeinflussbare Risikofaktoren

2.3.1.1 Hohes Lebensalter

Die Gefahr einen Schlaganfall zu erleiden, steigt mit zunehmendem Alter. Nach Angaben
von Schibitz sind etwa 15 Prozent der Patienten unter 40-45 Jahren (vgl. Magazin
pflege.de 2024). Laut Flder (2023a) sind 80 Prozent der Patienten 60 Jahre und élter.
Ziemann (2022) beschreibt den Schlaganfall als eine ,,altersabhéngige‘‘ Erkrankung mit
ungefdhr einer Verdopplung der Haufigkeit pro Lebensdekade.
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2.3.1.2 Geschlecht

Es gibt Geschlechtsunterschiede in der Privalenz eines Schlaganfalls. Das Risiko einen
Schlaganfall zu erleiden ist laut Kretschmer (2023b) hoher bei Patienten weiblichen
Geschlechts als bei ménnlichen Patienten. Laut von Biidingen (2024b) sind ,,[w]eltweit (...)
43 Prozent der Schlaganfall-Betroffenen méinnlich und 57 Prozent weiblich‘‘.

Ziemann (2022) merkt dazu an, dass Frauen spiter als Manner erkranken und fiihrt einen
Anteil von 48,3 Prozent bei Frauen und von 26,9 Prozent bei Méannern bei {iber 80-Jahrigen
an.

Besson (2022) fiihrt dazu aus, dass dies in der hoheren Lebenserwartung von Frauen
begriindet liegt, sodass ,,gerade im hoheren Alter absolut mehr Frauen als Médnner von einem
Schlaganfall betroffen sind‘‘. Ménner erleiden aber im mittleren Lebensalter deutlich

héufiger einen Schlaganfall als Frauen (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.d).

2.3.1.3 Genetische Pridispositionen

Genetische Faktoren erh6hen das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden. Aktuell konnten
bereits 89 verschiedene Schlaganfall-Risikogene ausgemacht werden (vgl. Kretschmer
2023b).

Das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden ist erhoht, wenn in der Familie bereits ein
Schlaganfall aufgetreten ist, da bestimmte Schlaganfall-Risikofaktoren vererbbar sind (vgl.
QVNIA e.V. 2013). Dazu zdhlen vererbbare FErkrankungen wie zum Beispiel
Bluthochdruck, Blutgerinnungsstérungen, Herzfehler, Diabetes Mellitus  oder
Fettstoffwechselstorungen (vgl. von Biidingen 2022b).

Laut Johann (Interview, 2024, Anhang, Z. 12ff.) besteht ein erhohtes Schlaganfallrisiko bei
ménnlichen Verwandten ersten Grades von Betroffenen, die bei erstmaligem Schlaganfall
unter 55 Jahre alt sind und bei weiblichen Verwandten unter 65 Jahre alt sind, auch wenn
diese keine weiteren bekannten Risikofaktoren haben.

Des Weiteren weist er auf das mogliche Auftreten eines Schlaganfalls bei Menschen ohne
Vorerkrankungen und mit gesundem Lebensstil hin, die nicht aufgrund von beeinflussbaren
Risikofaktoren, sondern genetisch bedingt einen Schlaganfall erleiden konnen, wihrend es
im Gegensatz dazu bei manchen Patienten trotz bekannter Risikofaktoren auch selten oder

nie zu einem Schlaganfall kommen kann (ebd., Z. 3ft.).



2.3.1.4 Blutgruppenabhiingigkeit

Die Blutgruppe hat ebenfalls Einfluss auf das Schlaganfall-Risiko. Die Blutgruppe 0
vermindert das Schlaganfall-Risiko, wihrend der Blutgruppe A eine das Risiko erh6hende
Wirkung zugesprochen wird (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.c).

Laut Antwerpes und Reh (2022) haben Menschen mit der Blutgruppe AB ein um 30 Prozent
erhohtes Schlaganfall-Risiko.

2.3.1.5 Weitere nicht beeinflussbare Risikofaktoren

Alexandrov/Krishnaiah (2023b) nennen als weiteren Risikofaktor die ethnische
Zugehorigkeit. So ist z.B. das Risiko einen ischdmischen Schlaganfall zu erleiden bei
Menschen afroamerikanischer Herkunft erhoht (vgl. Deutsches Arzteblatt 2016).

Zudem erhoht ein bereits erlittener Schlaganfall das Risiko eines erneuten Schlaganfalls.
Schitzungsweise sind 70.000 der 270.000 jéihrlich auftretenden Schlaganfille in
Deutschland Rezidive (vgl. von Biidingen 2024a).

2.3.2 Beeinflussbare Risikofaktoren
Zu den beeinflussbaren Risikofaktoren, die einen Schlaganfall begilinstigen konnen, zihlen

in der Medizin vor allem Folgende:

- Bluthochdruck

Fettstoffwechselstorungen

- Diabetes Mellitus

- Rauchen

- Ubergewicht

- Bewegungsmangel

- Vorhofflimmern (vgl. QVNIA e.V. 2013; Antwerpes/Reh 2022).

Diese werden im Folgenden niher ausgefiihrt.

2.3.2.1 Bluthochdruck

Der Bluthochdruck - die arterielle Hypertonie — gilt als der Hauptrisikofaktor Nummer eins
fiir einen ischdmischen Schlaganfall. Es handelt sich um eine Erkrankung des Gefal3systems,
bei der die Werte des Blutdrucks dauerhaft zu hoch sind. Haufig verlduft er ohne Symptome
und Beschwerden und bleibt daher lange unerkannt (vgl. QVNIA e.V. 2013; von Biidingen



2022c). Bei 90-95 Prozent der Bluthochdruckpatienten ist eine organische Ursache nicht
erkennbar (vgl. Welsch 2018).

Mit zunehmendem Alter kommt es bei den meisten Menschen zu Bluthochdruck (vgl. von
Biidingen 2022c¢). Laut Welsch (2018) leiden iiber 60 Prozent der 60-Jdhrigen an
Hypertonie.

Waihrend der optimale Blutdruck bei Werten von 120/80 mmHg liegt, gilt der Bluthochdruck
als erhoht, wenn der systolische (obere) Wert iiber 140 mmHg und/ oder der diastolische
(untere) Wert iiber 90 mmHg liegt (siche Abb. 4) (vgl. QVNIA e.V. 2013).

Bei einer chronischen Hypertonie liegen diese Blutdruckwerte dauerhaft iiber dieser Grenze.
Von einer mittelschweren Hypertonie spricht man bei Werten, die dauerhaft bei 160/100
mmHg liegen. Eine schwere Hypertonie bezeichnen Blutdruckwerte >180/110 mmHg (vgl.
QVNIA e.V. 2013/; von Biidingen 2022c).

Es gilt: ,,Je hoher der Blutdruck ist und je linger er unbekannt und unbehandelt bleibt, desto
hoher ist das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden®‘(Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe
0.J.d).

Welche Grenzwerte gelten bei Bluthochdruck?

Einteilung* Oberer Wert Unterer Wert

alle Werte in mmHg (systolisch) (diastolisch)
= _ Optimal unter 120 unter 80
S Normal unter 130 unter 85
% Hochnormal 130 bis 139 85 bis 89
« Leicht 140 bis 159 90 bis 99
é Mittelschwer 160 bis 179 100 bis 109
T risoliert systolisch® (ber 140 unter 90

*geman den Richtwerten der Deutschen Hochdruckliga

blutdruck-medizin.de

Abbildung 4: Grenzwerte bei Bluthochdruck (Henn 2024)

Chronisch hoher Blutdruck verursacht Schiden an den Blutgefilen und fordert die
Entstehung der Arteriosklerose (Verkalkung der Arterien). Dabei bilden sich Ablagerungen,
die GefidBe verengen sich und die Blutversorgung von Gewebe und Organen ist
beeintrichtigt (vgl. Kap. 2.2).

Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie erhdht Bluthochdruck das Risiko
fiir einen Schlaganfall um das Sechs- bis Achtfache. Auch die Hohe der Blutdruckwerte ist
entscheidend - sie kann das Risiko um bis zum Zwdlffachen steigern (vgl. Deutsches

Arzteblatt 2019).



2.3.2.2 Fettstoffwechselstorungen

Fettstoffwechselstorungen — medizinisch Hyperlipiddmie genannt — gehen mit einer
Erhohung der Blutfettwerte einher. Die hdufigsten Fettstoffwechselstérungen sind laut der
deutschen Schlaganfallhilfe

- Hypercholesterindmie, bei der der LDL- Cholesterinanteil im Blut erhoht ist

- Hypertriglyceriddmie, bei der sich zu viele Triglyceride im Blut befinden

- sowie eine Kombination aus Hypercholesterinimie und Hypertriglyceriddmie

(vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall o.J.s).

Eine grofle Rolle spielt das Cholesterin (vgl. QVNIA e.V. 2013). Man unterscheidet
zwischen den Lipidproteinen LDL (Low Density Lipoprotein) und HDL (High Density
Lipoprotein). Dem HDL-Cholesterin wird eine protektive Funktion zugeschrieben, da es
iiberschiissiges LDL-Cholesterin von den Korperzellen in die Leber abtransportiert, wo das
Blutfett abgebaut werden kann. Hohe HDL-Werte schiitzen zudem vor fetthaltigen
Ablagerungen an den BlutgefiBlen (vgl. Novorol 2022). Dauerhaft zu hohe LDL-
Cholesterinwerte haben hingegen einen negativen Einfluss auf das GefdBsystem und
erhohen das Risiko fiir Arteriosklerose. LDL-Cholesterin sammelt sich ndmlich in den
Arterien an und es kann somit zu GefdBengstellungen oder Gefdl3verschliissen kommen
(vgl. Horvath/Semlitsch (2022); Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.s).

Die folgende Tabelle (siche Abb. 5) gibt optimale, grenzwertige und zu hohe Werte an:

t . ]
o = L] N

Abbildung 5: Cholesterinwerte-Tabelle (www.hepar-sl.de)

Je geringer der LDL-Cholesterin-Wert ist, desto geringer ist das Schlaganfallrisiko. Fiir den
HDL-Cholesterin-Wert sollten die Grenzwerte dagegen nicht unterschritten werden.

Laut Gebhardt (2023) sollten weniger als 150 mg/dl Triglyceride im Blut nachweisbar sein,
da diese Blutfette in erhdhter Konzentration dhnlich wie das LDL-Cholesterin Schdden an
BlutgefiaBen verursachen konnen.

Als Ursache fiir Fettstoffwechselstorungen gilt neben erblich bedingten Ursachen und

bestimmten Erkrankungen vor allem eine ungesunde Lebensweise mit einseitiger, zucker-,



fett- und cholesterinreicher Ernihrung, Bewegungsmangel und Ubergewicht (vgl. Stiftung
Deutsche Schlaganfall Hilfe o0.].s).

2.3.2.3 Diabetes mellitus

Die Stoffwechselerkrankung Diabetes mellitus, die auch als Zuckerkrankheit bekannt ist,
wird ebenfalls als ein wichtiger Risikofaktor fiir einen Schlaganfall beschrieben (vgl. Floer
2023a).

Der meist plotzlich auftretende Diabetes Typ 1 ,,[t]ritt in jiingeren Lebensjahren auf und
beruht auf einem absoluten Insulinmangel (Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.e),
weil die Zellen, die fiir die Produktion von Insulin in der Bauchspeicheldriise verantwortlich
sind, zerstort sind. Das Hormon Insulin kann dann nicht mehr selbststindig produziert
werden und muss durch Insulininjektionen zugefiihrt werden.

Der Diabetes Typ 2 ist mit 90 Prozent die hdufigste Diabetesform (vgl. Kretschmer 2021)
und entsteht schleichend und unabhiingig vom Alter hauptsichlich durch Ubergewicht,
ungesunde Erndhrung und einen Mangel an Bewegung (Stiftung Deutsche Schlaganfall
Hilfe o.J.e). Der menschliche Organismus schafft es zwar vorerst, genug Insulin zu
produzieren, jedoch reagieren die Korperzellen irgendwann insulinresistent, sodass der
Zucker aus dem Blut nicht verwertet werden kann.

Das Krankheitsbild beziehungsweise die Symptome der von Diabetes betroffenen Patienten
zeigen sich meist unbemerkt, schmerzlos und sind durch einen zu hohen Zuckerspiegel im
Blut nach dem Essen sowie einen zu hohen oder zu niedrigen Zuckerspiegel im niichternen
Zustand gekennzeichnet (vgl. QVNIA e.V. 2013).

Der Blutzuckerwert liegt bei gesunden Menschen zwischen 60 und 100 mg/dl Blut (vgl.
Floer 2023a). Ab Werten von >126 mg/dl im niichternen Zustand liegt ein Diabetes vor
(siche Abb. 6).

Blutzuckerwerte
(Normbereiche niichtern)

mg/dl mmol/l

’ unter 100 unter 5,6

’ 100 bis 126 56-7,0

Diabetes Typ Il iiber 126 Uber 7,0

Abbildung 6: Blutzuckerwerte (Weber 2024)
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Erhohte Blutzuckerwerte werden als Hyperglykdmie bezeichnet. Bei Patienten mit Diabetes
mellitus kommt es zu einer beschleunigten Entwicklung einer Arteriosklerose (vgl.
Dankhoff 2023). Die Winde der BlutgefiBle werden angegriffen, was eine Verdickung
dieser zu Folge hat. Dadurch wird die Durchgéngigkeit der BlutgefdBe behindert (vgl.
QVNIA e.V. 2013).

Personen, die an der Zuckerkrankheit leiden, leben im Vergleich zu gesunden Menschen mit
einer zwei- bis dreifach hoheren Wahrscheinlichkeit, einen Schlaganfall zu erleiden (vgl.
Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.e). Zudem gilt ein Schlaganfall nach Angaben der
Deutschen Schlaganfall Hilfe bei mehr als 75 Prozent der an Diabetes mellitus erkrankten

Menschen als Todesursache (vgl. ebd.).

2.3.2.4 Rauchen

Auch Rauchen begiinstigt die Gefd3verkalkung und somit das Risiko einen Schlaganfall zu
erleiden. Johann (Interview, 2024, Anhang, Z. 22) bezeichnet das Rauchen als einen ,,der
Hauptrisikofaktoren fiir einen Schlaganfall*‘. Laut Staudacher/Hartmann (2022a) sind 18,9
Prozent der Schlaganfille durch Rauchen bedingt. Ein Raucher hat ein doppelt bis viermal
so hohes Risiko fiir Schlaganfille wie ein Nicht-Raucher (vgl. Stiftung Deutsche
Schlaganfall Hilfe 0.J.d). Floer (2023a) gibt ein bei Frauen dreimal hoheres, bei Médnnern
1,7-mal hoheres Schlaganfallrisiko durch Rauchen an.

Wihrend das Nikotin zu GefaBverkalkung und Bluthochdruck fiihrt (Staudacher/Hartmann
2022a), haben weitere Schadstoffe im Zigarettenrauch einen negativen Einfluss auf den
Blutfluss. Das Blut wird zéhfliissiger und die Gefahr fiir ein Blutgerinnsel, welches ein

Blutgefal3 verstopfen kann, steigt (vgl. ebd.; Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.t).

2.3.2.5 Ubergewicht

Der ,,Body Mass Index’’ (BMI) ist ein gidngiges Mal} zur Einschitzung des Gewichts. Er
ergibt sich aus dem Quotienten aus Korpergewicht in Kilogramm und Quadrat der
Korpergrofle in Metern.

Bei einem BMI von 25 kg pro Quadratmeter spricht man von Ubergewicht, ab einem BMI
von >30 kg pro Quadratmeter spricht man von Adipositas (siche Abb. 7) (vgl. Stiftung
Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.f).
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Nermalgowseht 8 0.9 ‘
Ubergawicht
Adipositas (Fettieddigheit) Grad | “9 ‘

Adipositas (Fottieddigheit) Grad I

Adipotitas (Fottieibigheit) Grad i 2 ‘

Abbildung 7: BMI-Grenzwerte (Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.f)

Ubergewicht und Adipositas erhdhen das Risiko fiir Folgeerkrankungen und kénnen dadurch
das Schlaganfallrisiko um das Zwei- bis Dreifache steigern. Dabei gilt: Je hoher der BMI,
desto hoher das Schlaganfallrisiko (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.f).
Ubergewicht fiihrt zu Bluthochdruck, Hypercholesterinimie und Diabetes mellitus. Wie in
den vorausgehenden Kapiteln ausgefiihrt, ziehen diese Erkrankungen GefaBBverkalkungen
nach sich, die langfristig zu ischdmischen Schlaganfillen fiihren kdnnen.

Als besonders gefahrlich im Hinblick auf Schlaganfille wird Bauchfett eingeschétzt. Frauen
haben mit einem Bauchumfang von mehr als 80 cm, Méanner mit einem Bauchumfang von
mehr als 94 cm ein erhdhtes Schlaganfallrisiko (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe
o.J.f; Staudacher/Hartmann 2022b). Johann (Interview, 2024, Anhang, Z. 48ff.) erldutert
diesbeziiglich, dass Bauchfett zum einen hormonaktiv ist und zum anderen

Entziindungsmediatoren produziert, die zu erhohter Plaquebildung fiihren.

2.3.2.6 Bewegungsmangel

RegelmiBige korperliche Bewegung trainiert Muskeln und Gefaf3e und der Korper wird mit
mehr Sauerstoff versorgt. Dies fordert die Elastizitit der Gefédfle. Ausdauersport hat einen
positiven Effekt auf den Zucker- und Fettstoffwechsel und wirkt blutdruck- und
gewichtsenkend (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.d).

Bewegungsmangel erhoht hingegen das Schlaganfallrisiko (vgl. ebd.). Das Risiko an einer
chronischen Erkrankung wie z.B. Arteriosklerose, Diabetes mellitus und Herzfehlern zu
erkranken und infolgedessen auch das Risiko einen Schlaganfall zu erleiden, steigt durch zu
wenig Bewegung (vgl. Healthcare in Europe 2019; Floer 2023a).

Nach Angaben von Staudacher/Hartmann (2023) ,,sind 28,5 Prozent der Schlaganfille auf
Bewegungsmangel zuriickzufiihren* (Staudacher/Hartmann 2023). Von Biidingen (2024c)
fiilhrt eine Studie an, der zufolge korperliche Untitigkeit das Schlaganfallrisiko um 65

Prozent erhoht.
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2.3.2.7 Vorhofflimmern

Das Vorhofflimmern - die absolute Arrhythmie - ist eine hdufige Herzrhythmusstérung und
gilt als weiterer wichtiger Risikofaktor fiir einen Schlaganfall (vgl. Moosdorf/Riickert 2023).
Beim Vorhofflimmern handelt es sich um ,,Stérungen im normalen Ablauf des Herzschlags,
genauer gesagt der Herzmuskelerregung®* (vgl. QVNIA e.V. 2013). Dadurch kénnen sich
im Herzen Blutgerinnsel (Thromben) bilden, die mit dem Blutstrom in die Blutbahn des
Korpers gelangen konnen und Blutgefile verschlieBen konnen. Somit entsteht ein
ischdmischer Schlaganfall (vgl. Moosdorf/Riickert 2023).

In Deutschland leiden ca. zwei Millionen Menschen am hiufig symptomlos verlaufenden
Vorhofflimmern, von denen jdhrlich 40.000-50.000 Menschen einen Schlaganfall erleiden
(vgl. ebd.). Dies trifft insbesondere fiir Patienten ab dem 65. Lebensjahr zu. Meinertz (2024)
zufolge sind mindestens 20 Prozent der ischdmischen Schlaganfille auf Vorhofflimmern
zuriickzufiihren, nach Angaben von Kretschmer (2023d) sind es bis zu 30 Prozent.
Vorhofflimmern erhdht das Schlaganfallrisiko um das Fiinffache (vgl. Healthcare in
Europe.de 2019; vgl. QVNIA e.V. 2013).

Neben der Hauptursache Bluthochdruck sind zum Beispiel Erkrankungen des Herzens,
entziindliche Erkrankungen wie Rheuma, Nierenfunktionsstorungen oder Diabetes mellitus
Risikofaktoren fiir das Vorhofflimmern. Dariiber hinaus gilt als Ursache ein ungesunder
Lebensstil mit iibermiBigem Alkoholkonsum, schwer verdaulichen Mahlzeiten, Rauchen,
Ubergewicht, anhaltendem Stress oder extremem Ausdauersport (vgl. Steven 2022). Laut
Johann (Interview, 2024, Anhang, Z. 27ff.) gibt es einen wissenschaftlich gesicherten
Zusammenhang von einer gewissen Menge Alkohol, dem Auftreten von Vorhofflimmern

und Schlaganfillen.

2.3.2.8 Weitere beeinflussbare Faktoren

Auch Infektionen wie zum Beispiel Atem- oder Harnwegsinfekte und andere akute
Entziindungen erhohen das Schlaganfallrisiko (Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft 2020).
Wissenschaftlich bestitigt ist dies Johann zufolge (Interview, 2024, Anhang, Z. 72f.) bei
SARS-COV2 Erkrankungen. Infektionen l6sen Entziindungsreaktionen aus, die das
Blutgerinnungssystem aktivieren konnen, wodurch sich ein erhohtes Risiko fiir einen
GeféaBverschluss durch ein Blutgerinnsel ergibt (vgl. ebd., Z. 73ff.; Stoll 2021). In den ersten

drei Tagen nach einer Infektion gilt das Schlaganfallrisiko als besonders hoch, einen Monat
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nach einer Infektion um mehr als das Doppelte erhoht (vgl. Deutsche Schlaganfall Hilfe
2023b).

Des Weiteren werden in der Literatur Faktoren wie z.B. psychosozialer Stress,
Drogenmissbrauch, Hochrisiko-Didt (vgl. Alexandrov/Krishnaiah 2023b), die Einnahme
hormonhaltiger Verhiitungsmittel (vgl. Deutsche Hirnstiftung 2022), Fliissigkeitsmangel
(vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe 0.J.g) sowie erhdhter Salzkonsum (vgl. Deutsche
Hirnstiftung e.V. 2020) genannt.

Bei hormonhaltigen Verhiitungsmitteln (z.B. der Pille) kann es laut Johann (Interview, 2024,
Anhang, Z. 86ff.) zu einer erhohten Fliissigkeitsausscheidung und in der Folge zur Gefahr
einer Verdickung des Blutes mit dem Risiko einer Gerinnungsstérung kommen.

Bei der Einnahme von Drogen besteht das Risiko eines Gefdflspasmus, einer maximalen
Verengung der GefaBleigenmuskulatur mit der Folge einer Mangeldurchblutung. Dies kann

auch bei gesunden und jungen Menschen auftreten (ebd., Z. 911f.).

Bei vielen Menschen liegen oft mehrere Risikofaktoren vor. Je mehr einzelne Risikofaktoren
vorliegen, desto hoher ist das Gesamtrisiko (vgl. Healthcare in Europe 2019). Dabei
»interagieren verschiedene Risikofaktoren miteinander, wenn sie gleichzeitig vorhanden
sind und erhéhen das Risiko nicht [nur] additiv, sondern potenzieren sich* (Kliniken Maria
Hilf 2022). Kommen mehrere Risikofaktoren zusammen, steigt das Risiko um das
Zwanzigfache (siche Abb. 8). Nach Angaben von Diener betrdgt die Wahrscheinlichkeit,
einen Schlaganfall zu erleiden, beim Vorliegen von zehn Risikofaktoren 90 Prozent (vgl.

Deutsches Arzteblatt 2019).

Abbildung 8: Je mehr Risikofaktoren, desto héher das Schlaganfall-Risiko (Kunz/Theil 2023)

2.4 Diagnostik

Die medizinische Versorgung von Patienten mit Verdacht auf einen Schlaganfall erfolgt in

der Regel in einer Schlaganfallspezialstation im Krankenhaus, der sogenannten Stroke Unit.

14



Die Diagnosestellung erfolgt anhand einer (Fremd-)Anamnese, einer klinisch-

neurologischen Untersuchung, apparativen Verfahren und labordiagnostischen MaBBnahmen.

FAST

Der FAST-Test ist ein Schnelltest, der es auch Laien ermdglicht, einen Schlaganfall schnell
zu erkennen. FAST steht als Abkiirzung fiir Face (Gesicht), Arms (Arme), Speech (Sprache
und Time (Zeit). Der Test besteht aus drei Aufforderungen (sieche Abb. 9). Kann eine
betroffene Person eine der Aufgaben nicht ausfiihren, sollte schnellstmdglich ein Notarzt

verstandigt werden (vgl. Flder 2023c/).

Abbildung 9: FAST-Test (Floer 2023c)

Nach der Einlieferung ins Krankenhaus fiihrt zundchst ein Neurologe eine Klinisch-
neurologische Untersuchung durch. Er iberpriift ,,u.a. Koordination, Sprache, Sehen,

Beriihrungsempfinden und Reflexe* (Nolte 2008).

Zur weiteren Abkldrung wird in der Regel schnellstmdglich eine Untersuchung mittels
Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztherapie (MRT) zur bildlichen
Darstellung des Gehirns durchgefiihrt. Diese Schichtaufnahmen dienen zur Abkldrung, ob
es sich um einen ischdmischen oder himorrhagischen Schlaganfall handelt (vgl. Nolte 2008;
Alexandrov/Krishnaiah 2023c). Im Rahmen dieser Untersuchungen konnen auch die
BlutgefiBe des Gehirns und der Halsarterien dargestellt (CT-Angiografie, MRT-
Angiografie) sowie eine Messung der Durchblutung des Gehirns (CT-Perfusion)

durchgefiihrt werden (vgl. Nolte 2008).
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Ultraschalluntersuchungen dienen zur weiteren Abklidrung der Schlaganfallursachen.
Mithilfe der Doppler - und Duplexsonografie wird abgeklért, ob die hirnversorgenden
Gefdlle durch atherosklerotische Ablagerungen an den GefiaBwédnden verengt oder

verschlossen sind (vgl. Feichter et al. 2022).

Bei der Echo-Sonografie handelt es sich um eine Ultraschalluntersuchung der Herzhdhlen,
bei der Erkrankungen des Herzens (z.B. Vorhofflimmern) und Auflagerungen in Form von

Blutkliimpchen auf den Herzklappen entdeckt werden kdnnen (vgl. ebd.).

Durch den Einsatz eines Elektrokardiogramms (EKG) werden die Herzstrome gemessen.
Ein EKG oder Langzeit-EKG dient zur Identifizierung von Herzschiden wie z.B.
Herzrhythmusstérungen oder Durchblutungsstérungen (vgl. Nolte 2008).

Bei allen Schlaganfallpatienten werden zusdtzlich Blutuntersuchungen durchgefiihrt.
Diese geben Aufschluss iiber das Blutbild, die Blutgerinnung, Entziindungswerte sowie

erhohte Cholesterin- oder Blutzuckerwerte (vgl. von Biidingen 2024d).

3. Auswirkungen eines ischamischen Schlaganfalls

3.1 Symptome und Auswirkungen eines ischidmischen Schlaganfalls

Die Symptome eines Schlaganfalls sind vielféltig und fiihren hdufig zu einschneidenden
Verdnderungen im Leben der Betroffenen. Sie treten in der Regel sehr plotzlich,
,»schlagartig® auf und kénnen unterschiedliche Korperteile und Funktionen betreffen (vgl.
Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.a).

In manchen Fillen klingen die Symptome nach kurzer Zeit wieder ab, z.B. bei einer
transitorischen ischdmischen Attacke (TIA) (vgl. Kap. 2.1). Das Gehirn kann sich teilweise
wieder erholen und anpassen, so dass Ausfallerscheinungen wieder ausgeglichen werden
konnen (vgl. Filipovic 2023). Je langer eine Durchblutungsstérung des Gehirns andauert,
desto mehr Nervenzellen sterben unwiederbringlich ab (vgl. von Liebe 2023). Symptome
konnen dann dauerhaft bestehen bleiben. Laut Filipovic (2023) kommt es bei etwa 40
Prozent der Betroffenen zu erheblichen Langzeitfolgen, Flder (2023b) zufolge sogar bei rund
70 Prozent.
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Unterschiedliche Hirnareale sind fiir verschiedene Funktionen des Korpers zustindig (vgl.
Schiiller 2022). Das Ausmal} und die Schwere der Beeintrachtigung héngen davon ab,
welche Hirnarterie und welche Gehirnregion betroffen sind und wie stark diese durch den
Schlaganfall geschiddigt worden sind (vgl. Filipovic 2023).

Im Folgenden werden alle typischen aus einem Schlaganfall resultierenden Symptome

aufgefiihrt.

Lihmungserscheinungen gehoren zu den hiufigsten Folgen eines Schlaganfalls. Betroffen
kann eine gesamte Korperhilfte oder nur ein Bereich wie zum Beispiel ein Arm oder ein
Bein sein. Eine Halbseitenldhmung bezeichnet die Léhmung einer Korperhilfte, die
vollstindig (Hemiplegie) oder unvollstindig (Hemiparese) ausgepridgt sein kann (vgl.
Riickert/Kuecuekuncular 2022).

Die Bewegung einer Korperhilfte wird jeweils von der gegeniiberliegenden Hirnhélfte
gesteuert. ,,Dies ldsst sich darauf zuriickfithren, dass die Nervenbahnen des GroBhirns auf
dem Weg zum Riickenmark auf die gegeniiberliegende Seite kreuzen, bevor sie dann im
Verlauf zu den einzelnen Muskeln flihren” (Brand/Meinrenken 2020). Bei einem
Schlaganfall kann daher eine Schidigung der linken Gehirnhilfte Lahmungen auf der
rechten Seite verursachen und umgekehrt (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.h).

Nach einigen Monaten entsteht bei einem Viertel der Patienten aus einer Ldhmung eine
Spastik (sieche Abb. 10), eine krankhafte Erhéhung der Muskelspannung, die zu
Muskelsteifigkeit, Schmerzen und entstellenden Korperhaltungen fithren kann (vgl. Stadler-
Linn 2024).

Eingeschrankte
/ Bewegungsfreiheit

Unkontrollierte oder
dauerhafte Muskelkontraktion

Abbildung 10: Beispiel einer Spastik im Handgelenk (Stadler-Linn 2024)
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Eine Gesichtslihmung (zentrale Fazialisparese) ist eine Funktionsstorung des Nervus
facialis, der fiir die Aktivierung der mimischen Muskulatur zusténdig ist. Diese flihrt zur
Lahmung von Muskeln einer Halfte des Gesichts. Ein Hauptmerkmal ist ein einseitig

hingender Mundwinkel (siche Abb. 11) (vgl. von Biidingen 2023).

Abbildung 11: Fazialisparese (Stamm/Hennerici 0.J.)

Ein Schlaganfall kann weitreichende Folgen auf die Kommunikationsfahigkeit der
Betroffenen haben. Die drei hdufigsten Sprach- und Sprechstéorungen nach einem
Schlaganfall sind: Aphasie, Dysarthrie und Sprechapraxie (vgl. Stiftung Deutsche
Schlaganfall Hilfe o0.J.1).

Im Gegensatz zur Aphasie, bei der es sich um eine Sprachstérung handelt, liegen bei
Dysarthrie und Sprechapraxie Sprechstorungen vor (vgl. Baumgértner/Staiger 2020, S. 155).
Bei Aphasien konnen alle sprachlichen Modalititen der Sprache betroffen sein (vgl. Kap.
3.2.1).

Bei der Dysarthrie handelt es sich um eine Stérung der motorischen Ausfiihrung von
Sprechbewegungen (vgl. Dt. Hirnstiftung 2023). Dysarthrien betreffen die Sprechatmung,
die Phonation (Stimmgebung), die Artikulation und die Prosodie (rhythmisch-melodische
Eigenschaften des Sprechens) (vgl. Baumgartner/Staiger 2020, S.163f.).

Bei der Sprechapraxie ist die Planung und das Programmieren von Sprechbewegungen
gestort (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.j). Die Sprechapraxie ist
gekennzeichnet durch Stérungen der Artikulation und unfliissiges, angestrengtes Sprechen
(vgl. Baumgirtner/Staiger 2020, S.161).

Aphasie, Dysarthrie und Sprechapraxie kdnnen isoliert oder kombiniert auftreten (vgl. ebd.,

S.155).
Eine Schluckstéorung (Dysphagie) tritt bei ca. 50 Prozent der Betroffenen zumindest

zeitweise auf (vgl. Engberg 2019). Dabei ist der normale neuromuskuldre Ablauf beim

Schluckvorgang beeintrachtigt, so dass Nahrung, Fliissigkeit oder Speichel verschluckt
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(aspiriert) werden konnen und in die Atemwege gelangen (siche Abb. 12) (vgl. Herbst-
Rietschel 2002, S. 15).

Schluckstérungen

Abbildung 12: Schluckstérung (Kittlas 2023)

Folgen einer Dysphagie konnen Erstickungsanfille, eine Lungenentziindung
(Aspirationspneumonie),  Mangelerndhrung, = Dehydration = (Austrocknung)  und
Gewichtsverlust sein (vgl. ebd., S. 15).

Storungen von Kognition und Gedichtnis in Form von Beeintrachtigungen der
Aufmerksamkeits- und Konzentration treten bei 80 Prozent der Betroffenen voriibergehend
oder dauerhaft auf. Sie haben Schwierigkeiten, sich ldnger oder auf mehrere Dinge
gleichzeitig zu konzentrieren und sind schnell ablenkbar (vgl. Stiftung Deutsche
Schlaganfall Hilfe o.J.k). Viele Patienten leiden auch an Gedéchtnisstorungen, die
Merkfihigkeit ist beeintrdchtigt. Auch Verwirrtheit und Orientierungslosigkeit kdnnen
auftreten (vgl. von Biidingen 2023b).

Beim sogenannten Neglect (lat. neglegere = vernachlidssigen) handelt es sich um eine
Storung der Aufmerksamkeit, bei der eine Korper- oder Raumhalfte unbewusst nicht mehr

richtig wahrgenommen werden kann (vgl. von Biidingen 2023c).

Durch einen Schlaganfall kommt es bei 30-40 Prozent der Schlaganfall-Patienten zu
Sehstorungen. Hierbei kann es sich um das Sehen von Doppelbildern (Diplopie) (siche Abb.
13), Einschrinkungen des Gesichtsfeldes (Hemianopsie), verschwommenes Sehen oder

auch um Erblindung auf einem Auge handeln (vgl. Riickert 2022/Kuecukuncular 2022b).
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Doppeltsehen
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Abbildung 13: Doppeltsehen (Kittlas 2022)

Sensibilitiitsstorungen machen sich durch ein Taubheitsgefiihl oder Kribbeln der
Extremititen oder im Gesicht bemerkbar machen und beeintrachtigen auch das Warme- und

Kilteempfinden (vgl. Schiiller 2022).

Ein weiteres Symptom sind Bewusstseinsstorungen, die in Form von Bewusstseinstriibung,

Benommenbheit, Verwirrung, Erregtheit oder Bewusstlosigkeit auftreten (vgl. Menche 2022).

Eine Apraxie weisen 50 bis 80 Prozent der Schlaganfall-Patienten auf (vgl. Heim 2024).
Diese bezeichnet die Unfahigkeit, trotz intakter motorischer und sensorischer Fahigkeiten,
zielgerichtete Bewegungen auszufiihren. Betroffene konnen sich bestimmte
Bewegungsabldufe beispielsweise nicht mehr vorstellen, planen, imitieren oder nicht mehr

ausfiihren (vgl. Riickert/Kuecuekuncular 2022; Feichter/Schror 2020).

Schwindel ist ein weiteres Schlaganfall-Symptom, das hiufig mit einer Gangunsicherheit,
Gleichgewichtsproblemen und Koordinationsstdrungen einhergeht (Feichter/Amey-Ozel

2022).

Starke Kopfschmerzen treten einer Studie der Deutschen Migrdne- und
Schmerzgesellschaft zufolge bei 39 Prozent der Patienten als Folge eines Schlaganfalls auf
(vgl. von Biidingen 2022d). Sie sind beim ischdmischen Schlaganfall eine Reaktion auf die

Mangeldurchblutung des Gehirns (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.1).

Ubelkeit und Erbrechen treten hiufig bei einer Schiidigung bestimmter Hirnareale auf oder

gehen mit den oben genannten Schwindel- oder Kopfschmerzsymptomen einher (vgl. ebd.).
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Depressionen konnen eine psychische Folge des Schlaganfalls sein (Post Stroke
Depression) (vgl. Riickert/Kuecuekuncular 2024). Unklar ist, ob Schiddigungen bestimmter
Hirnareale ursédchlich dafiir sind oder ob es sich um eine emotionale Reaktion auf die
Erkrankung handelt (vgl. ebd; Schiiller 2022).

Wesensverdnderungen, zum Beispiel in Form von Antriebs- und Teilnahmslosigkeit oder
auch Aggressivitit und Gereiztheit sind ebenfalls eine Folge von Schidigungen bestimmter
Hirnregionen (vgl. Fler 2023b). Nach Aussage von Halbmayer (2024) kommt es im Verlauf

der Erkrankung bei 40 Prozent der Betroffenen zu Personlichkeitsverdnderungen.

Jeder dritte Schlaganfall-Patient leidet zudem nach einem Schlaganfall an Inkontinenz.
Dabei geht die Kontrolle iiber den Stuhlgang und die Entleerung der Blase verloren (vgl.
Floer 2023b).

3.2. Auswirkungen eines ischimischen Schlaganfalls auf die
Sprachfunktion: Aphasie

3.2.1 Was ist eine Aphasie?

Wallesch (1986, zitiert nach Lutz 1996, S.32) definiert Aphasie folgendermalen:

,Aphasie ist eine erworbene Stérung der Sprache in allen Modalititen nach vollzogenem
Spracherwerb infolge einer umschriebenen Hirnschédigung.*

Die Storung betrifft die vier sprachlichen Modalitéten Sprachproduktion, Sprachverstdndnis,
Lesen und Schreiben (siche Abb. 14) (vgl. Scholer/Grotzbach 2004, S.6; Bohme 2003, S.
335).

Aphasie = Sprachstorung

Sprechen Verstehen Schreiben Lesen

Abb. 1: Betroffene Bereiche bel ciner Aphasie

Abbildung 14: Betroffene Bereiche bei einer Aphasie (Tesak 2007, S. 7)

Das von dem griechischen Wort ,,a-phasiz abgeleitete Wort Aphasie bedeutet wortlich
iibersetzt ,,fehlende Sprache* (vgl. Scholer/Grotzbach 2004, S. 6) oder ,,Sprachlosigkeit™
(vgl. Fux /Schror 2023). Bei einer Aphasie handelt es sich in der Regel aber nicht um einen
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kompletten Sprachverlust. Jedoch sind die oben genannten vier sprachlichen Modalitdten oft
gleichzeitig, in unterschiedlichem Schweregrad und unterschiedlicher Kombination gestort
(vgl. Riihl 2024; Schéler/Grétzbach 2004, S.6).

Es handelt sich bei einer Aphasie nicht um eine geistige Beeintrichtigung oder

Intelligenzminderung (vgl. Riihl 2024; Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe 0.J.m).

3.2.2 Auftreten und Verlauf von Aphasien

Aphasien konnen zwar auch andere Ursachen haben (z.B. Tumor, Schéidel-Hirn-Trauma,
etc.), zu etwa 80 Prozent sind sie aber Folge eines ischdmischen Schlaganfalls (vgl.
Baumgirtner/Staiger 2020, S. 155).

Bei etwa 30-40 Prozent der Schlaganfallpatienten kommt es in der Anfangsphase zu einer
Aphasie (vgl. ebd., S. 156; Riihl 2024). Nach Angaben des Deutschen Bundesverbandes fiir
Logopéadie e.V. (0.].) erleiden pro Jahr ca. 80.000 Menschen in Deutschland eine durch einen
Schlaganfall verursachte Aphasie. Bei einem Drittel der Betroffenen normalisiert sich die
Sprachfunktion innerhalb von vier Wochen wieder (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall
Hilfe o.J. j). Uber 40 Prozent der Schlaganfallpatienten mit Aphasie sind nach sechs
Monaten wieder frei von aphasischen Symptomen (Dankhoff/von Biidingen 2024). Laut
Riihl (2024) bleibt bei 20 Prozent eine Aphasie dauerhaft bestehen. Der Deutsche
Bundesverband fiir Logopédie .V (0.J.) beziffert diese Anzahl auf ein Drittel.

In den ersten sechs Wochen nach einem Schlaganfall spricht man von akuten Aphasien,
danach von postakuten und ab zwolf Monaten Dauer von chronischen Aphasien (siche Abb.
15) (vgl. Hoess et al. 2012). In der Akutphase sind die aphasischen Symptome durch den
instabilen Allgemeinzustand der Betroffenen noch wechselhaft. In der postakuten Phase
,bildet sich ein relativ stabiles Muster an sprachlichen Symptomen heraus (Tesak 2007,
S.42). In der chronischen Phase bleiben Teile der Symptomatik dauerhaft bestehen (vgl.
ebd., S. 42; Boehme 2003, S. 338).

chronische Phase
postakute Phase

Akutphase

>

Ereignis 6 Monate 1 Jahr

Abb. 17: Phasen der Aphasie

Abbildung 15: Phasen der Aphasie (Tesak 2007,S. 42)
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3.2.3 Lokalisation der Hirnschidigung bei Aphasien

Ursache fiir eine Aphasie ist eine Schddigung sprachrelevanter Hirnareale, die bei
Rechtshdndern und einem Grofteil der Linkshénder in der linken GroBhirnhemisphére
liegen (vgl. Hoess et al. 2012; Deutsche Hirnstiftung e.V. 2023). Diese wird daher auch als
sprachdominante Hemisphére bezeichnet (Huber et al. 2013, S.13).

Linkshemisphirische Schlaganfille ereignen sich vor allem im Versorgungsgebiet der
Arteria cerebri media, der mittleren Hirnarterie (sieche Abb. 16) (vgl. Scholer/Grétzbach
2004, S. 11). Diese versorgt mit ihren Asten die beiden Hirnareale, die als Sprachzentren
bezeichnet werden und fiir die Sprachverarbeitung relevant sind: das Broca-Areal (benannt
nach seinem Entdecker, dem franzdsischen Chirurg Paul Broca) im unteren Stirnlappen und
das Wernicke-Areal (benannt nach dem Neurologen Carl Wernicke) im oberen

Schléfenlappen (siche Abb. 17) (vgl. Scholer/Grotzbach 2004/Aphasie, S. 11).

Abbildung 17: Hirnlappen und sprachrelevante Areale (Fux/Schror 2023)

Je nachdem, welche Hirnregion betroffen ist und wie grof3 die Schéddigung ist, zeigen sich
unterschiedliche Symptome und Formen der Aphasie (vgl. Kap. 3.2.5) in unterschiedlichen

Schweregraden (vgl. Deutsche Hirnstiftung e.V. 2023; Scholer/Grotzbach 2004, S. 19).
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3.2.4 Erscheinungsbild von Aphasien

Infolge von Aphasien kommt es zu Beeintriachtigungen auf allen linguistischen Ebenen, und
zwar in den Bereichen Phonologie (Kombination von Lauten/Lautstruktur), Morphologie
(Wortbildung), Syntax (Satzstruktur/Grammatik), Semantik (Wortbedeutung), Lexikon
(Wortschatz) und Pragmatik (Kommunikationsverhalten) (vgl. Schoéler/Grétzbach 2004, S.
7; Baumgértner/Staiger 2020, S. 157).

Aphasisches Sprachverhalten ist durch eine Vielzahl von Symptomen gekennzeichnet. Diese
treten in der Regel nicht isoliert, sondern in Symptomkombinationen auf (vgl. Hoess et al.
2012).

Im sprachlich-expressiven Bereich (Sprachproduktion) kénnen folgende Symptome bei
einer Aphasie auftreten:

Der Agrammatismus ist charakterisiert durch einen telegrammstilartigen, stark verkiirzten
und vereinfachten Satzbau mit der Beschrinkung auf Nomen, Verben und Adjektive (vgl.
Deutscher Bundesverband fiir Logopidie e.V. 0.J). Typisch ist das Auslassen von
Funktionswortern (z.B. Artikeln, Pripositionen, etc.) und Flexionsformen (fehlende
Verbkonjugationen, fehlende Deklination von Nomen, etc.) (vgl. Bohme 2003, S. 346f.).
Der Paragrammatismus ist gekennzeichnet durch die Bildung langer, komplexer Sitze, in
denen Worter und Satzteile ineinander verschrinkt oder verdoppelt werden (vgl. Deutscher
Bundesverband fiir Logopéddie e.V. 0.J; Bohme 2003, S. 347). Auch kommt es zur
Verwendung falscher Flexionsformen bei Verben, Nomen und anderen Wortarten (vgl.
Scholer/Grétzbach 2004, S. 22).

Semantische Paraphasien bezeichnen die Ersetzung eines Wortes durch ein anderes (vgl.
Lutz 1996, S.42). Dieses kann eine &hnliche Bedeutung zum gesuchten Zielwort haben oder
aber davon abweichen (vgl. Scholer/Grotzbach 2004, S. 22).

Bei phonematischen Paraphasien kommt es zu lautlichen Verdnderungen des Wortes im
Sinne von Lautersetzung, Lautauslassung, Lauthinzufiigung oder Lautumstellung (vgl. ebd.,
S. 22; Bohme 2003, S. 348).

Ein Neologismus ist die Wortneuschopfung eines Wortes, das in der Sprache nicht
vorkommt (vgl. Béhme 2003, S. 347). Dabei kommt es zur Zusammensetzung verschiedener
Worter zu einem nicht existierenden Wort (semantischer Neologismus) oder die lautliche
Verinderung eines Wortes fiihrt dazu, dass das Zielwort nicht mehr erkennbar ist

(phonematischer Neologismus) (vgl. Scholer/Grotzbach 2004, S. 22).
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Eine Logorrhoe bezeichnet einen gesteigerten Rededrang und ist gekennzeichnet durch
einen ungehemmten ausschweifenden Redefluss (vgl. Bohme 2003, S. 347,
Scholer/Grétzbach 2004, S. 23).

Sprachanstrengung bezeichnet die Schwierigkeit, durch Wortfindungsstérungen und
Storungen in der Wort- und Satzbildung, Gedanken sprachlich auszudriicken (vgl. Bohme
2003, S. 348; Scholer/Grotzbach 2004, S. 24).

Beim semantischen Jargon treten semantische Paraphasien, Neologismen und
Redefloskeln gehduft auf und werden sinnlos aneinandergereiht, beim phonematischen
Jargon geschieht dies mit phonematischen Paraphasien und Neologismen (vgl. Bohme
2003, S. 348). Die Sprachproduktion ist bei beiden Arten fliissig mit normaler
Sprechmelodie (vgl. Schéler/Grétzbach 2004, S. 24).

Wortfindungsstorungen sind gekennzeichnet durch einen stockenden Sprachfluss und
beschreiben die Unfédhigkeit, ,,Bezeichnungen von Gegenstinden, Ereignissen oder
Tatigkeiten richtig zu benennen‘‘ (Bohme 2003, S. 348). Menschen mit Aphasie gebrauchen
héufig Ersatzstrategien wie Redefloskeln, Umschreibungen, Interjektionen, Pantomime oder
Satzabbriiche. Bei der Suche nach dem Zielwort treten hiufig phonematische und

semantische Paraphasien auf (vgl. Scholer/Grotzbach 2004, S. 24f.).

Neben diesen Symptomen auf den linguistischen Ebenen kann es zum Auftreten ,,repetitiver

(sich wiederholender) Phédnomene* kommen (vgl. Baumgirtner/Staiger 2020, S. 157;

Deutscher Bundesverband fiir Logopédie e.V. 0.].).

Hierzu zihlen:

- Echolalie (unbeabsichtigtes Wiederholen von AuBerungen des Gesprichspartners)

- Perseverationen (Wiederholung und unbeabsichtigtes  Haftenbleiben an
vorausgegangenen eigenen sprachlichen AuBerungen)

- Redefloskeln (inhaltsleere Redewendungen)

- Sprachautomatismen (gegen die Intention des Sprechers geduferte, formstarre, staindig
wiederkehrende Worte oder Redefloskeln)

- Recurring utterances (fortlaufende Aneinanderreihung von Sprachautomatismen in
Form von Silben, Wortern oder Phrasen)

- Stereotypien (wiederkehrende, formstarre, inhaltsarme Worte oder Redefloskeln) (vgl.
Nobis-Bosch et al., S. 47; Scholer/Grotzbach 2004, S. 20f.).
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Im sprachlich-rezeptiven Bereich (Sprachwahrnehmung) kann es zu Stérungen des
Sprachverstindnisses kommen. Diese betreffen sowohl Beeintrachtigungen des auditiven
Sprachverstindnisses auf Wort-, Satz- und Textebene als auch das Lesesinnverstdndnis in
der Schriftsprache (vgl. Nobis-Bosch et al. 2013, S. 51).

Bei Menschen mit Aphasie treten auch Storungen der schriftsprachlichen Fihigkeiten
auf. ,,Die Beeintrachtigungen beim Erzeugen und Verstehen von Sprache zeigen sich meist
auch in der Schriftsprache, also beim Lesen und Schreiben* (Deutsche Hirnstiftung e.V.
0.V.2023).

Zusitzlich zu den Stérungen der Sprache konnen bei Aphasikern pragmatische und
kommunikative Storungen auftreten. Betroffenen fillt es zum Beispiel schwer, die
Organisation von Gesprichen einzuhalten. Es konnen im Gespriach unangenehme Pausen
entstechen oder Schwierigkeiten, bei einem Thema zu bleiben (vgl.  Deutscher

Bundesverband fiir Logopédie e.V. 0.J).

3.2.5 Klassifikation von Aphasien

Aphasien werden - je nach Fliissigkeit der spontanen Sprachproduktion - in fliissige und
nicht-fliissige Aphasien unterteilt (vgl. Scholer/Grotzbach 2004, S.26) und es wird
iiblicherweise eine Klassifikation in vier aphasische Standardsyndrome vorgenommen
(vgl. Deutsche Schlaganfall Hilfe 0.J.j):

Globale Aphasie, Broca-Aphasie, Wernicke-Aphasie und amnestische Aphasie.

Die globale Aphasie gehort zu den nicht-fliissigen Aphasien und ist die schwerste Form der
Aphasie (vgl.Riihl 2024).

Die Ursache einer globalen Aphasie ist der Verschluss des Hauptstammes der Arteria cerebri
media in der linken Hemisphére, wodurch es zur Schidigung des Broca- und Wernicke-
Areals und ihrer Verbindung kommt (siche Abb. 18) (vgl. Lutz 1996, S. 39;
Scholer/Grétzbach 2004, S. 31).
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Abbildung 18: Schédigung des Broca- und Wernicke-Areals durch Verschluss des Hauptstamms der Arteria cerebri media
(Lutz 1996, S. 39)

Alle sprachlichen Modalititen sind schwer beeintrachtigt (vgl. Lutz 1996, S. 39), die
Kommunikation ist sehr schwer gestort (vgl. Bohme 2003, Tab. 22.2, S. 339). Das
Sprachverstdndnis ist stark betroffen. Die Betroffenen verstehen allenfalls sehr einfache
Anweisungen (vgl. Deutsche Hirnstiftung e.V. 2023; Fux /Schror 2023).

Die Sprachproduktion ist unfliissig und hdufig auf wenige, hdufig unverstindliche
AuBerungen beschriinkt (vgl. Deutsche Hirnstiftung e.V. 2023). Das Leitsymptom der
globalen Aphasie sind sprachliche Automatismen, die in der Regel inaddquat und ohne
Absicht des Aphasikers geduBlert werden (vgl. Bohme 2003, S. 339). Es kommt hiufig zur
Verwendung von Recurring Utterances, inhaltsleeren Floskeln, Perseverationen und
Stereotypien (vgl. Dankhoff/von Biidingen 2024b; vgl. Bohme 2003, S. 339). Die Lese- und
Schreibfihigkeit des Betroffenen sind ebenfalls schwer gestort (vgl. Lutz 1996, S. 40;
Dankhoff/von Biidingen 2024b).

Die Ursache einer Broca-Aphasie ist ein Verschluss der Arteria praerolandica, einem Ast
der Arteria cerebri media, die zu einer Schiadigung im Bereich des Broca-Areals im

Stirnlappen der linken Hemisphére fiihrt (siche Abb. 19) (vgl. Lutz 1996, S.41).
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Abbildung 19: Schidigung im Broca-Areal durch Verschluss der Arteria praerolandica (Lutz 1996, S. 41)

Das Leitsymptom einer Broca-Aphasie ist der Agrammatismus. Die Betroffenen verwenden

nur sehr einfache Satzstrukturen, teilweise mit nur ein bis zwei Wortern, weswegen man
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auch von einem Telegrammstil spricht. Funktionsworter und Flexionsendungen fehlen
hiufig (vgl. Bchme 2003, S. 340). Es treten oftmals viele phonematische und semantische
Paraphasien auf (vgl. Lutz 1996, S. 42). Typisch ist ein verlangsamter und angestrengter
Sprachfluss mit vielen Pausen. Daher zéhlen Broca-Aphasien zu den nicht-fliissigen
Aphasien (vgl. Riihl 2024). Die Ausdrucksmoglichkeiten und der Wortschatz der
Betroffenen sind eingeschrankt. Die Kommunikation gilt als mittelgradig bis schwer gestort
(vgl. Bohme 2003, Tab. 22.2, S. 339). Das Sprachverstidndnis ist meist relativ gut erhalten,
kann aber auch schwerwiegender beeintriachtigt sein (vgl. Lutz 1996, S. 42).

Beim Lesen und Schreiben ,,zeigt sich hiufig die gleiche telegrammartige Stérung wie beim

Sprechen* (Deutsche Hirnstiftung e.V. 2023).

Bei der Wernicke-Aphasie fiihrt ein Verschluss der Arteria temporalis posterior, einem Ast
der Arteria cerebri media, zu einer Schidigung des Wernicke-Areals im Schliafenlappen der

linken Hemisphére (siche Abb. 20) (vgl. Lutz 1996, S. 43).
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Abbildung 20: Schidigung im Wernicke-Areal durch Verschluss der Arteria temporalis posterior (Lutz 1996, S. 44)

Das Leitsymptom stellt bei der Wernicke-Aphasie der Paragrammatismus dar. Die
Betroffenen bilden lange, verschachtelte Sdtze mit Verdoppelungen und Verschrinkungen
und verwenden falsche Flexionsformen (vgl. Boehme 2003, S. 339). Die Sprachproduktion
ist fliissig, hdufig aber ununterbrochen und iiberschieBend (Logorrhoe) (vgl. Lutz 1996, S.
44f.). Dabei sind die Sétze oft verworren und inhaltlich ohne Logik, so dass das Gegeniiber
den Sinn des Gesagten nicht erkennen kann (vgl. Deutsche Hirnstiftung e.V. 2023). Es treten
viele phonematische und semantische Paraphasien und Neologismen auf, in schweren Féllen
kann es zum Jargon kommen (vgl. Lutz 1996, S. 44; Bohme 2003, S. 340).

Das Sprachverstindnis ist bei einer Wernicke-Aphasie stark beeintrachtigt (vgl. Boehme

2003, S. 340). Gelegentlich konnen einfache Anweisungen befolgt werden (vgl.
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Dankhoff/von Biidingen 2024). Die Kommunikation ist mittelgradig bis schwer gestort (vgl.
Bohme 2003, Tab. 22.2, S. 339). Betroffene einer Wernicke-Aphasie haben oft eine
eingeschriankte Wahrnehmung ihrer eigenen Sprachstérung und merken nicht, dass sie nicht
verstanden werden (vgl. Riihl 2024).

Entsprechend der Stérung beim Sprechen treten in der Schriftsprache die gleichen
Schwierigkeiten auf (vgl. Dankhoff/von Biidingen 2024). Das Lesesinnversténdnis ist stark
beeintrachtigt, beim Schreiben werden Worter und Satzteile vertauscht, weggelassen oder

ineinander verschachtelt (vgl. Lutz 1996, S. 45f.).

Die amnestische Aphasie gilt als die leichteste Form der Aphasie (vgl. Schlaganfallhilfe
0.J.]).

Die Ursache einer amnestischen Aphasie ist nicht eindeutig einer bestimmten Hirnregion
zuzuordnen (vgl. Lutz 1996, S. 46; Scholer/Grotzbach 2004, S. 31), es wird aber eine
Schiidigung des unteren Schlifenlappens am Ubergang zum Scheitellappen der linken
Hemisphére vermutet (vgl. Deutsche Hirnstiftung e.V. 2023).

Das Leitsymptom der amnestischen Aphasie sind Wortfindungsstérungen. Betroffene mit
amnestischer Aphasie verwenden auf der Suche nach fehlenden Wortern hiufig
Umschreibungen und Platzhalter (,,das Dings‘‘) (Lutz 1996, S. 46) und weichen auf Floskeln
aus (vgl. Rithl 2024). Hiufig kommt es auch zu semantischen und phonematischen
Paraphasien (vgl. Bohme 2003, S. 340). Die Sprachproduktion ist meist fliissig, kann durch
Suchverhalten und Umwegstrategien jedoch teilweise auch stockend sein und es kann zu
Satzabbriichen kommen (vgl. Bohme 2003, S. 340; Dankhoff /von Biidingen 2024c).
Sprachverstandnis, Lesen und die Artikulation sind nicht oder nur geringfiigig betroffen (vgl.
Lutz 1996, S. 46f.). Die Wortfindungsstérungen zeigen sich auch beim Schreiben (vgl. ebd.,
S.47). Die Eigenwahrnehmung der Sprache ist bei den Betroffenen oft gut erhalten (vgl.
Dankhoff/von Biidingen 2024c¢). Die Kommunikation ist leicht- bis mittelgradig gestort (vgl.
Bohme 2003, Tab. 22.2, S. 339).

Neben diesen vier Arten der Aphasie gibt es seltene Sonderformen der Aphasie wie die
Leitungsaphasie und transkortikale Aphasieformen (vgl. Boechme 2003, S. 340). Diese treten
allerdings selten auf (Weber 2021) und werden daher im Rahmen dieser Projektarbeit nicht

nidher betrachtet.
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3.2.6 Folgen fiir den Aphasiker

Aphasische  Symptome koénnen zu gravierenden FEinschrinkungen in  der
Kommunikationsféhigkeit fithren (vgl. Baumgirtner/Staiger 2020, S. 155). Die sprachliche
Verstindigung ist den Betroffenen nicht mehr wie gewohnt mdglich. Sie konnen
Gesprichsinhalte oft nicht mehr in vollem Umfang verstehen und haben Schwierigkeiten,
ihre Wiinsche, Absichten, Bediirfnisse und Meinungen zum Ausdruck zu bringen (vgl. Tesak
2007, S. 7).

,Da sprachlich-kommunikative Kompetenzen von zentraler Bedeutung fiir nahezu alle
Lebensbereiche sind, haben Aphasien (...) weitreichende Auswirkungen auf die
gesellschaftliche Teilhabe und die selbststindige Lebensfithrung*‘(Baumgirtner/Staiger
2020, S. 155).

Die Beeintrichtigung des Sprachvermogens hat einschneidende, langandauernde Folgen fiir
das familidre, soziale und berufliche Leben und den Alltag der Betroffenen (vgl. Deutscher
Bundesverband fiir Logopédie e.V. 0.J.). ,,Aphasie reifit die Aphasiker und ihre Angehdrigen
aus ihrem gesamten Leben heraus‘‘ (Lutz 1996, S. 339). Alltigliche Dinge wie Zeitung
lesen, Telefonieren, Einkaufen, Bankgeschéfte sowie soziale Aktivititen sind hdufig nicht
mehr oder nur noch eingeschriankt moglich (vgl. Tesak 2007, S. 7, 30). Fiir viele Betroffene
bedeutet die Diagnose Aphasie den Ausstieg aus dem Berufsleben (vgl. Hoess et al. 2012,
S. 871). Durch die Einschrankung der Kommunikationsfdhigkeit sind Aphasiker von der
Reduzierung sozialer Kontakte und von sozialer Isolation unterschiedlichen AusmalBes
bedroht (Tesak 2007, S. 30).

Die Unfahigkeit, sich sprachlich auszudriicken wird von AufBlenstehenden oft mit einer
Intelligenzminderung oder geistigen Beeintriachtigung verwechselt (vgl. Tesak 2007, S. 35).
Viele Aphasiker fithlen sich hilflos, frustriert und bevormundet, es kommt zu

Hoffnungslosigkeit und Depressionen (vgl. Fux /Schror 2023; Riickert/Siegmar 2024).

4. Pravention eines ischimischen Schlaganfalls

Der Frage, ob man einem Schlaganfall vorbeugen kann, wurde in vielen Studien
nachgegangen und von den Experten einhellig positiv beantwortet (vgl. Kunz/Theil 2023).

,Gliicklicherweise sind die Risikofaktoren, die einen Schlaganfall begiinstigen, gut
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erforscht, sodass einem Schlaganfall effektiv vorgebeugt werden kann* (ebd.). Zwar gibt es
laut Kretschmer (2023c) keine garantierten MaBnahmen zur sicheren Vorbeugung. Es
besteht jedoch Einigkeit darin, dass man selbst Einfluss auf sein Schlaganfall-Risiko nehmen
(Johann, Interview, 2024, Anhang, Z. 35ff.) und durch Priavention das Schlaganfall-Risiko
deutlich senken kann (vgl. Lachmann/Grétzel von Gritz 2017, S. 3; Kretschmer 2023c).
Nach Angaben der Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe (2023) sind 70 Prozent der
Schlaganfille vermeidbar, laut Kunz/Theil (2023) bei bewusster Vermeidung aller
beeinflussbarer Risikofaktoren 80 Prozent.

Bei der Schlaganfallpravention werden Primér- und Sekundérprévention unterschieden.
MaBnahmen der Primérprévention zielen darauf ab, das Auftreten eines Schlaganfalls zu
verhindern. Sekundérprévention soll verhindern, dass es nach einem Schlaganfall zu einem
erneuten kommen kann (vgl. Lachmann/Gritzel von Gritz 2017, S. 3). Da die Malnahmen
der Primédrprévention auch bei der Sekundérpravention wirksam sind, wird in dieser Arbeit
auf eine Vertiefung verzichtet.

In Kapitel 2.3 wurden die Risikofaktoren fiir einen Schlaganfall, ihre moglichen Ursachen
und ihre Rolle bei der Schlaganfallentstehung dargestellt. Die meisten beeinflussbaren
Risikofaktoren haben gemeinsam, dass sie die Arteriosklerose fordern (vgl. Stiftung
Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.n).

In der Literatur herrscht weitgehende Einigkeit, dass bei der Pravention von Schlaganfillen
insbesondere zwei Aspekte eine Schliisselrolle spielen: die Beeinflussung der wichtigsten
Risikofaktoren durch eine gesundheitsbewusste Lebensweise und die medikamentose
Behandlung von Vorerkrankungen. ,,Risikofaktoren lassen sich durch einen gesunden
Lebensstil und durch eine medikamentdse Therapie positiv beeinflussen” (Kunz/Theil
2023). Auch Diener fiihrt diese beiden Gesichtspunkte als Maflnahmen zur Risikosenkung
an (vgl. Deutsches Arzteblatt 2019).

Kunz/Theil (2023) zdhlen zu einem gesunden Lebensstil eine ausgewogene Erndhrung,
einen geringen Alkoholkonsum, ausreichend Bewegung, einen Verzicht auf Nikotin sowie
einen guten Umgang mit Stressbelastung.

Um Risikofaktoren zu vermeiden und ihnen entgegenzuwirken und um insbesondere einer
Schidigung der Blutgefile vorzubeugen, dienen folgende Empfehlungen zur

Schlaganfallpravention.
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>> Ernahrung:

Nach Angaben der World Stroke Organization weisen mehr als die Hélfte aller Schlaganfille
eine Verbindung zu falscher Erndhrung auf (vgl. World Stroke Organization o.J). Eine
gesundheitsbewusste Erndhrung hat protektive Auswirkungen auf Bluthochdruck (vgl.
Johann, Interview, 2024, Anhang, Z. 42f.), Fettstoffwechselstorungen, Vorhofflimmern,
Diabetes Mellitus, das Gewicht und damit auf das Schlaganfallrisiko (vgl. World Stroke
Organization o.J; Kunz/Theil 2023).

Studien haben gezeigt, dass zur Pridvention die sogenannte ,,mediterrane Erndhrung*‘
(Mittelmeerkost) besonders empfehlenswert ist. Sie kann das das Schlaganfallrisiko um 32
Prozent senken (vgl. Kunz/Theil 2023).

Mediterrane Erndhrung sorgt fiir eine giinstige Zusammensetzung an Néhrstoffen und ist
reich an Vollkornprodukten, Obst, Gemiise und Hiilsenfriichten. Fisch, Niisse und Olivenol
spielen als Lieferanten ungesittigter Fettsduren eine wichtige Rolle. Fleisch in Form von
Gefliigel, Eier und Milchprodukte sollten in MaBlen den Speiseplan erginzen (vgl. Institut
fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (2022); Lachmann/Gratzel von
Gritz 2017, S. 5).

Daneben spielt ein sparsamer Salzkonsum eine wichtige Rolle (vgl. Johann, Interview, 2024,
Anhang, Z.421t)). ,,Weniger Salz und dadurch eine erfolgreiche Blutdrucksenkung kdnnten
die Hélfte aller Schlaganfille vermeiden‘‘ (Deutsche Hirnstiftung e.V. 2020). Nach Angaben
von Gerloff konnte in einer Studie erwiesen werden, dass Menschen mit einem erhdhten
Schlaganfallrisiko ihr Schlaganfallrisiko durch eine Kochsalzreduktion senken konnen
(Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie 2021). Es wird empfohlen, maximal sechs Gramm
Salz pro Tag zu sich zu nehmen (vgl. Deutsche Hirnstiftung e.V. 2020).

Dariiber hinaus sollte auf einen {iberméfBigen Konsum von Zucker, gesittigten Fetten und
verarbeiteten (in der Lebensmittelproduktion industriell bearbeiteten) Lebensmitteln
verzichtet werden (vgl. World Stroke Organization o.J).

Wihrend einem moderaten Alkoholkonsum eine giinstige Wirkung zugesprochen wird (vgl.
Kunz/Theil 2023), begiinstigt Alkohol ab einer bestimmten Menge das Auftreten von
Vorhofflimmern (vgl. Johann, Interview, 2024, Anhang, Z. 271f.; Institut fiir Qualitidt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 2022). Zudem kann liberméBiger Alkoholkonsum
zu Bluthochdruck fithren und dadurch Arteriosklerose verursachen (vgl. Stiftung Deutsche
Schlaganfall Hilfe 0.J.0). Es wird empfohlen, dass Frauen hochstens 12 Gramm Alkohol pro

32



Tag und Ménner hochstens 24 Gramm Alkohol pro Tag zu sich nehmen und beide
Geschlechter an mindestens zwei Tagen auf Alkohol verzichten (vgl. Institut fiir Qualitét
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 2022).

Fiir reibungslos ablaufende Stoffwechselvorginge bendtigt der Koper ausreichend
Fliissigkeit. Ein Fliissigkeitsmangel hat zur Folge, dass das Blut dickfliissiger wird. Aus
diesem Grund wird empfohlen, mindestens 1,5 Liter Wasser und ungesiifite Getrinke tiglich
zu trinken. Laut einer Studie kann man somit das Risiko eines zweiten Schlaganfalls bis zu

25 Prozent senken (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.p).

>> Bewegung:

Nach Angaben der World Stroke Organization stehen eine Million Schlaganfille jahrlich
mit korperlicher Inaktivitdt in Verbindung (vgl. World Stroke Organization 0.J.b).

In Kap. 2.3.2.6 wurde gezeigt, dass ein Mangel an Bewegung zu Arteriosklerose, Diabetes
mellitus und Herzerkrankungen und damit zu einem deutlich erhdhten Schlaganfall-Risiko
fiihren kann. Dariiber hinaus wurde aufgefiihrt, welche positiven Effekte regelméBige
korperliche Bewegung wie zum Beispiel Ausdauersport, auf die Gefiae, den Zucker- und
Fettstoffwechsel, den Blutdruck und das Gewicht hat. Dies bestétigt auch Johann (Interview,
2024, Anhang, Z. 55ff.): ,,Dies senkt nachweislich das Risiko fiir das Auftreten von
Bluthochdruck, Diabetes und Lipidstoffwechselstéorungen.*

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM)
(2020, S. 72) empfiehlt mindestens 150 Minuten moderate korperliche Betétigung pro
Woche oder alternativ 75 Minuten intensive korperliche Betdtigung pro Woche. Zusétzlich
sollte mindestens zweimal pro Woche ein Krafttraining aller groBen Muskelgruppen
erfolgen. Hierbei empfiehlt es sich, die Bewegungseinheiten iiber die Woche zu verteilen
z.B. an fiinf Tagen 30 Minuten (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.q).
Ausdauersportarten eignen sich besonders, wobei es nach Angaben von Johann (Interview,
2024, Anhang, Z. 57f.) ,,hier keine Daten [gibt], dass eine Sportart einer anderen iiberlegen
sein konnte*‘. Unter moderaten korperlichen Aktivitdten werden sportliche Betdtigungen mit
leicht erhdhter Atem- und Pulsfrequenz wie zum Beispiel Spazierengehen, langsames
Radfahren oder Tanzen verstanden. Intensive korperliche Aktivitdten sind zum Beispiel
Joggen, schnelles Fahrradfahren oder Tennis spielen (vgl. Lachmann/Grétzel von Gritz

2017, S.4). Dariiber hinaus empfiehlt es sich, moglichst viel Bewegung in seinen Alltag zu
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bringen, zum Beispiel zu laufen oder das Rad zu nehmen, statt mit dem Auto zu fahren oder
Treppen statt dem Aufzug zu nutzen (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe o.J.r).
Mit diesen Bewegungsempfehlungen kann man sein Schlaganfallrisiko um 25 Prozent

senken (vgl. World Stroke Organization 0.Jb).

>> Rauchen:

Rauchen hat nach Johann (Interview, 2024, Anhang, Z. 16f.) ,,einen sehr hohen Stellenwert
in der Entstehung bzw. in der Prdvention des Schlaganfalls.“ Rauchen fiihrt zu
Arteriosklerose, Bluthochdruck und macht das Blut zéhfliissiger (vgl. Kap. 2.3.2.4). Daher
wird {ibereinstimmend empfohlen, auf das Rauchen zu verzichten (vgl. Stiftung Deutsche
Schlaganfall Hilfe o.J.n; Kretschmer 2023c). Durch einen Nikotinverzicht ldsst sich nach
Angaben der Deutschen Schlaganfallhilfe das Schlaganfallrisiko innerhalb von fiinf Jahren
auf das Niveau von Nichtrauchern senken (vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe 0.J.n/).

>> Stress:

Studien haben gezeigt, dass Stress mit einem gesteigerten Risiko um bis zu 30 Prozent fiir
einen Schlaganfall einhergehen kann (vgl. Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft 2023).
,ourch Stress kommt es zur vermehrten Ausschiittung von Stresshormonen‘‘ (Johann,
Interview, 2024, Anhang, Z. 84f.). Chronischer Stress fiihrt zu einer Schiadigung der
Gefdfwinde und einem erhohten Blutdruck und somit zu einem erhdhten Schlaganfallrisiko
(vgl. ebd, Z. 85f.; Kunz/Theil 2023). Die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (2023) rat
daher zur Stressprivention durch Entspannungstechniken, viel Bewegung und der

Reduzierung von Stressfaktoren.

>> Behandlung von Vorerkrankungen:

Bluthochdruck, Vorhofflimmern, Diabetes mellitus und Fettstoffwechselstorungen konnen
neben den oben beschriebenen Anderungen des Lebensstils auch gut medikamentds
behandelt werden (vgl. Johann, Interview, 2024, Anhang, Z. 66).

Ein hoher Blutdruck lésst sich durch blutdrucksenkende Mittel (Antihypertensiva) einstellen
(vgl. Dankhoff 2023b). Zur Behebung von Vorhofflimmern erfolgt eine medizinische
Behandlung vorwiegend mit blutverdiinnenden Medikamenten, den sogenannten

Antikoagulantien (vgl. Kunz/Theil 2023). Die Blutzuckereinstellung bei Diabetes mellitus
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erfolgt durch regelméBige Blutzuckerkontrollen und Insulingaben (vgl. Dankhoff 2023). Bei
Fettstoffwechselstorungen kann durch die Einnahme von Statinen eine Senkung des LDL-
Cholesterinspiegels erreicht werden (vgl. Kunz/Theil 2023).

Stellt man Gefdverengungen im Bereich der Halsschlagadern fest, konnen Ablagerungen
manchmal auch operativ entfernt werden oder Gefdle durch einen Stent (spezielle
GefdBstiitze aus Draht) offen gehalten werden (Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen 2022).

>> Ubergewicht:

Ubergewicht sollte durch die oben dargestellten Verinderungen des Lebensstils reduziert
werden. Eine Gewichtsabnahme hat positive Auswirkungen auf die Risikofaktoren
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen und Diabetes mellitus, die zu Arteriosklerose und
dadurch zu einem Schlaganfall fithren kénnen (vgl. Lachmann/Grétzel von Grétz 2017, S.

5). Insbesondere Fettdepots im Bauchbereich sollten abgebaut werden (vgl. Kap.2.3.2.5).

>> Vorsorge:

Zu einer Schlaganfallvorsorge gehdren auch regelméfige Check-Ups. Risikofaktoren treten
héufig schleichend und unbemerkt auf (vgl. Kunz/Theil 2023). Um sie frithzeitig zu
identifizieren, gibt es Vorsorgeuntersuchungen, die Mitglieder gesetzlicher Krankenkassen
ab dem 35. Lebensjahr kostenlos alle drei Jahre in Anspruch nehmen konnen (vgl. Stiftung
Deutsche Schlaganfall Hilfe 2023).

Johann (Interview, 2024, Anhang, Z. 99ff.) empfiehlt bei Patienten mit einem hohen
Schlaganfallrisiko, regelmiBig Untersuchungen zum Erkennen von GefdBBveranderungen
und Vorhofflimmern durchzufiihren. Dies gilt auch bei Patienten mit nicht beeinflussbaren
Risikofaktoren, in diesen Féllen gegebenenfalls bereits in jungen Jahren (ebd., Z. 116ff.).
Sein personliches Risikoprofil kann man mit Vorsorgeprogrammen wie zum Beispiel dem
in der &drztlichen Praxis eingesetzten Risikorechner arriba (vgl. ebd., Z. 18f.) oder mit Selbst-
Tests wie dem Risikotest der Deutschen Schlaganfall Hilfe einschétzen lassen (vgl. Stiftung
Deutsche Schlaganfall Hilfe 2023).

Aufgrund des in Kap. 2.3.2.8 beschriebenen Zusammenhangs von Infektionen und

Schlaganfillen empfiehlt die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (2020) ,,Personen mit
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GefaBrisikofaktoren sowie Patienten, die schon einmal einen Schlaganfall hatten, sich

jéhrlich gegen die Influenzagrippe impfen zu lassen.*

>> Bewusstsein schaffen:
Um filir mehr Bewusstsein iiber Risikofaktoren eines Schlaganfalls in der Bevolkerung zu
sorgen, fordert Johann (Interview, 2024, Anhang, Z. 122) schon in jungen Jahren ein

Gesundheitsbewusstsein zu schaffen:

Vor allem sollte hier eine Edukation der Bevolkerung in Bezug auf gesundes Essen und mangelnde
korperliche Aktivitét erfolgen. Denn diese beiden Dinge sind einfach zu beeinflussen und haben ein
immenses Potential in der Vorbeugung chronischer Erkrankungen (ebd., Z. 125ff.).

5. Fazit

In dieser Projektarbeit wurden zunéchst die Entstehung und das Erscheinungsbild des
ischdmischen Schlaganfalls dargestellt. Dieser entsteht durch eine Mangeldurchblutung des
Gehirns infolge eines Verschlusses einer Arterie entweder durch Arterienverkalkung oder
durch ein Blutgerinnsel.

Es konnte aufgezeigt werden, dass es beeinflussbare und nicht beeinflussbare Risikofaktoren
gibt, die einen Schlaganfall begiinstigen konnen, wobei insbesondere Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstdrungen, Diabetes mellitus, Rauchen, Ubergewicht, Bewegungsmangel
und Vorhofflimmern als Hauptrisikofaktoren hervorstechen. Ihre Ursachen und ihr Einfluss
auf die Schlaganfallentstehung wurden zum besseren Verstindnis ihrer Rolle bei der
Pravention dargestellt.

In Kapitel drei wurde dargelegt, dass ein Schlaganfall vielféltige korperliche, sprachliche,
kognitive und psychosoziale Auswirkungen haben kann, die hiufig zu einschneidenden
Verdnderungen im Leben der Betroffenen fiihren und bei vielen dauerhaft bestehen bleiben.
Die Sprachstérung Aphasie entsteht durch eine Schidigung sprachrelevanter Hirnareale. Es
konnte gezeigt werden, dass es sich bei einer Aphasie in der Regel nicht um einen kompletten
Sprachverlust handelt, die vier sprachlichen Modalitdten Sprechen, Verstehen, Lesen und
Schreiben jedoch oft gleichzeitig in unterschiedlichem Schweregrad und unterschiedlicher
Kombination gestort sind. Eine Aphasie ist durch eine Vielzahl an Symptomen auf allen
linguistischen Ebenen gekennzeichnet. Es werden vier Standardsyndrome mit jeweils einem

Leitsymptom und  weiteren  typischen  Storungsmustern unterschieden. Die
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Kommunikationsféhigkeit ist bei Menschen mit Aphasie hdufig mittelschwer bis schwer
gestort, was weitreichende Auswirkungen auf ihr alltdgliches, familidres, psychosoziales
und berufliches Leben haben kann.

Hinsichtlich der in der Einleitung formulierten Fragen zur Schlaganfall-Pridvention muss
zunichst festgestellt werden, dass es fiir keinen Menschen eine absolute Sicherheit gibt und
theoretisch jeder einen Schlaganfall erleiden kann. Menschen mit nicht beeinflussbaren
Risikofaktoren, insbesondere genetischen Faktoren, haben von Grund auf ein erhdhtes
Schlaganfallrisiko.

Schlaganfille sind zwar schlagartige Ereignisse, in Kapitel vier konnte jedoch gezeigt
werden, dass 70-80 Prozent der Schlaganfille durch préventive MaBBnahmen verhindert
werden konnen. Diesbeziiglich konnten insbesondere zwei Aspekte herausgestellt werden,
durch die die in Kapitel drei aufgezeigten beeinflussbaren Risikofaktoren vermieden werden
konnen und ihnen entgegengewirkt werden kann: zum einen eine Anderung des Lebensstils
und zum anderen die medikamentdse Behandlung von Grunderkrankungen. Durch eine
gesundheitsbewusste Erndhrung, ausreichend Bewegung, Nikotinverzicht, gemaBigten
Alkoholkonsum, einen achtsamen Umgang mit Stress und durch eine konsequente
medizinische Behandlung von Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck, Diabetes mellitus
und Vorhofflimmern kann jeder Mensch sein Schlaganfallrisiko selbst beeinflussen und
mafgeblich senken.

AbschlieBend lésst sich sagen, dass die beste Schlaganfall-Vorsorge die Vermeidung von
Risikofaktoren ist. Dafiir ist es, wie Johann (Interview, 2024, Anhang, Z. 122ff.) fordert,
wichtig, auch schon in jungen Jahren ein Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung fiir
einen gesunden, aktiven Lebensstil zu schaffen. Hier liegt meiner Meinung nach ein
wichtiger Ansatzpunkt fiir die Pravention von Schlaganfillen. In Anbetracht der Tatsache,
dass Schlaganfille weltweit die zweithdufigste Todesursache und Hauptursache fiir
Behinderungen im Erwachsenenalter sind, kommt der Aufklarungsarbeit im Kampf gegen
Schlaganfille eine besondere Bedeutung zu. Nicht nur am jdhrlich stattfindenden Welt-
Schlaganfalltag sollte die Gesellschaft flir dieses Thema sensibilisiert werden. Jiingere
Menschen konnten mit ansprechenden, leicht verstidndlichen Inhalten {iber die sozialen
Medien erreicht und ihr Bewusstsein tiber die Entstehung und die Folgen eines Schlaganfalls

erhoht werden.
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8. Anhang
Schriftliches Interview mit Christoph Johann vom 25.3.2024

Christoph Johann war nach seinem Abitur am Freiherr-vom-Stein-Gymnasium in
Recklinghausen und dem Studium in Géttingen in Liibeck, Essen und auf Sylt titig. Er
arbeitet heute als niedergelassener Facharzt fiir Innere Medizin und ist Praxisinhaber des
Zentrums flir Familienmedizin am Holzmarkt und des Medizinischen Versorgungszentrums
Recklinghausen-Innenstadt sowie Lehrbeauftragter fiir Allgemeinmedizin an der Ruhr

Universitdt Bochum (vgl. Brambrink 2023).

Welche Risikofaktoren halten Sie fiir die bedeutsamsten bei der Schlaganfall-
Priavention?

Der bedeutsamste Risikofaktor ist mit Sicherheit die Genetik. Das Risiko einen Schlaganfall
zu erleiden, ist bei manchen Menschen genetisch bedingt. Manche Patienten, deren
Blutdruck hoch ist, bei denen der Bewegungsmangel fatal ist und die z.B. an Diabetes
Mellitus erkrankt sind - also bei denen viele Risikofaktoren zutreffen - erleiden teilweise
seltener einen Schlaganfall oder gar keinen, wihrend im Gegensatz dazu Patienten, deren
Blutdruckwerte fast perfekt sind, die viel Sport machen und die keine Vorerkrankung haben
trotz dieser ,,guten‘‘ Werte und somit wenigen Risikofaktoren, trotzdem einen Schlaganfall
erleiden. Es ldsst sich sagen, dass dieses Risiko auch davon abhidngt, wer in der
Verwandtschaft vorher schonmal einen Schlaganfall erlitten hat.

Bei Verwandten 1. Grades ist es so, dass bei mannlichen Verwandten unter 55 Jahren bei
Erstereignis eines Schlaganfalls und bei weiblichen Verwandten unter 65 Jahren bei
Erstereignis, das Risiko hoher ist, einen Schlaganfall zu erleiden, auch wenn man keine
krankheitsbedingte Vorbelastung/Bewegungsmangel/Bluthochdruck hat.

Aber auch das Rauchen hat einen sehr hohen Stellenwert in der Entstehung bzw. in der
Priavention des Schlaganfalls. Hierbei ist aufféllig, dass sich die Gefahr des Rauchens
besonders mit der Genetik ,,addiert‘ und einen hohen Gefahrenwert bei dem Risikorechner

,arriba‘‘ ergibt.

Sollte man komplett auf das Rauchen verzichten?
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Wie schon erwéhnt ist Rauchen einer der Hauptrisikofaktoren fiir einen Schlaganfall. Daher
kann jedem Patienten zu jedem Zeitpunkt immer empfohlen werden, mit dem Rauchen

aufzuhoren.

Erhoht Alkohol das Schlaganfallrisiko? Falls ja, schaden auch kleine Mengen Alkohol?
Beim Alkohol ist die Sache etwas komplizierter. Hier ist es so, dass man inzwischen
darlegen konnte, dass es eine Mengenkorrelation von g Ethanol pro Woche gegeniiber dem
Auftreten von Vorhofflimmern gibt. Und gerade dieses ist ein hdufiger Grund fiir einen

embolischen Schlaganfall.

Hat man selbst einen Einfluss auf das Schlaganfallrisiko? In welchem Maf} kann das
Schlaganfallrisiko ihrer Meinung nach durch eigenen Einfluss gesenkt werden? Was
kann man selbst tun, um das Risiko zu senken?

Natiirlich hat der eigene Lebensstil einen Einfluss auf das Schlaganfallrisiko. Durch gesunde
Erndhrung, sportliche Aktivitdt und Nichtrauchen kann man das Risiko um bis zu 25%

senken.

In welchem Zusammenhang stehen gesunde Ernihrung und Privention eines
Schlaganfalls? Wie sieht eine gute Ernihrung als Schlaganfallprophylaxe aus?

Gesunde Erndhrung ist ein wichtiger Bestandteil der Schlaganfallprophylaxe. Hier wird aus
arztlicher Sicht hdufig eine mediterrane Erndhrung empfohlen. Auch sollte die Erndhrung
salzarm sein, da dies einen wesentlichen Einfluss auf den Blutdruck hat. Hier miissen wir

uns immer wieder klar machen, wie viel Salz gerade in hochverarbeiteten Produkten ist.

Warum spielt das Bauchfett beim Schlaganfall eine besondere Rolle?

Bauchfett ist besonders metabolisch aktiv, daher ist dies besonders schiadlich und erhoht das
Schlaganfallrisiko. Fett ist immer hormonaktiv und produziert besonders beim weiblichen
Geschlecht dauerhaft Hormone.

Gerade Fett im Bauchbereich (=Viszeralfett) produziert Entziindungsmediatoren, die die

Plaquebildung erhohen.
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Inwiefern wirkt sich Bewegungsmangel auf das Schlaganfallrisiko aus? Wie viel
Bewegung ist notig? Gibt es bestimmte Sportarten, die sich besonders gut eignen?

Es wird empfohlen ca. 3 x pro Woche 30 bis 45 min Ausdauersport zu betreiben. Dies senkt
nachweislich das Risiko fir das Auftreten von Bluthochdruck, Diabetes und
Lipidstoffwechselstorungen. Es gibt hier keine Daten, dass eine Sportart einer anderen

iiberlegen sein konnte.

Lassen sich Bluthochdruck, und Fettstoffwechselstorungen, Diabetes Mellitus und
Vorhofflimmern vermeiden beziehungsweise selbst positiv beeinflussen? Falls ja, auf
welche Weise?

Wie konnen diese Risikofaktoren behandelt werden, um Schlaganfille zu verhindern?
Zunichst konnen die Patienten wie schon gesagt selber sehr viel machen, gesunde Erndhrung
und Sport, um zu verhindern, dass diese Erkrankungen auftreten. Sollte es dennoch dazu
kommen, konnen diese Erkrankungen gut medikamentos behandelt werden. (Néher gehe ich

hier nicht darauf ein, wiirde den Rahmen sprengen.)

Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen Infektion und Schlaganfall? Wie ist dieser
zu erkliaren? Machen Schutzimpfungen Sinn?

Ja, diesen Zusammenhang gibt es. Hier laufen derzeit sehr viele Untersuchungen, woher
dieser stammt und wie man es erkldren kann. Gesichert ist es auf jeden Fall fiir eine
stattgehabte Erkrankung mit SARS-CoV2, dies vor allem bei Ungeimpften. Hier wird von
einer Endziindungsreaktion in der GefaBwand ausgegangen, welche dann dafiir sorgt, dass
das Blut leichter gerinnt und es so zu einem GefaBverschluss kommt. Fiir andere v.a. virale
Erkrankungen wird ein dhnlicher Mechanismus diskutiert. Fiir diese Erreger gibt es aber
bislang keine Impfungen. Aber abgesehen vom Schlaganfall gilt der Leitsatz: Impfen

schiutzt!

Faktoren wie z.B. Stress, Pille, Drogen, Hochrisikodiit, Fliissigkeitsmangel oder
erhohter Salzkonsumwerden werden in der Literatur ebenfalls als Risikofaktoren
genannt. Welche Rolle spielen diese Ihrer Ansicht nach?

Auch hier werden wieder Risikofaktoren genannt, welche man beeinflussen kann und sehr

unterschiedlich betrachten muss. Durch Stress kommt es zur vermehrten Ausschiittung von
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Stresshormonen. Dies fithrt auch iiber einen langen Zeitraum zu einer Schidigung der
GefiaBBwinde und somit zu einem erhohten Risiko. Bei der Pille kommt es immer auf die Art
der Pille an. Hier gibt es Pillen, durch welche es zu einer Gewichtsabnahme kommen kann.
Dies erfolgt dariiber, dass vermehrt Fliissigkeit ausgeschieden wird, und so kommt es
dhnlich wie beim Fliissigkeitsmangel zu einem “verdickten” Blut, welches immer ein
hoheres Risiko hat zu verklumpen.

Zu den Drogen muss man sagen, dass es hier bestimmte Drogen gibt, welche zu einem
Gefédflspasmus fithren konnen, also maximales Verengen eines Gefdfles durch Kontraktion
der Gefiafleigenmuskulatur. Dies kann so weit gehen, dass das Hirngewebe, welches sich im
Versorgungsgebiet hinter der Verengung befindet, nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt
wird. Das Besondere hier ist, dass dies auch bei vollig intakten Gefdflen passieren kann, also

bei Gesunden und auch bei jungen Menschen.

Gibt es spezielle Schlaganfall-Vorsorgeuntersuchungen? Falls ja, ab welchem Alter?

Bei Patienten, welche ein hohes Schlaganfallrisiko haben, durch Erkrankungen, Alter,
genetische Disposition sollten regelméBig Untersuchungen auf Gefdverdnderungen mittels
Ultraschalls gemacht werden. Sollten sich hier Verdnderungen zeigen, also
Kalkablagerungen, konnen hier Medikamente verordnet werden, welche das Fortschreiten
der Ablagerungen verlangsamen oder sogar verhindern koénnen. Auch sollten bei élteren
Patienten, auch bei Gesunden, regelmdfig Untersuchungen gemacht werden, ob ein
Vorhofflimmern vorliegt. Dies kann mittels EKG oder aber auch mit einer einfachen
Pulskontrolle beim Hausarzt erfolgen. Dies geschieht in der Praxis sehr hdufig und meist
unbemerkt vom Patienten. Sollte sich hier ein Vorhofflimmern zeigen, kann man dann das
Blut mit Medikamenten verdiinnen, so dass die gefiirchteten Gerinnsel im Herzen nicht

entstehen konnen und somit auch kein Schlaganfall.

Ein hohes Lebensalter, das Geschlecht, genetische Priadispositionen, die Blutgruppe,
die ethnische Zugehorigkeit oder ein bereits erlittener Schlaganfall zdhlen in der
Literatur zu den nicht beeinflussbaren Risikofaktoren. Gibt es spezifische
Verhaltensweisen oder Lebensstil-Anderungen, die Menschen mit dieser Art von

Risikofaktoren beriicksichtigen sollten?
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Diese Patienten sollten die gleichen Lifestyle-Modifikationen wie alle vornehmen, und es
sollten die vorgenannten speziellen Untersuchungen regelméfig, ggf. auch schon in jungen

Jahren, durchgefiihrt werden.

Risikofaktoren sind den Betroffenen oft nicht bewusst. Was konnte man tun, um mehr
Bewusstsein in der Bevolkerung zu schaffen?

Hier muss schon in jungen Jahren ein Gesundheitsbewusstsein geschaffen werden. Dies
muss gar nicht speziell auf das Risiko fiir den Schlaganfall abzielen, da die Lifestyle-
Modifikationen, die zu einer Redaktion des Schlaganfallrisiko fiihren, sich auf zahlreiche
Erkrankungen positiv auswirken. Vor allem sollte hier eine Edukation der Bevolkerung in
Bezug auf gesundes Essen und mangelnde korperliche Aktivitdt erfolgen. Denn diese beiden
Dinge sind einfach zu beeinflussen und haben ein immenses Potential in der Vorbeugung

chronischer Erkrankungen.
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