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Schlaganfall – keine Erkrankung nur alter Menschen 

"Ich glaub’ mich trifft der Schlag" - im Alltag meint dieser Ausruf etwas Unangenehmes, das uns überraschend trifft. Ärzte bezeichnen mit dem Begriff Schlaganfall oder Hirninfarkt eine charakteristischerweise „schlagartig“ auftretende Erkrankung des Gehirns. 

Die Ursache für den Schlaganfall ist eine Durchblutungsstörung des Gehirns oder eine Gehirnblutung. Sie äußert sich mit halbseitigen Lähmungserscheinungen, Sprach- oder auch Sehstörungen. Ein Schlaganfall kann einen Menschen tatsächlich von einer Sekunde auf die andere ‚aus dem Alltag werfen’.

Jeder Sechste weltweit ist betroffen

Die Welt Schlaganfall Organisation (WSO - World Stroke Organization) hat ihre 2010 gestartete Kampagne unter das Motto „One in Six“ gestellt. Das Motto spiegelt das Erkrankungsrisiko wider: Weltweit erleidet einer von sechs Menschen im Laufe seines Lebens einen Schlaganfall. Alle sechs Sekunden stirbt ein Mensch daran.

Anlässlich des Weltschlaganfalltages am 29. Oktober forderte die WSO zum konsequenten Handeln im Kampf gegen den Schlaganfall auf. Sie schreibt in einer Pressemitteilung: „Jährlich erleiden 15 Millionen Menschen einen Schlaganfall. Der World Health Organization (WHO) zufolge sind Schlaganfälle die zweithäufigste Todesursache bei über 60-Jährigen und die fünfthäufigste bei Menschen zwischen 15 und 59 Jahren. Auch Kinder und Neugeborene können betroffen sein. Jedes Jahr sterben fast sechs Millionen Menschen an dieser Erkrankung. Tatsächlich sind Schlaganfälle jährlich für mehr Todesfälle verantwortlich als Aids, Tuberkulose und Malaria zusammen. Zudem sind Schlaganfälle die Hauptursache von Berufsunfähigkeit und Langzeitbehinderungen – unabhängig von Alter, Geschlecht, ethnischer Zugehörigkeit oder Herkunftsland.“ 

In Deutschland hatten im Jahr 2008 ca. 260.000 Menschen einen Schlaganfall, davon ca. 196.000 erstmalige Schlaganfälle. Ein Drittel der Erkrankten stirbt innerhalb des ersten Jahres nach dem Ereignis. Schlaganfall ist die dritthäufigste Todesursache (ca. 8 % der Todesfälle). 50.000 Mal pro Jahr erleiden Patienten im Alter bis 65 Jahren in Deutschland einen Schlaganfall. Wenn man die Anwesenheit am Arbeitsplatz berücksichtigt, dürften ca. 4.000 Schlaganfälle am Arbeitsplatz auftreten. 

Die Erkrankung ist außerdem die häufigste Ursache erworbener Behinderung im Erwachsenen​alter. Drei Monate nach dem Ereignis weisen ca. 25 % der überlebenden Patienten nach erstmaligem Hirninfarkt schwere Einschränkungen in den Aktivitäten des täglichen Lebens auf, ca. 17 % haben mittelschwere bis schwere Funktionsstörungen.

Was ist ein Schlaganfall medizinisch gesehen?

Die Symptome des Schlaganfalls entstehen durch eine plötzliche Durchblutungsstörung des Gehirns. Die Hirnzellen im Bereich der Durchblutungsstörung erhalten keinen Sauerstoff mehr und hören auf zu arbeiten. Ihre Funktionen, wie z.B. reden, denken, erinnern, gehen oder sehen, gehen verloren. 

· Ist die Durchblutungsstörung vorübergehend, dann verschwinden die Symptome wieder. In diesem Fall spricht man von einer Transitorisch Ischämischen Attacke, einer so genannten TIA. Sie ist ein Warnsignal für einen drohenden Schlaganfall.

· Ist die Durchblutungsstörung dauerhaft, dann sterben die Zellen unwiederbringlich ab und andauernde Schäden drohen. Die Fähigkeit des Gehirns, ohne Sauerstoff auszukommen, ist sehr gering. So treten nach 1 - 2 Minuten die ersten Schäden auf; nach 5 - 8 Minuten ohne Sauerstoff sind die betroffenen GehirnzeIlen nicht mehr lebensfähig.

Prinzipiell gibt es zwei Ursachen für solche Durchblutungsstörungen: 

1. ein Blutgerinnsel verstopft ein Blutgefäß im Gehirn oder 

2. ein Blutgefäß im Gehirn platzt.

Wie erkennt man einen Schlaganfall? 

Ein Schlaganfall kann sich durch verschiedene Symptome äußern. Einige typische Symptome sind 

· Sehstörungen 

· Sprach- oder Sprechstörungen und Störungen des Sprachverständnisses

· Halbseitenlähmungen, Lähmungen und/oder Gefühlsstörungen im Gesicht, an Armen und Beinen, einseitig hängender Mundwinkel 

· Schwindel mit Gangunsicherheit oder 

· sehr starker Kopfschmerz 

Bei diesen Symptomen muss der Notarzt gerufen werden. Bis der Rettungsdienst eintrifft, sollte der Betroffene in eine bequeme Lage gebracht und beruhigt werden. Auf keinen Fall sollten Getränke oder Medikamente gereicht werden. Wird der Betroffene bewusstlos, dann sollte er in die stabile Seitenlage gebracht werden. Setzen Atmung und/oder Herzschlag aus, muss sofort mit Wiederbelebungsmaßnahmen begonnen werden. Ein Schlaganfall ist immer ein medizinischer Notfall.

Schlaganfall = Notfall = Tel. 112

Helfer sollten sofort über die Notfallnummer 112 den Notarzt rufen. Die Hilfe muss schnell erfolgen. Je schneller die Behandlung beginnt, desto größer ist die Chance, dass der Betroffene sich wieder erholt. Der Patient sollte innerhalb von maximal 2 - 4 Stunden in einer speziellen Behandlungseinrichtung für Schlaganfallpatienten (stroke unit) sein.

Wie können Sie einem Schlaganfall vorbeugen?

Das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, wird mit so genannten Risikofaktoren beschrieben. Außer dem Alter, dem Geschlecht und ggf. einer erblichen Belastung bei Schlaganfällen von Verwandten ersten Grades sind alle Risiken durch eigenes Handeln beeinflussbar. 

Sie können Ihre Risikowerte regelmäßig bestimmen lassen. Es hilft, wenn Sie ihre Bedeutung kennen und sich beim Hausarzt beraten lassen, ob eine Behandlung notwendig ist. Betriebsärzte erfassen Risikoprofile zum Beispiel mit dem B·A·D-Gesundheitspass. Einige Werte können Sie sogar selbst regelmäßig messen und dokumentieren.

Um welche Risiken sollten Sie sich besonders kümmern?

Die Welt Schlaganfall Organisation rät, sich über sechs Ziele zur Prävention von Schlaganfällen zu informieren: 

1. Lassen Sie Ihre persönlichen Risikofaktoren bestimmen: hoher Blutdruck, Diabetes und hoher Blut-Cholesterin-Spiegel.  

2. Bleiben Sie körperlich aktiv und treiben Sie regelmäßig Sport.  

3. Vermeiden Sie Übergewicht mit Hilfe einer ausgewogenen Ernährung.  

4. Reduzieren Sie Ihren Alkoholkonsum.  

5. Vermeiden Sie Zigarettenrauch. Falls Sie rauchen: Suchen Sie Unterstützung, um aufzuhören.  

6. Machen Sie sich mit den Warnsignalen eines Schlaganfalls vertraut und informieren Sie sich darüber, wie Sie reagieren sollten.  

Erhöhter Blutdruck (Hypertonie)

Der Blutdruck sollte regelmäßig gemessen, bei erhöhten Werten (> 140/90 mmHg) muss eine ärztliche Untersuchung durchgeführt werden. Ein erhöhter Blutdruck ist in jedem Fall zu behandeln. Es stehen wirksame Maßnahmen und Medikamente zur Verfügung. Fragen Sie Ihren Arzt und lernen Sie, den Blutdruck selber zu messen. 

Blutzuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Erhöhte Blutzuckerspiegel im Tagesverlauf zwischen den Mahlzeiten bezeichnet man als Blutzuckerkrankheit. Durch lang andauernde erhöhte Blutzuckerspiegel verändern sich - oft jahrelang unbemerkt - die Zellen der Blutgefäßwände, es entstehen EngstelIen und dadurch Durchblutungsstörungen.

Hoher Cholesterinspiegel

Die Rolle des Gesamt-Cholesterinspiegels im Blut bei der Entstehung von Verengungen in Blutgefäßen ist umstritten. Die Höhe des HDL- und LDL-Cholesterins und das Verhältnis zueinander können aber zur Vorhersage für ein erhöhtes Risiko herangezogen werden. Es kommt also auf die einzelnen Bestandteile der Blutfettwerte und deren richtige Mischung an. Diese Werte können durch eine bewusste Ernährung und regelmäßige körperliche Bewegung günstig beeinflusst werden. 

Bewegungsmangel

Menschen brauchen Bewegung – und bei überwiegend sitzender Arbeitsweise wird der nötige Umfang an körperlicher Aktivität nicht annähernd erreicht. Ein Ausgleich kann also nur durch Bewegung und Sport in der Freizeit geschaffen werden. 

· 30 min Joggen/Tag (Verbrauch ca. 2.500 kcal./Woche) ergeben ein optimales Ergebnis für das Herz-Kreislauf-System

· Ein optimales Verhältnis zwischen Aufwand und Wirkung erreicht man mit 3 x 40 min Joggen/Woche (Verbrauch ca. 1.500 kcal./Woche)

· Jede Bewegung zählt - auch kürzere Phasen haben eine positive Wirkung

Übergewicht

Ein genereller Einfluss des Körpergewichts auf die Entstehung von Schlaganfällen ist nicht bewiesen. Allerdings gibt es einen indirekten Zusammenhang, da starkes Übergewicht die Entstehung von Bluthochdruck und Zuckerkrankheit (Diabetes) begünstigt. Einen wichtigen Einfluss auf das Risiko hat zudem die Fettverteilung am Körper: Beim ungünstigen Typus, dem so genannten Apfel-Typ, wird Körperfett überwiegend im Bauchbereich abgelagert. Dabei  besteht ein höheres Risko für Verengungen der Blutgefäße.

Alkoholkonsum

Alkohol ist ein Risikofaktor für verschiedene Krebserkrankungen. Seine gefäßschädigende Wirkung entsteht vor allem über die Erhöhung des Blutdruckes. Positive Effekte geringer Mengen von Alkohol auf die Cholesterinwerte sind zwar beschrieben, werden mit steigender Trinkmenge aber wieder aufgehoben. Mehr als 10-20 g Alkohol täglich (entsprechend 0,1-0,2l Wein) sollten es nach verbreiteter Lehrmeinung auf keinen Fall sein. 

Rauchen

Wer raucht, sollte sobald wie möglich aufhören. Schon kurz nach dem Rauchstopp treten für die Gesundheit günstige Veränderungen auf. 

· Nach 5 Jahren Abstinenz ist das Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden, nur noch halb so groß wie bei einem Raucher. 

· Nach 15 Jahren sinkt das Risiko für einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall auf Nichtraucher-Niveau.

Herzrhythmusstörungen - Vorhofflimmern 

Vorhofflimmern ist eine häufige Herzrhythmusstörung, die zu unregelmäßigem Herzschlag führt. Es kann anhaltend bestehen oder nur gelegentlich auftreten. Schon beim Pulsfühlen kann man die Rhythmusstörung feststellen, die genaue Diagnose stellt der Arzt durch das Ruhe- oder Langzeit-EKG. Unerkanntes und unbehandeltes Vorhofflimmern stellt ein hohes Schlaganfallrisiko - ggf. schon in jungen Lebensjahren - dar. Bei bestimmten Formen und Risikokonstellationen helfen Medikamente oder elektrische Behandlungsverfahren. 

Stress 

Seelische Belastungen (z.B. Konflikte, Ängste) oder körperliche Stressfaktoren wie Verletzungen oder Operationen können zu Beanspruchungen führen, die man als Stress bezeichnet. Stress führt zu erhöhter Aktivität von Hormonen und des vegetativen Nervensystems. Bei dauerhafter Einwirkung von Stressoren oder fehlender Erholung kann es zu körperlichen Beschwerden (Erhöhung des Blutdrucks, Schlaflosigkeit, vegetative Störungen) bis hin zu manifesten Folgekrankheiten (Hypertonie, Magengeschwür) kommen. Auch seelische Erkrankungen können auftreten. Dass Stress auch als Risikofaktor für Schlaganfälle und Herzinfarkte eine Rolle spielt, ist mittlerweile allgemein akzeptiert, auch wenn sein genauer Einfluss nicht einfach nachzuweisen ist. 

Was können Sie sonst noch tun?

Wenn Sie persönlich Interesse an der Entstehung und Vermeidung chronischer Krankheiten haben oder gezielt Ihr individuelles Risiko kennen lernen und beeinflussen wollen, nehmen Sie an regelmäßigen Check-up-Untersuchungen teil. Die B·A·D GmbH bietet neben Aktionen zur Messung von Risikofaktoren, z.B. auf Gesundheitstagen, auch ausführliche ärztliche Unter​suchungen an. Mit unterschiedlich umfangreichem Untersuchungsprogramm erheben ärztliche Spezialisten den aktuellen Gesundheitsstatus, zeigen persönliche Risiken und effektive Verbesserungsstrategien auf - selbstverständlich alles vertraulich unter der ärztlichen Schweigepflicht. 

Wenn Sie weitere Fragen zum Thema haben, wenden Sie sich bitte an Ihre Betriebsärztin / Ihren Betriebsarzt, sie / er wird Sie gerne beraten.
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