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Was ist nach einem Schlaganfall wichtig?

Wie soll ich mich nach einem Schlaganfall verhalten?

Medikamentose Therapie

Sie haben eine Therapieempfehlung erhalten bezlglich Medikamenten, die das Risiko, einen
erneuten Schlaganfall zu erleiden, reduzieren soll. Hier ist bei die regelmaRige, tagliche Ein-
nahme der Medikamente von grof3er Bedeutung. Nehmen Sie die Medikamente in der vorgege-
benen Haufigkeit, Dosierung und zu den empfohlenen Einnahmezeitpunkten ein. Verandern Sie
nicht die Medikamenteneinnahme ohne das Wissen Ihres Hausarztes. Es kdnnte fur Sie gefahr-
lich sein, wenn Sie ihre Medikamente nicht einnehmen, |hr Hausarzt aber glaubt, sie wiirden sie
noch einnehmen! Flhren Sie immer einen aktuellen Medikamentenplan in ihrem Portemonnaie
mit. Oft kommen Patienten notfallmaRig in die Klinik und es gibt kann keine Moéglichkeit, in die-
ser Notfallsituation in Erfahrung zu bringen, welche Medikamente eingenommen werden. Dies
gefahrdet den Behandlungserfolg und Ihre Gesundheit.

Blutdruck

Der erhdhte Blutdruck ist der groRte Risikofaktor fir Schlaganfélle und andere kardiovaskulare
Erkrankungen. Leider wird dem Blutdruck oft nicht die notwendige Aufmerksamkeit geschenkt,
dieser nicht ausreichend kontrolliert und gut genug ,eingestellt”.

Eine Senkung eines erhdhten Blutdruckes auf normale Werte reduziert das Risiko, einen erneuten
Schlaganfall zu erleiden ganz deutlich. Man weil} zusatzlich, dass Patienten mit einem deutlich er-
hohten Blutdruck zum Zeitpunkt eines erneuten Schlaganfalls eine schlechtere Prognose auf eine
gute Erholung haben als Patienten mit normalen Blutdruckwerten. Das bedeutet, dass die Gruppe
mit einem erhdhten Blutdruck nach 3 Monaten bzw. 1 Jahr nach ihrem Schlaganfall deutlich schwe-
rer behindert sind als Schlaganfallpatienten mit einem normalen Blutdruck. Der Ruheblutdruck
(nach 20 Minuten entspannt liegen oder sitzen) sollte nicht dauerhaft Gber 140/90 mmHG liegen.
Messen Sie bei sich selbst gehauft erhdhte Blutdruckwerte, sprechen Sie mit ihrem Hausarzt.

Blutzucker

Patienten, die an Diabetes Mellitus leiden, haben ein erhdhtes Risiko, verschiedene neurologi-
sche Stérungen zu entwickeln, wie z.B. eine Polyneuropathie, eine Demenz, aber eben auch
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einen Schlaganfall. Hier hangt das Risiko von der HOhe der Blutzuckerwerte Uber einen lange-
ren Zeitraum ab. Hierzu wird |hr Hausarzt bei lhnen in gewissen Abstanden den Hba1C Wert,
eine Art ,Langzeit“-Blutzucker, bestimmen, der etwas Uber die Gute der Blutzuckereinstellung
der letzten Monate aussagt. Im optimalen Fall liegt dieser Wert unter 6. Auch flr Blutzucker gilt,
dass deutlich erhdhte Blutzuckerwerte in der Akutphase des Schlaganfalls den Verlauf negativ
beeinflussen kénnen und den Grad der Behinderung verstarken kénnen.

Bewegung

Der Mensch und sein gesamter Organismus inklusive der inneren Organe, der Muskulatur und
der Gelenke ist auf regelmaRige korperliche Aktivitat ausgelegt. Die Anzahl der Stunden, die ein
Mensch pro Woche lauft, ist direkt mit dem Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden verbunden.
Besonders gefahrdet sind die Menschen, die sich praktisch gar nicht oder weniger als 4 Stun-
den pro Woche zu Fuld bewegen. Klassische ,Biro-Jobs“ mit ganztagig sitzender Tatigkeit in
Verbindung mit der Verwendung des Autos fiir den Arbeitsweg und abendlichem Fernsehen auf
dem Sofa sind somit besonders ungunstige Kombinationen. Als Daumenregel kann gelten, dass
angestrebt werden sollte, sich jeden Tag mindestens 2 Stunde zu bewegen.

Ernahrung

Nach den heutigen Erkenntnissen kann das Ernahrungsverhalten einen Einfluss auf das Schlagan-
fallrisiko haben. Man weil3, dass eine sehr fettreiche, sehr zuckerhaltige und sehr salzreiche Ernah-
rung das Risiko flr Schlaganfalle und andere kardiovaskulare Erkrankungen erhoht. Diese Ernah-
rungsweise wird auch ,westliche Diat* genannt, da sie in westlichen Industrielandern in den letzten
Jahrzehnten sehr verbreitet ist. Sie geht auch mit dem Phanomen einher, dass es in den Industrie-
ldndern in den letzten Jahrzehnten immer mehr Gbergewichtige Personen gibt.

Im Gegensatz dazu ist eine sog. ,mediterrane Diat* mit einem geringeren Risiko von
Herz/Kreislauferkrankungen und Schlaganfallen verbunden. Raps- oder Olivendl beinhalten einen
besonders hohen Anteil an ,mehrfach ungesattigten Fettsduren® und sind daher besonders zu
empfehlen. Dazu sollten Obst, Gemuse und Nusse regelmaRig den Speiseplan bereichern, die
Menge an Rind- und Schweinefleisch begrenzt werden und zumindest 1-mal pro Woche Fisch
gegessen werden. Sollten Sie oder Ihre Angehdrigen sich fir eine gesunde Erndhrung naher inte-
ressieren, ist eine Erndhrungsberatung, z.B. Gber lhre Krankenkasse, empfohlen.

Depression nach Schlaganfall

Das Risiko an einer Depression zu erkranken, ist nach einem Schlaganfall deutlich und nach-
haltig erhoht. Bis zu 30 % der Schlaganfallpatienten entwickeln in der Folge eine Depression.
Hier kann es sowohl zu einer akuten depressiven Reaktion in den ersten Tagen und Wochen
nach einem Schlaganfall als auch zu einer Uber Monate und Jahre anhaltender Neigung zu De-

Seite 2



Sana Klinikum
Landkreis Biberach

pressionen kommen. Leider werden nur etwa 20 % der Patienten mit einer Depression in der
Folge eines Schlaganfalls medikamentds behandelt. Wichtig ist fur die behandelnden Arzte da-
her, dass Sie als Patient dieses Problem ansprechen, da es nicht immer ,von aul3en“ erkennbar
ist. Dies lohnt sich fiir Sie, da diese Art von depressiven Episoden in der Regel gut medikamen-
tdés behandelbar ist, was sich sowohl auf lhre eigene Lebensqualitat als auch auf die Lebens-
qualitat Ihrer Angehdrigen positiv auswirkt.

Demenz und Schlaganfall

Viele Patienten leiden nach dem Schlaganfall an Gedachtnisstérungen, Konzentrationsstérungen,
Orientierungsstorungen und allgemein reduzierter geistiger Leistungsfahigkeit. Diese Stérungen in
der Akutphase muissen nicht so bleiben. Daher ist eine regelmafige ergotherapeutische Therapie
fur viele Schlaganfallpatienten von grof3er Bedeutung. Dennoch ist das Risiko einer dementiellen
Entwicklung nach einem Schlaganfall deutlich erhéht. Nach dem ersten Schlaganfall entwickeln ca.
10 % der Patienten eine Demenz, nach dem 2. Schlaganfall sind es schon ca. 1/3 der Patienten.

Unter einer Demenz versteht man eine relevante Beeintrachtigung in den Aktivitdten des tagli-
chen Lebens durch eine nachlassende geistige Leistungsfahigkeit, die die selbstandige Lebens-
fuhrung zunehmend unmdglich macht. Dinge, die friher ganz selbstverstandlich waren, sind
nicht mehr selbstandig madglich (z.B. Autofahren, Kochen, sich Waschen, Ankleiden etc.). Sollte
es also nach einem Schlaganfall bei lhnen zu einer nachhaltigen Uber mehrere Monate anhal-
tenden Beeintrachtigung der geistigen Leistungsfahigkeit kommen, wird dringend eine ambulan-
te Vorstellung bei Ihrem behandelnden Neurologen empfohlen um entsprechende diagnostische
und therapeutische Mal3nahmen zu ergreifen.

Epilepsie nach Schlaganfall

Nach einem Schlaganfall haben Patienten ein deutlich erhéhtes Risiko, in der Folge eine Epilepsie
zu entwickeln. Der erste epileptische Anfall tritt hier in aller Regel Monate bis Jahre nach dem
Schlaganfall auf. Es gibt auch Anfalle in den ersten Stunden und Tagen nach einem Schlaganfall.
Letzteres muss aber nicht bedeuten, dass die Neigung in der Folge weitere epileptische Anfalle zu
entwickeln dauerhaft verbleibt. Daher wird in diesen Fallen in der Regel flr zunachst 6 Wochen eine
antiepileptische Therapie eingeleitet. Nach drei Monaten sollten Sie mit Inrem behandelnden Neuro-
logen besprechen, ob diese Medikation vorsichtig reduziert und in der Folge beendet werden kann.
Dies wird in der Regel unter regelmaRiger Kontrolle und der Ableitung von EEGs erfolgen.

Anders stellt sich die Situation dar, wenn Sie mehrere Monate oder Jahre nach einem Schlag-
anfall einen epileptischen Anfall erleiden. Man weil3, dass in diesen Fallen in aller Regel eine
lebenslange Neigung zur Entwicklung von epileptischen Anfallen (,symptomatische Epilepsie®)
bestehen bleibt. In diesen Fallen ist daher eine lebenslange antiepileptische medikamentdse
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Therapie dringend empfohlen. Die gute Nachricht ist, dass diese Art der Epilepsie sich oft sehr
gut und mit héheren Erfolgsraten behandeln lasst, als viele genetische Epilepsieformen, die im
frihen Leben unabhangig von einem Schlaganfall auftreten. Das therapeutische Ziel hier ist
ganz klar, dass keine Anfalle mehr auftreten. Auch selten auftretende epileptische Anfalle sollten
daher zu einer Vorstellung beim behandelnden Neurologen mit der Frage der Moglichkeit einer
Optimierung oder einem Wechsel der antiepileptischen Medikation flihren.

Was kommt nach der Schlaganfallstation?

Ublicherweise wird der Patient 1-3 Tage auf der Schlaganfallstation (iberwacht und anschlie-
Rend auf eine Normalstation verlegt. Dort erfolgt die Vervollstandigung der Diagnostik, die Wei-
terleitung entweder in eine Rehabilitationsklinik oder die Entlassung nach Hause oder in ein
Pflegeheim. In geeigneten Fallen kann bei Patienten tber 70 Jahren schon auf der Normalstati-
on noch vor der Verlegung in eine Rehaklinik eine frihrehabilitative geriatrische Komplexbe-
handlung durchgeflihrt werden. Diese erfolgt in Zusammenarbeit mit den Kollegen unserer geri-
atrischen Klinik. AnschlieRend kann die Rehabilitation oft in unserer Klinik fir Geriatrie oder in
einer der umliegenden Rehakliniken fortgeflhrt werden. Gerade weil der Weg zurlick in den All-
tag fur Patienten und Angehorige oft schwer und nur eingeschrankt maoglich ist, sind Selbsthilfe-
gruppen von groflder Bedeutung. Hier finden Betroffene Ansprechpartner, die mit ihrem Wissen
beratend zur Seite stehen kénnen und durch ihre eigenen Erfahrungen als Betroffene nach einem
Schlaganfall bei der Bewaltigung von Problemen hilfreich sein kénnen.

Ihr Kontakt:

Sana Klinikum Landkreis Biberach
Neurologische Klinik mit Regionaler Stroke Unit
Chefarzt Privatdozent Dr. med. Siegfried Kohler
Marie-Curie-Strale 4

88400 Biberach

Tel. 07351 55-7800

Fax 07351 55-7899

neurologie.bc@sana.de

www.sana.de/biberach

Schlaganfall-Selbsthilfegruppe
Cornelia Mayer

Tel. 07392 2369

E-Mail SHG-Schlaganfall-BC@gmx.de

Gerd Seifried

Tel. 07356 873
E-Mail SHG-Schlaganfall-BC@gmx.de
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