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| Einleitung

Geschatzte Leserinnenund Leser

Inder Schweiz erleiden jahrlich ca. 16’000 Menschen einen Hirnschlag. Er trifft
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrige meistens pl6tzlich und unerwar-
tetund kannlebensbedrohlich sein. Aus diesem Grundist es uns ein Anliegen,

die Offentlichkeit mit vorliegender Broschiire fiir das Thema zu sensibilisieren und
aufzuklaren. Im Falle eines Hirnschlags zéhlt jede Minute, denn bei einem unbehan-
delten Hirnschlag gehen mehrere Millionen Nervenzellen zugrunde. Deshalb sind die
Heilungschancenumso grésser, je rascher die Akuttherapie des Hirnschlags erfolgt.

Doch nicht nur die Akutsituation soll so schnell wie méglich erkannt werden, sondern
auch praventive Massnahmen sind ein grosses Thema und werden in der vorliegenden
Broschire ausfihrlich behandelt.

So kann das Hirnschlagrisiko durch optimale Blutdruckeinstellung, regelmassige
korperliche Aktivitat, Rauchstopp und gesunde Ernahrung gesenkt werden. Auch
Stress-Reduktionist ein wichtiges Thema.

Die vorliegende Broschire soll Ihnen aufzeigen, wie Sie lhr Hirnschlagrisiko effizient
senken kdnnen, die Zeichen eines Hirnschlags erkennen und in der Akutsituation
richtighandeln. Studien zeigen, dass durch eine konsequente Pravention bis 80 %
aller Hirnschlage verhindert werden kénnten - wir zeigen in dieser Broschre, wie
Sie dies konkret und praktisch umsetzen kénnen.

Und ob praventiv, in der Akutsituation, wahrend der Rehabilitation oder wahrend
derNachkontrolle: ein eingespieltes Team von Spezialistenist rund um die Uhr
fUr Sie da.
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Il Hirnschlag - Definition, Symptome und

Ursache

Was ist ein Hirnschlag?

Ein Hirnschlag entsteht meistens durch
einen plétzlichen Verschluss einer Arterie
im Gehirn. Ursachlich kénnen sichzum
Beispiel Gerinnselim Kérper (z.B. am Her-
zenoder an den Halsschlagadern) bil-
den, welche mit den Blutgeféssenzum
Hirn transportiert werden und dort

ein Gefass verschliessen («<Embolie»).

Nach einem Gefassverschluss treten
bereits innerhalb weniger Sekunden neu-
rologische Ausfalle auf. Je nach Lokali-
sation des betroffenen Hirnareals kdnnen
beispielsweise Lahmungserscheinun-
gen, Sprachstérungen, eine Sehstérung
oder Sensibilitatsstérungen eintreten.
Die wichtigsten Ursachen solcher
Gerinnsel sind:
- Arterienverkalkungen an denHals -
oderHirngefassen
- Herzrhythmusstérungen, insbesondere
Vorhofflimmern

Es gibt aberauchviele andere Ursachen,
die einen Hirnschlag auslésen kénnen,
wie z.B. Verletzungen der Geféasswand
(Dissektionen), Gerinnungsstdrungen

im Blut, Tumore oder Herzklappenerkran-
kungen. Manchmal lasst sich der Ursprung
des Gerinnsels nicht sicher nachvollzie-
hen, die Ursache des Hirnschlags bleibt
dannunklar.

Was ist eine Streifung?

Bei einer Streifung kommt es ebenfalls
zu einer Minderdurchblutung eines
Hirnareals, allerdings nur vortibergehend.
Im Gegensatzzum Hirnschlag |6st

sich das Gerinnsel innert weniger Minuten
spontan wieder auf, sodass keine
dauerhaften Schadenim Hirngewebe
verbleiben.

Trotz der spontanen Erholung vonden
Symptomen der Streifung besteht ein
hohes Risiko, in den darauffolgenden
Tagen bis Wochen einen Hirnschlag zu
erleiden, wenn die Ursache der Streifung
nichtrasch abgeklart und behandelt
wird.

Deshalb ist eine Streifung ein echter
Notfall, eine sofortige medizinische
Abklarung ist noch am selben Tag not-
wendig!

Was tun bei einem Hirnschlag/
einer Streifung

Grundsatzlich gilt: jede Minute zahit!
Beieinem Hirnschlag geheninjeder
Minute, die das Gefass weiter verschlossen
bleibt, mehrere Millionen Nervenzellen
zugrunde. Deshalb sind die Heilungschan-
cenumso grosser, je rascher die
Wieder6ffnung des Gefasses erfolgt.
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Schnell und richtig handeln -
sofort 144 alarmieren! Rasche Ver-
legung in ein Hirnschlagzentrum!

Beiersten Symptomen eines Hirnschlags
oder einer Streifung sollten Sie sich
unverzlglichin arztliche Behandlung
begeben - es zéhlt jede Minute! Deshalb
wabhlen Sie unverziiglich die Notfall-
nummer 144.

PerRettungswagen oder Hubschrauber
werden Sie dannin das nachstgelegene
Hirnschlagzentrum (Stroke Unit oder
Stroke Center) transportiert, welches auf
die Behandlung und Abklarung von
Hirnschlagen spezialisiertist. Wenn es
gelingt, den Gefassverschlussin
klrzester Zeit wieder zu 6ffnen, bilden
sich die neurologischen Ausfélle (z.B.
Lahmungen) haufig sehrrasch zurlck.

Es gibt zwei Behandlungsmdglichkeiten,
um das Gerinnselim Gefass wieder auf-
zuldsen: 1. medikamentds durch Verab-
reichung eines gerinnselauflésenden
Medikaments Uber die Vene (intravendse
Thrombolyse) oder 2. mechanisch durch
Vorschieben eines Kathetersin die Hirn-
arterie (mechanische Thrombektomie).

Diese Behandlung sollte soraschals
moglich erfolgen - deshalb ist eine
rasche Verlegungin ein Hirnschlagzent-
rumvon grésster Bedeutung.

Wie erkenne ich den Hirnschlag -
oder die «4 S»

Die Symptome des Hirnschlags kénnen
ganzunterschiedlich sein; je nachdem, in
welchem Hirnareal der Gefassverschluss
lokalisiertist. Ein hilfreiches Kennzeichen
ist, dass die Symptome plotzlich bzw.
schlagartig auftreten («Schlaganfall»).

Merken Sie sich hierzu die «4 S» des
Schlaganfalls:

(

Sehstérung

)

Sprachstérung

Schwéche

Schnell alarmieren

Tritt eines dieser Symptome
schlagartig auf, alarmieren Sie schnell
die Notrufnummer 144,



Ursachensuche

Nach einer Streifung odernach einem

Hirnschlag sollten folgende Unter-

suchungenrasch eingeleitet werden:

- Bluttests

- Darstellung der Hals- und Hirnarterien
(mit Ultraschall, Computertomographie
oderMagnetresonanztomographie)

- Untersuchung des Herzens (mit Ultra-
schallund Langzeit-EKG)

BeiderUntersuchung des Herzens
kommt haufig ein sogenannter Schluck-
ultraschallzum Einsatz. Dabei wird
dasHerzUbereine Sonde von der Speise-
rohre aus untersucht.

Der Suche nach Herzrhythmusstérungen
(insbesondere Vorhofflimmern) mit dem
Langzeit-EKG (mind. 24 Std.) kommt
eine grosse Bedeutung zu. Ublicherweise
erhalt man nach einem Hirnschlag
prophylaktisch Aspirin® oder Plavix® zur
Blutverddnnung.

Liegt allerdings ein Vorhofflimmernvor,
dannist eine starkere Blutverdinnung
notwendig (Eliquis®, Lixiana®, Marcou-
mar®, Pradaxa® oder Xarelto®).

Vorhofflimmern

Vorhofflimmernist eine Rhythmusstérung
des Herzens, bei derdurch einenun-
regelmassigen Herzschlag ein deutlich
erhdhtes Risiko besteht, dass sichim
Herzen Blutgerinnsel bilden.

Das VorhofflimmernIasst sich mittels EKG
nachweisen. Da es aber nur sporadisch
Uber die Dauervon ein paar Minuten auf-
tretenkann, ohne dass der Betroffene
dies bemerkt, schliesst ein gewdhnliches
Ruhe-EKG ein Vorhofflimmern nicht aus.
Vorhofflimmern stellt gerade bei élteren
Personen die haufigste Ursache firden
Hirnschlag dar. Zudem stehen wirksame
Medikamente zur Vorbeugung und The-
rapie von Vorhofflimmern zur Verfigung.
Deshalbist nach einem Hirnschlag oder
nach einer Streifung eine intensive Suche
nach einem Vorhofflimmern mit Langzeit-
EKG ratsam (idealerweise Gber7 Tage,
ggaf. 3x Wiederholung).

Arteriosklerose (Arterienverkalkung)
Beider Arteriosklerose (Arterienver-
kalkung) kommt es zu einer stetigen
Zerstérung der Gefasswande.

Eslagernsichunteranderem Fette und
Kalk an den Gefasswanden ab, welche
mit der Zeit das Gefass einengen. Je star-
ker die Verengung, umso wahrscheinlicher
kann daraus ein Hirnschlag resultieren.

Denn haufig sind diese Ablagerungen
nicht stabil, sodass sich Teile davon
ablosen kdnnen (=Gerinnsel), mit dem
Blutstromins Gehirn gelangenund dort
ein Gefass verschliessen kdnnen.



Arteriosklerose ist eine chronische
Erkrankung und fihrt nicht nurzu Hirn-
schlag, sondern auch zu Herzinfarkt

oder Fussamputationen wegen gestor-
tem Blutzufluss, zu Demenz und vielem
mehr. Deshalb ist eine optimale Kontrolle
der Risikofaktoren der Arteriosklerose
entscheidend.

Hauptrisikofaktoren flir Arterienver-
kalkung sind: Bluthochdruck, Rauchen,
Diabetes, hoher Cholesterinspiegel,
ungesunde Ernédhrung und mangelnde
kérperliche Bewegung.




1]
tun konnen

Risikofaktoren und was Sie dagegen

Wussten Sie, dass folgende fiinf Risikofaktoren:

Bluthochdruck
mangelnde Bewegung
ungesunde Erndhrung
Ubergewicht und
Rauchen

fur 80 % der Schlaganfalle verantwortlich sind?

Nachfolgend erfahren Sie mehr Uber die
wichtigsten Risikofaktoren und was Sie
selbst tun kdnnen, um das Risiko flreinen
erneuten Hirnschlag deutlich zu senken.

Bluthochdruck - mit
Nachdruck behandeln

Bluthochdruck st der wichtigste Risiko-
faktor fur Hirnschlag. Eristjedoch sehr
heimtlckisch, da er meistjahrelang
unbemerkt bleibt und keine Beschwer-
denverursacht. Ideal ist ein Blutdruck
um120/80 mmHg, wobei der obere
Wertin derRegel 130 - 140 mmHg und
der untere Wert 90 mmHg nicht liber-
schreiten sollte.

Der Blutdruck sollte nicht nurzum Mess-
zeitpunkt morgens oder abends gut ein-
gestellt sein, sondern den ganzen Tag.
Natdrlich darf der Blutdruck bei grésserer
kérperlicher Anstrengung auch mal
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hochschnellen. In Ruhe sollte er aber ste-
tigim Normbereich sein. Ein stark
schwankender Blutdruck ist ebenfalls ein
Risikofaktor fur Hirnschlag.

Ihr Ziel-Blutdruck sollte von lhrem be-
handelnden Arzt oder Ihrerbehandelnden
Arztinin Abhangigkeit von anderen
Begleiterkrankungen und lhres Alters
individuell festgelegt werden.

Fragen Sie lhren Arzt oder lhre Arztin nach
dem Soll-Wert, damit Sie bei der Einstel-
lung und Kontrolle massgebend mitwir-
kenkoénnen. Durch eine optimale Blut-
druck-Kontrolle kénnen Sie selbst Ihr
Hirnschlagrisiko wesentlich reduzieren.

Bluthochdruckist auch ein entscheiden-
der (und behandelbarer) Risikofaktor fir
die Entstehung von:

- Herzinfarkt

- Demenzim Alter

- Gangstorung und Inkontinenzim Alter



Bei grenzwertigem Bluthochdruck

kénnen bereits folgende Massnah-

men (ohne Medikamente) wirken:

- Steigerung derregelmassigen
kérperlichen Aktivitat

- Salzarme und kaliumreiche
Ernéhrung

- Normalgewicht anstreben

- Rauchstopp

- Alkoholkonsum minimieren

Durch eine effiziente Blutdruckeinstel-
lung bereitsinjingeren Jahren kdnnen
Sie lhre Chance auf eine hohe Lebens-
qualitatim Alter (z.B. Reduktion von
Demenz-Risiko) wesentlich erhdhen.

Medikamente zur Blutdrucksenkung
Wenn diese Massnahmen nicht ausrei-
chen, wird meistens eine regelmassige
Einnahme von blutdrucksenkenden
Medikamenten nétig.

Bereits eine geringe Senkung des Blut-
drucksist sehrwirksam: so reduziert
z.B. bereits eine Senkung des oberen
Blutdruckwerts um 5 mmHg das Hirn-
schlagrisiko schonum 25 %. Zu Beginn
einer blutdrucksenkenden Therapie
kénnen evtl. Nebenwirkungen wie z.B.
Schwindel oder Mldigkeit auftreten.

Die Nebenwirkungen nehmen meist nach
einigen Tagen wieder ab. Sprechen Sie
bitte mit lhrem Arzt oder Ihrer Arztin dar-
berund fragen Sie bei anhaltenden
Beschwerden nach alternativen Lésun-
gen(z.B. Anpassung der Dosis oder
Wechsel auf ein anderes Préparat).

Setzen Sie das Medikament nicht von
sich aus ab - ein unkontrollierter Blut-
hochdruck gleicht einer tickenden Zeit-
bombe. Die durch den Bluthochdruck
verursachten Schaden bilden sich nicht
mehr zuriick - es gilt also vorzubeugen!

Selbstmessung

Wirempfehlen zudem eine regelmassige
Selbstmessung des Blutdrucks zu
Hause. Bei gut eingestelltem Blutdruck
genligen Messungenvon Zeit zu Zeit,
beihohen Werten sind regelméassigere
Kontrollen mit Protokollierung der Werte
(fur Ihren Arzt/lhre Arztin) empfohlen.
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Bewegung - bleiben Sie
am Ball

Regelmassige sportliche Aktivitat redu-
ziert das Risiko flr einen Hirnschlag oder
einen Herzinfarkt deutlich. Ausdauer-
training verbessert nebst Bluthochdruck
auch die Blutfett- und Blutzuckerwerte
und die Neigung zur Blutgerinnungssto-
rung. Zusatzlich férdert regelmassiges
kérperliches Training auch die Gehirn-
funktionen, reduziert das Risiko fir das
Auftretenvon Demenzen, verbessert

die Herz- und Lungenfunktion, beugt der
Osteoporose vorund vermindert das
Krebsrisiko. Und nicht zuletzt: es macht
Spass!

Empfohlene Sportarten

Ideal sind gerade zu Beginn Ausdauer-
sportarten mit niedriger Intensitat

wie z.B. Laufen, Jogging, Radfahren,
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Schwimmen oder Wandern. Das prinzipi-
elle Ziel dabeilautet: «Laufen ohne zu
schnaufen» - so dass man sich wahrend
der Aktivitat noch unterhalten kann.

Ideal sind Trainingsprogramme 2-3 Mal
in der Woche von 30-45 Minuten Dauer.

Die Steigerung der kérperlichen

Tatigkeit beginnt schonim Alltag:

- Taglich so viel wie méglich laufen

- Treppensteigen anstatt den Lift
zu benutzen

- Fahrrad statt Auto oder OV

benutzen

- Eine Bushaltestelle friiher
aussteigen

- 1-2 Stunden Spazierengehen,
dabeiauch etwas schneller oder
bergauf-/bergabgehen



Gesunde Ernahrung - was kann
den Gefassen helfen?

Eine mediterrane Erndhrungsweise hat
sich furHerzund Geféasse als schitzend
erwiesen. Darunter versteht man einen
hohen Konsum von Obst und Gemidise,
haufig Fisch und Hiilsenfriichte, wenig
Fleisch, wobei Gefliigel bevorzugt wird.
Als Fett wird zur Hauptsache Olivendl
verwendet. Derregelméassige Konsum
von Nusskernen, Kaffee und Kakao
gehort ebenfalls zu einer geféssschit-
zenden Erndhrung.

Salzreduzieren

Eine salzreduzierte Erndhrungist eine
der wichtigsten diatetischen Massnah-
men zur Senkung des Blutdrucks

und des Hirnschlagrisikos. Eine Reduk-
tion des Salzkonsumsvon2.5g(=1/2
Teeldffel) pro Tag kann das Hirnschlagri-
sikoum 20 % senken. Es gilt zu beach-
ten, dass nur ein kleiner Anteil der tagli-
chen Salzzufuhr auf das Nachsalzen (ca.
10 %) zurlickzufiihren ist und dass wir
den grossten Teil der Salzmenge «un-
bewusst» durch verarbeitete Lebens-
mittel (z.B. Wurst, Kase, Brot) und
Fertigprodukte (z.B. Packlisuppen,
Cornflakes, Dosen) aufnehmen. Des-
halb ist auch beim Einkaufen eine
bewusste und gezielte Wahl der Lebens-
mittel besonders wichtig. Wir konsu-
mierenim Durchschnitt ca. 8-9 g Salzpro
Tag, empfohlenistjedoch eine Menge
von 5-6 g pro Tag. Auf vielen Lebensmit-
teln sind auf den Verpackungen Infor-
mationen (food facts) zum Salzgehalt
enthalten. Am Beispiel rechts kdnnen Sie

ablesen, dass 1Portion des Produkts
1.5 g Salzenthalt und somit bereits 25 %
des Tagesbedarfs an Salzabdeckt.

Prinzipiell sollten Sie so wenig Fertigpro-
dukte wie mdéglich konsumieren. Essen
Sie nureinmal pro Tag eine Brotmabhlzeit.
Reduzieren Sie salzige Snacks auf

ein Minimum. Bevorzugen Sie prinzipiell
frische, unverarbeitete Lebensmittel wie
z.B. frisches Obst und Gemdse.

‘durchschnittliche
Nahrwertangaben jo| % RM* e
bezogen auf das zu- je| Portion| Portion
bereitete Produkt®  100g| (ca.81g)| (ca.81g)
Energie 1.082k]| 876k]| 10,4%
259kcal | 210keal

498 57%
davon gesittigte
Fetlsauren 11g| 0. 5%
Kohlenhydrate 13.8%
- davon Zucker ; 2 21%
Ballaststoffe . -
Eivei £ 58| 150%
Salz . sel 250%

*Referenzmenge fur einen durchschnittlichen
Erwachsenen (8.400kI/ 2.000 kcal). Diese Packung
enthalt 8 Portionen (1 Portion = 1 Stiick).

 bei Brezelsalz wurde in der N3 s
nicht beriicksichtigt

Tipp:

Lesen Sie die Informationen auf den
Verpackungen, um die korrekte
Aufnahmemenge an Salz aktivund
selbst zu steuern.

Folgende Produkte enthalten viel
verstecktes Salzund sollten deshalb
zuriickhaltend konsumiert werden:
- Brot-und Backwaren

- Fertiggerichte, Pizza und Fastfood
- Wurst- und Fleischwaren

- RezenterKase

- Oliven, Kapernund Sardellen

- Bouillon, Suppenund Saucen



Obst und Gemiise

Studien zeigen, dass Personen, die viel
Gemuse und Obst essen, weniger haufig
einen Hirnschlag erleiden. Fir die Schutz-
wirkung werden auch die in Gemiise und
Obst enthaltenen Farbstoffe verantwort-
lich gemacht. Diese Farbstoffe kdnnen
aus gekochten GemuUsen besserresor-
biert werden als ausrohem. Jedoch
enthaltrohes Gemise und Obst mehr
Vitamine. Es gibt kein GemUse oder

kein Obst, das geslinderist als ein ande-
res. Jedes Produkt hat eine arteigene
Mischung aus Schutzstoffen, weswegen
die Abwechslung wichtigist. Geniessen
Sie deshalb taglich mindestens 5 Porti-
onen Gemlise, Salat und Obst. Achten
Sie dabei auf saisonale Produkte und
Auswahl verschiedener Farben. Essen
Sie abwechselnd (roh, gekocht).

Tipp:
Geniessen Sie wochentlich mehr-
mals Tomatensauce und verwenden

Sie regelmassig Zwiebelnund
Knoblauch fir die Zubereitung.

Hiilsenfriichte und Vollkornprodukte
Hulsenfrichte und Vollkornprodukte
enthalten Mineralstoffe und Spurenele-
mente (z.B. Calcium, Magnesium, Zink)
welche flr die Blutdruckregulation und
das Immunsystem sehr wichtig sind.
Zudem helfen sie, den Cholesterinspiegel
zu senken. Geniessen Sie deshalb min-
destens 1x pro Tag ein Vollkornprodukt
oder Hiilsenfriichte.

14

Tipp:

Verwenden Sie zum Frihstick Voll-
kornbrot oder Vollkornflocken;
Vollkornteigwaren haben heutzu-
tage eine sehr gute Qualitat;
Hullsenfrichte schmecken auch gut
in einen Salat gemischt (Linsen,

Kichererbsen, dicke Bohnen);
Kichererbsen oderLinsen schmecken
hervorragendin einem Gemuse-
curry; Falafel oder Hummus sind
sehrbeliebte Speisen aus Hiilsen-
frlchten.

Fisch

Fettreiche Fische (Lachs, Makrele,
Hering und Thunfisch) enthalten die
wichtigen Omega-3-Fettsduren welche
bei derBlutdruckregulation beteiligt
sind. Wahrend der Konsum von Fisch
(mehrmals pro Woche) eine Schutz-
wirkung auf die Gefasse hat, konnte dies
fUr die Fischdlkapseln nicht nachgewie-
senwerden. Berlcksichtigen Sie auch
einheimische Fischsorten aus Stisswasser.

Rotes und weisses Fleisch

Studien zeigen, dass sich einhoher Kon-
sumvonrotem Fleisch (>300 g pro
Woche) unginstig auf die Gefésse aus-
wirkt. Der Verzehrvon verarbeitetem
Fleisch (z.B. Wurstwaren und Fleischdau-
erwaren) scheint bei einem Konsum
von>140 g pro Woche besonders riskant
flr das Herz-Kreislauf-System zu sein,

da sie viel Nitritpdkelsalz (E-Nr. 250, 251
und 252) enthalten. Demgegenuber



hat der Konsum von Gefllgelfleisch
bisher keine negativen Wirkungen auf die
Gesundheit gezeigt.

Bevorzugen Sie deshalb Gefliigelfleisch
und reduzieren Sie den Genuss von
Wurstwaren und rotem Fleisch auf 1-2x
pro Woche und achten Sie dabei auf
kleinere Portionen.

Tipp:
Durch abwechselnden Konsum
von Geflugel, Fisch, rotem Fleisch

und vegetarischen Gerichten fallt
der geringere Konsum von rotem
Fleisch nichtins Gewicht.

Fette und Olfriichte

UnserKorperist angewiesen auf lebens-
wichtige Fettsdurenund fettldsliche
Vitamine. Da Fett mehr als doppelt so viele
Kalorien enthalt wie Eiweiss oder Koh-
lenhydrate, sollte bei fettreicher Ernah-
rung der Ausgleich mitkérperlicher
Aktivitat gewahrleistet sein, um Uberge-
wicht zu vermeiden. Gerade ungesat-
tigte Fettsauren sollen eine schiitzende
Wirkung auf das Herz-Kreislaufsystem
haben. Konsumieren Sie deshalb taglich
eine kleine Hand voll (30 g) ungesalzene
Nusskerne. Nebst WalnlUssen oderHasel-
nussenzeigten auch Mandeln, Cashew-
nisse oder Erdnlsse diese positive Wir-
kung. Auch Ole mit einem hohen Anteil
vonungesattigten Fettsauren sind gut
flrden Blutdruck und den Cholesterin-
spiegel. Die Omega-3-Fettsauren
(reichlich enthalten in Walnlssen, Wal-

nussdl oder Rapsdl) haben zudem auch
positive Effekte auf die Blutgerinnung.
Da Omega-3-Fettsaurenjedoch nicht
hitzestabil sind, sollten solche Ole nur fiir
die kalte Kliiche verwendet werden.

Gute und schlechte Fettsauren

Ziehen Sie pflanzliche Fette (cungesét-
tigte Fettsduren») dentierischen Fetten
(«gesattigte Fettsauren») vor.

Pflanzliche Fette:

- Oliven- oderRapsol

- TaglichTPortion (20-30 g) ungesalzene
NUsse, Samen oder Kerne

- 2-3xwoOchentlich Fisch essen (bevor-
zugt fettreichere Artenwie z.B. Lachs,
Thunfisch oder Hering)

Tierische und unglinstige Fette:

- Kokosfett, Palmfett, Butter, Margarine
oder Rahm nur sparsam verwenden

- Verzehrvon Wurstwaren und Aufschnitt
reduzieren (Ix/Woche)

Tipp:
Fir kalte Kiiche eher Rapsél oder

Olivendl, firwarme Kiiche eher
Olivenol oder Erdnussél verwenden.

Zucker

Zuckerund Sussigkeiten sind Genuss-
mittel und sollten nurin kleinen Mengen
konsumiert werden. Einrascher Zucker-
anstiegim Blut (z.B. bei Konsumvon
zuckerreichen Stssgetranken zwischen
den Mabhlzeiten) scheint dabeibesonders
ungiinstig zu sein. Reduzieren Sie den
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Konsum von kleinen Siissigkeiten auf
max. 1x pro Tag und trinken Sie ungezu-
ckerte Getranke.

Tipp:

Ein SchnitzZitrone im Wasser ergibt
sofort ein anderes Aroma; auch mit
frischer Minze von der Fensterbank
kann ein besonders erfrischendes
Getrank erstellt werden

Kaffee, Tee und Kakao

Der Konsum von Kaffee oder Tee
(Schwarztee, Griintee) scheint ebenfalls
einen positiven Einfluss auf die Gefasse
auszulben. Dabeiwird ein Konsum

von 3-4 Tassen pro Tag empfohlen.

Das Wichtigste in Kiirze

- Bauen Sie mindestens 3-5 Portionen
frisches Obst, Beeren und Gemiise
pro Tagin lhre Ernahrung ein. Das darin
enthaltene Kalium wirkt sich positiv
auf den Blutdruck aus; als besonders
kaliumreich geltenz.B. Hilsenfrichte,
Avocado, Spinat, Fenchel, NUsse,
Mandeln, Tomaten (Tomatenmark und
-saft), Kurbis, Aprikosen, Trockenobst,
Bananen, Mais, Vollkornbrot, Kiwi
oder Honigmelone (Voraussetzung fur
kaliumreiche Ernahrungist eine gute
Nierenfunktion).

Kakao hat ebenfalls positive Effekte auf
die Gefasswand. Ideal ist dabei dunkle
Schokolade (z.B. 1Riegel pro Tag)

mit einem Kakaoanteil von iiber 70 %.

Vitamin- und Mineralstoffpraparate
Wer sich abwechslungsreich und gesund
ernahrt, brauchtin der Regel keine
Vitamin- und Mineralstoffpraparate. Ein
undifferenzierter Gebrauch von Vitamin-
praparaten kdnnte sogar der Gesundheit
schaden. Am besten holen Sie sich die
Vitamine direkt aus abwechslungsrei-
cher Erndhrung mit Verzehr von frischem
Obst und Gemiise. Medikamentdser
Vitaminersatz sollte nur gezielt und auf
arztliche Verordnung erfolgen (z.B. Vita-
min-D-Mangel).

- Griiner Tee und Kaffee sollen ebenfalls
einen schitzenden Effekt auf
die Gefasse haben, ebenso schwarze
Schokolade (in geringen Mengen).

- Konsumieren Sie taglich 1 Portion
ungesalzene Niisse (z.B. Hasel- oder
WalnUsse, Mandeln).

- Reduzieren Sie den Konsum von
tierischem Fett aus Fleischwaren,
Butter und Rahm. Setzen Sie
stattdessen auf Oliven und Rapsol.

- Seien Sie sparsam mit dem Salz.

- Verzichten Sie auf verarbeitete
Fleischwaren und wahlen Sie &fters
frischen Fisch.

- Vermeiden Sie zuckerhaltige
Getranke.






Ubergewicht - weniger ist mehr

Ubergewicht erhoht langfristig das Risiko,
einen Hirnschlag zu erleiden. Zusatzlich
wird aberinsbesondere auch die Entste-
hung von Bluthochdruck, Demenzund
Diabetes begunstigt. Ungunstig sind vor
allem Fettansammlungenim Bauch-

raum (viszerales Fett). Das ideale Koérper-
gewicht hangt auch von derKorpergrésse
ab.

Aus dem Gewicht und der Kérpergrdsse
errechnet sich der sogenannte «Body
Mass Index» (BMI = Kérpergewicht [kg]/
(Korpergrésse [m]2).

Ihr derzeitiger BMlI betragt:

Ab einem BMIvon 30 ist das Risiko fur
Hirnschlag und Herzinfarkt besonders
erhdht. Das Anstreben eines Normal-
gewichts kann fur Sie Vorteile bringen:
Geringeres Risiko furvorzeitige Sterb-
lichkeit und Diabetes mellitus, bessere
Kontrolle des Blutdrucks und der
Cholesterinwerte, geringeres Krebs-
risiko, weniger Rlicken- und Gelenks-
beschwerden und geringeres Demenz-
risiko.
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Erreichen Sie Ihr Zielgewicht

Eine langfriste Gewichtsabnahme errei-
chen Sie am besten durch eine Umstel-
lung der Erndhrungsgewohnheiten und
durchregelmassige kdrperliche Aktivitat.

1. Regelmassige korperliche

Aktivitat

Mindestens 2.5 h/Woche moderate
sportliche Aktivitat kann Ihnen beim
Abnehmen helfen. Damit Sie sich auchin
Zukunft anlhrem neuen Zielgewicht
freuen kdnnen, sollten Sie sich langfristig
regelmassig korperlich betatigen.

2. Umstellung der Erndhrungs-
gewohnheiten

Um ein Kilogramm Kérpergewicht zu ver-
lieren, missenungefahr 7000 kcal ein-
gespart werden. Die Kalorienzufuhr sollte
inder Abnehmphase deutlich reduziert
werden. Erkundigen Sie sich beilhrem
Arzt oder lhrer Arztin und lassen Sie sich
durch Erndhrungsberatung informieren.



Friihstiick
- statt:
Gipfeli, Weissbrot, Nussaufstrich,
stark gezuckertes MUsli, Fruchtsaft
- besser:
Vollkornbrot, Magerquark, Tomate,
ungezuckerte Getreideflocken mit
Joghurtund einer Frucht

Mittagessen

- statt:
fettreiche Wurstwaren und Saucen,
Fertigprodukte, Fast Food und
zuckerhaltige Getranke

- besser:
fettarm zubereitetes GemUse/Fisch,
wenig Fleisch, kleine Starkebeilage
(z.B. Reis) und Mineralwasser

Abendessen

- statt:
Menu mit reichlich Starke und
fettreicher Zubereitung (wie Pizza,
Alplermagronen)

- besser:
fettarm grillen, braten, diinsten,

Gemisesuppe, Gschwelltimit Gemise

Nach dem Abendessen

- statt:
Chips, Schokolade, Glace,
Apérosnacks

- besser:
eine Frucht, evtl. kombiniert mit
Naturjoghurt

Tipps:

- Nehmen Sie sich genligend Zeit zum
Essen.

- Langsam und haufig kauen

- Einregelmassiger Mahlzeiten-
rhythmus verhindert Heisshunger-
attacken.
Ein Glas Wasser, ein griner Salat
oder eine Suppe zu Beginn einer
Mahlzeit stillt den ersten Hunger.
Falls Sie zum Stress- und Frustessen
neigen: suchen Sie Alternativen wie
zum Beispiel Musik héren, bewusstes
Atmen, einen Spaziergang machen
etc.
Eine Erndhrungsberatung kann Sie
unterstitzen.
Lassen Sie sich beim Essen nicht
durch Fernsehen oderLesen
ablenken.
Belohnen oder bestrafen Sie sich
nicht mit Essen.
Alkohol nurin Mass und nicht
zur Regulierung von Emotionen
konsumieren.




Blutfette - unter Kontrolle halten

Cholesterin stellt einen wichtigen
Bestandteil dermenschlichen Zelle dar. Ist
zuviel Cholesterinim Blut, kann es sich
andenInnenwanden der Blutgefasse ein-
lagernund so zu Gefassverkalkung
beitragen. Das Gesamtcholesterinim Blut
setzt sich aus verschiedenen Anteilen
zusammen, wobeigerade das LDL-Cho-
lesterin («schlechtes Cholesterin») eine
wichtige Rolle beiHerz-Kreislauf-Erkran-
kungen spielt. Die gesunde Erndhrung
bezlglich Fettqualitatist auf Seite 15
beschrieben.
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Der Grenzwert fiir Cholesterinwerte
hangt von Ihrem Risikoprofil ab und
kann sich individuell von anderen Pati-
entinnen und Patienten unterscheiden.
Falls Ihre Werte zu hoch sind, kann lhr
Arzt oder lhre Arztin ein cholesterinsen-
kendes Medikament verschreiben
(v.a.wenn Sie friher einen Herzinfarkt oder
Hirnschlag erlitten haben oder an Dia-
betes mellitus leiden). Gewisse Medika-
mente (sogenannte Statine) kdnnen zu-
satzlich grosse Ablagerungen
(«Plagues»)in den Arterien stabilisieren
und somit eine Ablésung und Weg-
schwemmungin die Hirnarterien (<kEmbo-
lie») verhindern, sodass auch unabhan-
gigvom Cholesterinwert eine Statin-
Therapie empfohlen werden kann. Seit
kurzer Zeit sind auch neue Medikamente
vorhanden (sog. PCSK9-Inhibitoren:
Repatha®, Praluent® oder Leqvio®) wel-
che das Cholesterin noch starker senken
kénnen als die Statine und die z.B. bei
Statin-Unvertraglichkeit oder beihohem
Risikoprofil eingesetzt werden kdnnen.



Nikotinstopp - jetztist der
richtige Zeitpunkt

Rauchenist gerade beijlingeren
Patientinnen und Patienten ein wichtiger,
behandelbarer Risikofaktor.

Raucher haben ein bis zu 3-fach erhoh-
tes Risiko fiir Hirnschlag. Bei Migrane mit
Aura, Ubergewicht und gleichzeitiger
Einnahme der Antibabypille erhdht Niko-
tinkonsum dieses Risiko um das 7-fache.
Es ist nie zu spat fiir einen Rauch-

stopp: Bereits nach einem Jahr reduziert
sich das Hirnschlagrisiko um 50 %,
nach 5 Jahrenist das Risiko praktisch
ahnlich wie bei Nichtrauchern.

Wie kénnen Sie mit dem Rauchen
aufhéren? Welche Methodeist fiir Sie
geeignet?

Sprechen Sie mit lhrem Hausarzt /lhrer
Hausérztin und holen Sie sich
professionelle Hilfe. Es gibt mehrere und
wirksame Unterstitzungsmethoden.
Beratung mit oder ohne medikamentdse
Unterstltzung erhdht die Chancen

fur einen erfolgreichen Rauchstopp.

Die Rauchstopp Sprechstunde von
HOCH Health Ostschweizbietetihnen
entsprechend Unterstitzung.

Tel. +41 71 494 99 55
www.h-och.ch/lungenzentrum

Auch die Beraterund Beraterinnen der
Nationalen Rauchstopplinie nehmen sich
Zeit fur ein ausfUhrliches Gesprach. Sie
erfahren alles rund um den Rauchstopp
und kénnen sich beim Aufhéren kosten-
los begleitenlassen.

Rufen Sie an: 0848 000 181
Montag bis Freitag 11:00 - 19:00 Uhr
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Alkohol - die Menge macht’s aus

Alkoholin geringen Mengenist nicht
schadlich - éltere Studienlegen sogar
nahe, dass ein Alkoholkonsumin geringen
Mengen das Hirnschlagrisiko evtl.
senkenkdnnte. Dochin grosseren Men-
gen erhdht Alkohol das Hirnschlagrisiko
ganzeindeutig. Der schadliche Uber-
gebrauch von Alkohol flihrt auch zu einem
vorzeitigen Hirnabbau (Demenz). Auch
andere Organsysteme sind gefahrdet: so
bestehtunteranderem ein erhdhtes

Risiko fUr Krebs, Herzinfarkte, Leberzir-
rhose und Bluthochdruck.

Unbedenklich sind 1bis maximal 2 dl
Wein/Tag an maximal 5 Tagen/Woche.
Neben den schadlichen Wirkungenvon
Alkoholist er sehrkalorienreich und

kann so zur Fettleibigkeit beitragen. Zwei
Glaser Wein enthalten etwa gleich viele
Kalorienwie ein Hamburger (ca. 250 kcal).
Und es besteht nicht zuletzt bei einem
erhéhten Konsum das Risiko einer
Abhéangigkeit, die meist betrachtliche
soziale Folgen hat.




Schlafapnoe-Syndrom - mehr
als banales Schnarchen

Das harmlose Schnarchen betrifft viele
Menschen, jedoch gibt es auch ein
gefahrlicheres: das sogenannte Schlaf-
apnoe-Syndrom. Dieses unterscheidet
sichdurch das Auftretenvonvielen
Atempausen, die den Schlaf stéren, zu
Blutdruckanstieg fuhren und Stress fur
den Koérperbedeuten.

Das Schlafapnoe-Syndrom kann sichin
Formvon Tagesschlafrigkeit, Konzentra-
tionsstérungen oder Kopfschmerzen
aussern. Unter der Schlafrigkeit leidet
nicht nurdie Lebensqualitat, sieist

auch ein wichtiger Risikofaktor fur Ver-
kehrsunfalle durch unbeabsichtigtes

kurzes Einnicken. Insbesondere schwe-
rere Formen des Schlafapnoe-
Syndroms sind ein relevanter Risikofak-
tor, einen Hirnschlag oder Herzinfarkt zu
erleiden.

Es besteht aberauch ein erhéhtes Risiko
fUr Bluthochdruck, Herzrhythmusstérun-
gen, vermehrte Blutdruckschwankungen
und Diabetes mellitus. Das Schlafapnoe-
Syndrom kann durch gezielte Schlafab-
klarungen (z.B. im Schlaflabor) diagnosti-
ziert werden. Durch eine entsprechende
Therapie (z.B. Atemmaske) lasst sich oft
die Schlafrigkeit und damit Lebensquali-
tatbessern.
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Stress - schiitzen Sie sich

Stress als solcherist keine Krankheit,
aber chronischer Stress kann krank
machen (z.B. anhaltende Belastungenim
Berufs- oder Privatleben, die nicht
beseitigt werden kdnnen). Neben chroni-
schem Stressist Gbrigens auch Larm
(vorallemim Berufsleben) ein ernst zu
nehmender Stressfaktor.

Fur die Stressbewaltigung gibt esim
Prinzip drei Méglichkeiten:

Stress vermindern

Genlgend kleine Ruhepausen zur
Entspannung und Erholung einlegen,
Tagesablauf auf den natdrlichen
Rhythmus einstellen, ausserberufliche
Uberbeanspruchungen abbauen,
Aufgaben verteilen. Nein sagen.

Stress abwehren

Lernen, sichin Stress-Situationen schnell
zu entspannen und realistisch und mit
positivem Denken seine eigenen Fahig-
keiten einzuschéatzen. Der Entspannung
dienen auch Hobbys wie z.B. Musik,
Lesen oder die Austbung von handwerk-
lichen Tatigkeiten. Ebenfalls tragt ein
guterund erholsamer Schlaf zur Entspan-
nung bei.
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Stress entgegnen und entscharfen

- Steigerung der kérperlichen Bewe-
gung durch Spazierengehen und Sport

- Entspannungsverfahren (autogenes
Training, Yoga, Tai Chi, Qui Gong,
progressive Muskelentspannung,
AtemUbungen)

Stress abbauen - Atemiibung fiir

den Alltag

Legen Sie sich kurz hin, wenn nicht

maglichist die Ubung auchim Sitzen

durchfihrbar.

- Schliessen Sie die Augen. Atmen
Sie bewusstlangsam tief ein und aus.
Nehmen Sie sichzum Ausatmen
genauso viel Zeit wie fur das Einatmen.

- Machen Sie dreitiefe Atemziige
und konzentrieren Sie sich dabei auf
die Bewegung lhrer Bauchdecke.

- Konzentrieren Sie sich beiden
nachsten drei Atemzligen auf die
Bewegung lhres Brustkorbs.

- Stellen Sie sichbeidenndchstendrei
Atemzligen vor, wie die gesamte
Spannung mit dem Ausatmen aus
Ihrem Kérper weicht.

- Offnen Sie die Augen und strecken
Sie sich einmal kraftig durch.

- Wiederholen Sie diese Ubung regel-
massig mindestens zwei Malam Tag.



Diabetes - den Zucker nicht
unterschatzen

Diabetes ist ein wichtiger Risikofaktor fir
einen Hirnschlag. Insbesondere die
kleineren und mittelgrossen Hirngefasse
werden beim schlecht eingestellten
Diabetes mittel- und langfristig schwer
geschadigt. Wichtig ist eine dauerhaft
optimale Einstellung des Blutzuckerspie-
gels, wobei es nicht relevant ist, mit
welchen Mitteln dies erreicht wird. Zum
Teilreichen diatische Massnahmen, in
vielen Fallen sind aber zusatzlich Medika-

mente erforderlich. Regelmassige kor-
perliche Bewegung, gesunder Lebensstil
und das Anstreben eines Normalge-
wichts werden lhnen die Blutzucker-Ein-
stellung wesentlich vereinfachen.




Medikamente - den
Uberblick behalten

Zusatzlichzu den obengenannten Mass-
nahmen zum Verhalten und Lebensstil
kann auch die regelméssige Einnahme
von Medikamenten notwendig werden,
welche einem Hirnschlag vorbeugen.
Dies hangt von lhrem Risikoprofil, von
Begleiterkrankungen und der Vor-
geschichte ab. Dabeikdnnten folgende
Medikamente verordnet werden:

Blutverdiinner

Blutverdlinner haben eine zentrale
Bedeutungin derVorbeugung eines Hirn-
schlags, da sie die Gerinnselbildungim
Koérperverhindern sollen. Je nach Ursache
des Hirnschlags werden entweder
«Plattchenhemmer» (z.B. Aspirin®, Plavix®)
oder starkere Blutverdinner (sog. orale
Antikoagulantien, «OAK») eingesetzt,
letztere z.B. bei Nachweis eines Vorhof-
flimmerns.

Beiden OAK galtlange Zeit Marcoumar®
oder Sintrom® als Standard, wobei

die regelmassigen Blutkontrollen (Quick)
und Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten von vielen Patientinnen
und Patienten als nachteilhaft empfun-
denwerden.

Deshalb wurden direkte OAK («DOAK»)
entwickelt, vondenenin der Schweiz
folgende Préparate verfligbar sind (alpha-
betisch geordnet): Eliquis®, Lixiana®,
Pradaxa® und Xarelto®. Der Vorteil dieser
Medikamentengruppe liegtin der
Einnahme einer fixen Dosis (keine Quick/
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INR- notwendig), im raschen Wirkungs-
beginn, weniger Wechselwirkung mit
Nahrungsmitteln und insbesondere im
geringeren Risiko fur Hirnblutungen

als mit Marcoumar® oder Sintrom®. Je
nach Begleiterkrankung ist aber durch-
aus manchmalnoch der Einsatzder
herkdmmlichen Medikamente von Néten
(z.B. bei einerkinstlichen Herzklappe).

Die DOAKs unterscheiden sich unter-
einanderin der Einnahmefrequenz
(1x/Tagvs. 2x/Tag), Verstoffwechselung
im Kérper, Wirksamkeit, Sicherheits-
profilund Verflgbarkeit eines Antidots
(Gegenmittel bei Blutungen). Die Aus-
wahl der Blutverdinner sollte deshalb
unter Berlcksichtigung dieser Fak-
toren sowie lhrer Begleiterkrankungen
und Medikamente erfolgen.

Wegen derrelativ schnellen Eliminations-
zeitist eineregelméssige und minutiése
Einnahme dieser Medikamente entschei-
dend, daansonsten der Schutzvor
einem Hirnschlag aufgehobenist. Ebenso
sollten Sie Ihren Arzt oder lhre Arztinim
Falle einer akuten Erkrankung oder einer
neuen Medikation umgehend infor-
mieren. Diese Medikamente dlrfen nicht
selbstandig abgesetzt werden.

Cholesterinsenkende Medikamente

Je nach Ausmass der Arterienverkalkung
und Laborwerte der Blutfette ist die
Einnahme eines cholesterinsenkenden
Medikaments wichtig. Diese Medika-
mente haben den positiven Nebeneffekt,
dass sie die Kalkablagerungen

inden Gefasswanden stabilisieren.



Blutdrucksenker

BeiVorliegen eines Bluthochdrucks,
der mit Lebensstilmassnahmen alleine
nicht kontrollierbarist (z.B. vermehrte
Bewegung, Gewichtsabnahme, Nikotin-
stop, salzreduzierte Ernéhrung, Ver-
meidung von AlkoholUberkonsum) kén-
nen Blutdrucksenker verordnet werden.
Eine regelmaéssige Einnahme istvon
grosser Relevanz zur Vorbeugung eines
Hirnschlags.




IV Verhaltensregeln nach einem Hirnschlag

Muss ich mich kérperlich
einschranken?

Grundsatzlich nicht, sofern wir

Ihnen keine speziellen Einschrankungen
verordnen. Achten Sie auf einen
gesunden Lebensstil.

Bleiben Sie in Bewegung

Massig und regelmassig: Um lhren Kreis-
laufin Formzu halten, geniigt eine halbe
Stunde Bewegung pro Tag, zum Beispiel
zigige Spaziergange, Wandern, Velo-
fahren, Schwimmen, Haus- und Garten-
arbeitenetc.

Gonnen Sie sich auch Ruhe

Manche Patientinnen und Patienten
beklagen nach einem Hirnschlag eine
eingeschrankte Konzentrations- und
Organisationsféhigkeit oder eine rasche
Ermddung. Haufig hilft es, vermehrt
Ruhepausen einzulegen. Falls Sie diese
Beschwerdenin lhrem Alltag aber
weiterhin einschréanken oderlhnen andere,
neuartige Veranderungen auffallen,
besprechen Sie dies mit lhrem Hausarzt,
Ihrer Hausérztin oder dem arztlichen
Team der Neurologie.
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Depression nach Hirnschlag

Als Folge der belastendenden Situation
kann es nach einem Hirnschlag zu einer
voribergehenden Depression kommen.
Sprechen Sie unbedingt Ihren Hausarzt,
Ihre Hausérztin oder das érztliche Team der
Neurologie darauf an, wenn Sie an
Symptomen einer Depression leiden (z.B.
Lust- oder Energielosigkeit, fehlendes
Interesse, sozialer Rickzug, Schlafstérun-
gen, reduziertes Selbstwertgefuhl,
Schuldgeflihle, Gedankenkreisen). Eine
Depression kann die Rehabilitation

nach einem Hirnschlag unginstig beein-
flussenund lhre Lebensqualitat beein-
trachtigen. Dabeiliesse sich die Depres-
sion gut behandeln (Medikamente oder
Gesprachstherapien).

Weitere Beschwerden

Ein Hirnschlag kann oft zu diversen Be-
schwerden fihren (oft Gber eine Lah-
mung oder eine Sprachstérung hinaus-
gehend), die gelegentlich unerkannt
bleiben kdnnen und die Lebensqualitat
nach einem Hirnschlag einschranken.
Wirhaben hierzu eine Checkliste fir die
Betroffenen erstellt, welche eine
rasche Erkennung der Symptome und
eine optimale arztliche Nachbetreu-
ung erlaubt. Fragen Sie lhren Arzt oder
lhre Arztin danach («Checkliste -

Leben nach Hirnschlag»).



Selbsthilfegruppen

Der Austausch mit anderen Betroffenen
kannwichtig sein. Unter nachfolgenden
Internetadressen finden Sie passende
Selbsthilfegruppen:

www.selbsthilfe-stgallen-
appenzell.ch/shsg
www.fragile.ch
www.aphasie.org




V Nachkontrolle nach Hirnschlag

Die Nachbehandlung sollte regelmassig
beilhrer Hausarztin oder Ihrem Haus-
arzt erfolgen. Zusatzlichist abereine Nach-
kontrolle bei einem Neurologen oder
einer Neurologin angezeigt, entweder ein-
malig (meist nach drei Monaten) oder
inregelmassigen Abstédnden (dies hangt
von verschiedenen Faktoren ab).

Dabeikdnnen auch Zusatzuntersuchun-
gen (z.B. Ultraschall, Computer-/
MR-Tomographie oder Langzeit-EKG)
notwendig werden. Sprechen Sie in
den Nachkontrollen ungeniert alles an,
was Sie belastet.

Ein wesentliches Ziel der Nachkontrollen
ist nebst der Behandlung lhrer Be-
schwerden auch die Verhinderung eines
weiteren Hirnschlags. Hierzuist nebst
Ursachenabklarung und Medikamenten-
einstellung auch ein gesunder Lebens-
stilvon zentraler Bedeutung.
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Daflr sollten wir gemeinsam individuelle
und konkrete Ziele zur Risikoreduktion
setzen. Wenn Sie |hr Ziel bis zur ndchsten
Kontrolle nicht erreichen, kdbnnen wir
Ihnen Hilfen vermitteln, damit Ihnen dies
einfacher gelingt. Es gehtum lhre
Gesundheit - die Verhinderung eines
Hirnschlags liegt auchinlhrerHand.

80 % aller Schlaganfalle kénnten durch
einen gesunden Lebensstilund medi-
kamentdse Massnahmen verhindert wer-
den. Wirunterstitzen Sie dabei sehr
gerne.



Wichtige Kontaktdaten

Notruf
Tel. 144 Ambulanz
Tel. 1414 REGA

HOCH Health Ostschweiz
Stroke Center

Telefon: +41 71 494 16 57
stroke@h-och.ch

Nationale Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181
www.at-schweiz.ch
www.stop-tabak.ch

Rauchstopp Sprechstunde
HOCH Health Ostschweiz
Lungenzentrum

Haus 33B

Lindenstrasse 52

9007 St.Gallen

Tel.+41 71 494 99 55
www.h-och.ch/lungenzentrum

Schweizerische
Hirnschlaggesellschaft
www.neurovasc.ch

Schweizerische Herzstiftung
www.swissheart.ch

Selbsthilfegruppen
www.selbsthilfe-stgallen-
appenzell.ch/shsg
www.fragile.ch
www.aphasie.org
www.selbsthilfeschweiz.ch
www.suchtschweiz.ch
www.hepa.ch
www.schweizmobil.ch
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HOCH Health Ostschweiz

Kantonsspital St.Gallen
Stroke Center
Rorschacher Strasse 95
9007 St.Gallen

Tel. +41 71 494 16 84
stroke@h-och.ch

www.h-och.ch/stroke-center

06.2026





