SCHLAGANFALLRISIKOFAKTOREN GEWICHT

GEWICHT UND
SGHLAGANFALL-

RISIKO

Schlaganfalle treten auf, wenn die
Blutzufuhr zu einem Teil des Gehirns
durch ein Blutgerinnsel oder eine Blutung
unterbrochen wird. Schlaganfalle gehéren
zu den haufigsten Ursachen, die weltweit
zu Behinderungen oder zum Tod fuhren

- die meisten Schlaganfalle lassen sich
jedoch durch Beachtung einiger weniger
Risikofaktoren vermeiden.



WELCHEN EINFLUSS HAT MEIN GEWICHT AUF MEIN
SCHLAGANFALLRISIKO?

Ubergewicht gehért zu den Top-10-Risikofaktoren fiir einen

Schlaganfall und wird mit fast jedem fiinften Schlaganfall
in Verbindung gebracht. Wenn Sie als Ubergewichtig
eingestuft sind, erhoht sich lhr Schlaganfallrisiko um 22 %
und bei Fettleibigkeit (Adipositas), erhéht sich das Risiko
um 64%. Dies riihrt daher, dass Ubergewicht Ihr Risiko
erhéht, an Bluthochdruck, Herzkrankheiten, einem hohen
Cholesterinspiegel und Typ-2-Diabetes zu erkranken, die
alle zu einem erhéhten Schlaganfallrisiko beitragen. Wenn
Sie ein gesundes Gewicht halten, so verringert dies lhr
Schlaganfallrisiko.

WOHER WEISS ICH, OB ICH JBERGEWICHTIG ODER FETTLEIBIG
BIN?

Wir kénnen uns auf die Waage stellen, um unser Gewicht
zu bestimmen. Es gibt jedoch bestimmte MaBzahlen, die
uns anzeigen, ob wir offiziell Ubergewichtig oder fettleibig
sind. Das am haufigsten verwendete MaB ist der Body-
Mass-Index oder BMI. Der BMI ist eine MaBzahl fir den
Korperfettanteil auf Grundlage von KérpergréBe und
Gewicht fur Frauen und Manner im Alter von 18-65 Jahren.

Der BMI kann herangezogen werden um zu bestimmen,
ob eine Person untergewichtig, normalgewichtig,
Ubergewichtig oder fettleibig ist. Sie kénnen Ihren BMI
mithilfe eines Online-Rechners bestimmen, den Sie in der
von der WSO empfohlenen Stroke-Riskometer-App finden,
oder Sie kénnen diese Berechnungsformel verwenden:

BMI = (GEWICHT IN KILOGRAMM |
(GROSSE IN METERN X GROSSE IN METERN))

BMI = (GEWICHT IN PFUND |
(GROSSE IN ZOLL X GROSSE IN ZOLL)) X 703

Ist lnr BMI héher als oder gleich 25, so sind Sie
Ubergewichtig, ist ihnr BMI héher als oder gleich 30, so
werden Sie als fettleibig eingestuft.

Ein anderes Kérpermal, das zur Berechnung lhrer
Gesundheitsrisiken herangezogen werden kann, ist lhr
Taille-HUft-Quotient (auch als Hip-to-Waist-Ratio oder
HWR bezeichnet). Studien haben gezeigt, dass bei
Menschen, die im mittleren Kérperbereich mehr Fett
aufweisen, groBere Gesundheitsrisiken bestehen als bei
Menschen, die mehr Huftfett aufweisen. Der HWR ist
ebenfalls eine verlasslichere Methode zur Bestimmung des
Schlaganfallrisikos bei alteren Menschen.

Teilen Sie lhren Taillenumfang durch Ihren Huftumfang,
um Ihren HWR zu bestimmen. Ein Quotient von 0,8 fiir
Frauen und 0,9 fir Ménner gilt als normal, bei Frauen wird
ein Wert von 0,8-0,84 und bei Mannern von 0,9,0-0,99 als
Ubergewichtig angesehen. Werte, die Uber diesen beiden
Quotienten liegen, zeigen Fettleibigkeit an.

ICH BIN UBERGEWICHTIG - WIE KANN ICH MEIN RISIKO
VERRINGERN?

Wenn Sie Gibergewichtig sind, kann bereits eine
Verringerung lhres Kdrpergewichts um 7-10 Prozent
vielen der Probleme begegnen, die mit Ubergewicht in
Verbindung stehen, wie z. B. Bluthochdruck und Diabetes.

Versuchen Sie, mehr Sport zu treiben und eine gesunde
Erndhrung einzuhalten, die hauptséchlich aus nicht
verarbeitetem Ost und GemlUse besteht. (Lesen

Sie dazu unsere Informationsblatter zu Erndhrung

und Schlaganfallprdvention und Bewegung und
Schlaganfallprévention).



ICH BIN FETTLEIBIG - WIE KANN ICH MEIN Jede/r Vierte kann im Laufe des Lebens einen Schlaganfall

SCHLAGANFALLRISIKO VERRINGERN? erleiden — fast alle Schlaganfélle lassen sich jedoch
Wenn Sie fettleibig oder krankhaft fettleibig sind, kénnen durch Ergreifung einfacher Schritte vermeiden. Weitere
Sie die gleichen Schritte zur Gewichtsreduzierung Informationen zu Schlaganfallrisiken und -Prévention

ergreifen, wie alle anderen Menschen. Sie sollten ebenfalls erhalten Sie auf www.worldstrokecampaign.org
mit Ihrem Arzt besprechen, welche Auswirkungen

Ihr Gewicht auf Ihre allgemeine Gesundheit hat und
sicherstellen, dass |hr Blutdruck, lhre Herzfunktion sowie
Blutzucker- und Cholesterinspiegel regelmaBig Uberprift
werden. Vielleicht mdchten Sie auch Uber Medikamente
zur Kontrolle Ihres Schlaganfallrisikos sprechen, wenn Sie
mit einer Gesundheitsfachkraft zusammen einen Plan zum
Abnehmen erstellen.

Ihr personlicher Plan zur Gewichtsreduktion ist davon
abhangig, wie viel Gewicht Sie verlieren missen, von
Ihrer allgemeinen Gesundheit und davon, was Sie
einhalten kénnen. Eine Behandlung kénnte aus einer
Kombination von geeigneter Erndhrung, Bewegung,
Verhaltensdnderungen und vielleicht auch Medikamenten
zur Foérderung einer Gewichtsabnahme bestehen. Bei
krankhafter Fettleibigkeit kann lhr Arzt auch eine Magen-
Darm-Operation empfehlen.

TIPPS, UM EIN GESUNDES GEWICHT ZU ERZIELEN UND ZU
HALTEN

Planen Sie ein gesundes Abnehmen von 1-2 Pfund pro
Woche. Nehmen Sie kleine, langfristige Anderungen in
Bezug auf Ihr Essverhalten und lhre kdrperliche Aktivitat
vor, die Sie auch einhalten konnen - nur so verlieren Sie
dauerhaft Gewicht. Vermeiden Sie Wunder-Diaten, die
Ihnen einen schnellen Gewichtsverlust versprechen - es ist
sehr unwahrscheinlich, dass Sie diese einhalten kénnen
und zudem erhalten Sie dabei evtl. nicht die Nahrstoffe, die
Sie brauchen.

Erndhren Sie sich gesund. Essen Sie mehr frisches Obst
und Gemise sowie Vollkornprodukte und meiden Sie
Zucker und geséttigte Fette.

Bewegen Sie sich mehr! Machen Sie korperliche
Aktivitadt zu einem festen Bestandteil Ihres Tagesablaufs.
30 Minuten téglicher moderater korperlicher Aktivitat an
fast allen Wochentagen senken |hr Schlaganfallrisiko und
helfen Ihnen, Ihr Gewicht unter Kontrolle zu halten.

Bleiben Sie motiviert! Online-Apps kénnen Ihnen
helfen, Ihren Nahrungsmittelkonsum und lhre kérperliche
Aktivitat zu erfassen und lhren Plan einzuhalten. Die vom
WSO empfohlene Stroke-Riskometer-App bietet lhnen
individuelle Informationen und Motivationshilfen zur
Verringerung lhres Schlaganfallrisikos.
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